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A MUTACAO DOS SISTEMAS DE VALORES E A MODERNIDADE

Antes de mais, importa referir que a no¢do de modernidade estd no cerne da
questdo sobre a reconstrugio dos sistemas de atitudes e valores dos individuos nas
sociedades modernas e contemporaneas. Desta maneira, tanto os valores que de-
correm da religido, da tradicio e dos sistemas politicos em particular, como da
socidedade em geral, sdo confrontados com um certo nimero de reelaboragdes, a
este propdsito. A partir destas asser¢des, poder-se-4 dizer que a modernidade co-
meca por se caracterizar por cinco aspectos fundamentais.

O primeiro consiste na emergéncia e solidificagdo progressiva de um siste-
ma de racionalidade que concede o primado 2 ciéncia e a tecnologia, em detri-
mento dos discursos de cariz teolégico ou de qualquer outra ordem transcendental.
Doravante, o mundo e a organizacgio das sociedades nfo sdo mais explicados por
razdes que lhes sdo exteriores, mas a partir de si préprios, na medida em que os
humanos sdo interventores activos no desenrolar dos acontecimentos. Deste modo,
seguindo a prespectiva de M. Weber (1964, 1971), instaura-se um processo de
“desencanto” das sociedades que lhe vai retirando, paulatinamente, a sua explica-
¢do de cariz transcendental, secularmente aceite (F. Isambert, 1982, D. Hervieu-
-Léger, 1985, M. Gauchet, 1985, J.-L. Schlegel, 1986).

No mesmo sentido, um segundo aspecto, consiste na diferenciacio das ins-
tituicdes que se vai operando, ou seja, a religido ndo continua mais a ter o privi-
Iégio de gerir o conjunto das actividades humanas e de ser a tinica instincia por-
tadora de sentido para um mundo uno e coeso, mas ¢ confrontada com a emer-
géncia de muitas outras instancias e universos de sentido. Ndo obstante, refira-se
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que, nos tltimos tempos, ao invés do que acontecia noutras épocas, constata-se, por
exemplo, no dominio da ética que, esta, tornando-se insistentemente numa questdo
de sociedade, congrega, igualmente, as designadas institui¢des profanas e as Igrejas,
quando € preciso sentar-se 2 mesma mesa para discutir sobre certas questdes que lhe
sdo préprias. No caso das sociedades ocidentais, verifica-se, frequentemente, que,
nesta matéria a Igreja catdlica é convidada a intervir ao mesmo plano das outras
instincias, sem que lhe seja outorgada a primazia de outros tempos, em que a
mesma aparecia como produtora e orientadora exclusiva dos principios éticos (F.
Isambert, 1992). No campo da satide, as questdes que advém dos avangos da gené-
tica nfo sfo as menos eloquentes a este respeito.

Compreende-se, entdo, que as designadas esferas sagrada e profana se auto-
nomizem, se apresentem e reelaborem como realidades bem distintas, ainda que,
em algumas circunstincias se possam ter em conta as respectivas posi¢des. De
qualquer modo, recusam-se as correspondentes imposi¢des, logo que elas apare-
cam como uma ingeréncia num ou no outro dominio. Em certas circunstancias,
ndo se é totalmente alheio a este ou aquele aspecto, mas com alguma relativida-
de. Nesta perspectiva, conceber os efeitos da modernidade € aceitar a autonomia
do religioso e do profano, no sentido mais amplo do termo, com tudo o que isso
implica.

Neste quadro, em termos praticos e simbélicos, as sociedades tém forjado
um processo de secularizacio e de laicizagdo, cada vez mais consistente. Porém,
e apesar disso, tem-se assistido, ao longo das dltimas décadas, & reemergéncia do
religioso. Mas este, sob muitos aspectos, parece ndo se inscrever nos cenarios
religiosos histéricos com que nos habitudmos a conviver, isto €, cristalizados em
torno de “instituicdes religiosas especificas”, o que nem sempre é o caso nos
nosos dias.

Hoje, as coisas sdo bem mais complexas. As Igrejas e as religides, inscritas
no tempo e no espaco, prevalecem mas com menos pujanca. Ao invés, a explosio
de novos movimentos sociais e religiosos, tal como a mobilizacéo politica e social
a que ddo azo, e ainda a dispersdo das crengas, bem visivel na proliferacdo de
védrios movimentos religiosos, manifestam uma grande vitalidade do religioso nas
sociedades da modernidade actual. Sem procurarmos analisar aqui as razdes de
tdo profundas mudancas nas sociedades ocidentais, que desde hd muito pareciam
orientar-se por uma modernidade “racional desencantada” (M. Weber (1971),
digamos tdo somente que, a partir dos anos setenta, as vdrias turbuléncias econé-
micas, sociais e culturais que tém persistido parecem contribuir para abalar pro-
fundamente as certezas das ideologias prometaicas, fundamentadas num progresso
absoluto e universal. Ora, tal facto, contribuindo para tornar as sociedades menos
seguras de si mesmas, parece revelar-se propicio a reemergéncia do religioso, mas
com matizes diferentes “da religidio perdida” (D. Hervieu-Léger, 1999).
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Se relacionarmos estes fendémenos com o campo da satide dir-se-4 que tam-
bém os tltimos decénios trouxeram consigo a insegurancga, apesar dos prodigiosos
desenvolvimentos da ciéncia e da técnica. O regresso das doencas infecto-contagio-
sas de cardcter mortifero, ainda que associadas aos comportamentos, instala o pani-
co e aumenta as incertezas na materialidade das coisas. Por outro lado, a ameaca
que continua a pairar sobre a saide e a vida, em virtude das doengas cancerigenas,
cardfacas e das desencadeadas pela degradacdo do ambiente e o aumento dos aciden-
tes de viacdo, entre outros, participam também desta inseguranca.

Um terceiro elemento incontestdvel da modernidade fundamenta-se no reco-
nhecimento do individuo enquanto tal. Com o triunfo da filosofia das Luzes ndo
é mais Deus e a natureza que sdo colocados no centro do universo, mas antes o
individuo, dispensando a intervengdo divina e com capacidade de agir sobre a na-
tureza, procurando domina-la. Alids, este aspecto, com todas as conquistas alcan-
¢adas, “para o melhor e para o pior”, ndo € o menos emblemdtico, até em virtude
das consequéncias que daqui t€m decorrido sob o ponto de vista ecoldgico, com
grandes reflexos sobre a préria satde das populagdes (R. Lawrence, 1998). Seja
como for, o que se verifica € que, ao longo dos ultimos séculos, as sociedades oci-
dentais — e as outras de uma forma ou outra mostram, cada vez mais, tendéncia
para copiarem esta tendéncia- organizam-se em torno da defesa dos direitos indi-
viduais. De algum modo, poder-se-4 dizer que a Declaragcdo Universal dos Direi-
tos do Homem, incorporando este ideal, aparece como um elemento paradigmatico
da modernidade.

Um quarto aspecto relaciona-se com um processo de fragilizacdo, de “crise”
(F. Farrugia, 1993), de ruptura ou de fractura com os lacos sociais tradicionais
para se passar, progressivamente, a reelaboracdo de novas formas de lagos sociais.
Estes conjungam, muitas vezes, elementos que vém de um lago social anterior e
outros que se vdo forjando no dia a dia da modernidade contemporanea. Entre
outros, apontemos os que, numa perspectiva macro-social, podem ser forjados pe-
los grandes sistemas piblicos e por uma nova consciéncia do direito e da justica
sociais, pelo que o caso da satide, sob a égide do lema: “uma sadde igual para to-
dos”, ndo € o menos significativo; os que, numa visdo micro-social, advém da in-
tervengdo de certos grupos de actores sociais, a partir de situagdes muito concretas,
inclusive de marginalizagdo e até com cardcter de urgéncia (Y. Pedrazzini, M.
Sanchez, 1989).

E certo que, tanto os designados “Cldssicos da Sociologia”, como os socidlo-
gos que se interessam pelas questdes da marginalizacdo, da delinquéncia e da ex-
clusdo social, cada um, & sua maneira, tem procurado encontrar explicagio para esta
problemdtica, no seio das sociedades modernas, que se querem integradoras (M.
Xiberras, 1993, C. Berger-Forestier 1995). Porém, a questdo permanece em aberto.
Parece, até, que a sociologia, apds ter feito, durante um longo percurso, a anélise
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do processo da modernidade, tem, ela prépria, necessidade de se modernizar para
saber ler as novas questdes suscitadas pela modernidade contemporénea, designada
por uns de “pds-modernidade” (F. Leotard, 1979) e por outros de “hipermoderni-
dade” e “supermodernidade” (M. Augé, 1992, G. Balandier, 1994), de “modernidade
tardia” (A. Giddens, 1992), ou de “modernidade avangada” (D. Hervieu-Léger,
1999). Todavia, o que na realidade se pode dizer € que vivemos num processo de
modernidade inacabada (J. Pavageau, Y. Gilbert, Y. Pedrazzini, 1997).

Enfim, um quinto aspecto prende-se com a reestruturagdo de todo o campo
da actividade produtiva e da reorganizac@o social das sociedades. Assim, numas
sociedades e regides, mais do que noutras, foi-se passando, progressivamente, de
uma sociedade rural, com uma organizacdo econdémica de indole agrédria, para
uma sociedade urbana, estruturada em torno da industrializacio e da terciarizacfo,
dando, paulatinamente, lugar a uma economia de mercado. Alids, o préprio domi-
nio da saide, enquanto sistema organizado pelas instdncias piblicas e privadas,
sob diversos prismas, designadamente a partir dos anos oitenta, parece também
ndo escapar a esta 16gica de mercado.

Mas, os caminhos entreabertos pela modernidade vdo mais longe e exercem
repercussdes noutras instancias da vida social, econémica, cultural e familiar. Sendo
vejamos. Entre outros aspectos, a autonomia que decorre da modernidade e da se-
cularizacgo tem produzido grande impacto sobre as transformacdes familiares, em
particular, e os sistemas de valores em geral. Estes, sendo actualmente muito difusos,
sdo também plurais e objecto de selecgdo, segundo as circunstincias e as escolhas
individuais. O caso da individualizagio dos valores religiosos € significativo, a este
respeito, na medida em que eles aparecem, insistentemente, mais fragmentados, isto
¢, retiram-se e utilizam-se os elementos que se consideram mais significativos para
esta ou aquela situacfo individual e ignoram-se e/ou repelem-se os outros, logo que
ndo sejam compativeis com os objectivos a alcancar, ainda que as rehgloes procu-
rem fornecer um conjunto de valores homogéneos.

A légica ou ilégica de certas situagdes relacionadas com a satdde ou auséncia
da mesma sdo significativas, a este propésito. De maneira geral, as religides,
umas mais que outras, oferecem um sentido para a satde e para a doenca e no
caso da religifo catélica hd mesmo um certo niimero de santos milagreiros e/ou
protectores em relagdo a esta ou aquela doenga ou ainda outras forcas trans-
cendentais de cardcter mais geral, tal o caso de Nossa Senhora sob a égide de
vérias evocagfes sem esquecer, sobretudo, as designagdes da Senhora da Saide,
a Senhora dos Milagres e a Senhora dos Remédios e as peregrinacdes miraculosas,
como acontece com Santiago de Compostela em Espanha, a “Sainte Chapelle”
Nossa Senhora de Lourdes, em Franca, S. Bentinho da Porta Aberta, na arqui-
diocese de Braga, Senhor dos Remédios, em Peniche, Senhor Jesus no Caravalhal
do Bombarral, Nossa Senhora dos Remédios em Lamego, N. S. de Fitima para
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muitos crentes, entre outros. De resto, na Biblia abundam os casos relacionadas
com curas milagrosas, em relagdo as enfermidades do corpo e da alma, sendo de
destacar os milagres de Cristo e, em termos espaciais a piscina de Bezatha, no
Novo Testamento (J. 5, 2-9).

O que se pode, entdo, dizer € que, em boa verdade, nos dltimos tempos, que
pretendem ser os do triunfo da racionalizagio, € frequente acontecer, em muitos
casos de doengas, consideradas incurdveis ou ndo pelo corpo de especialistas da
saide, em situacGes mais ou menos desesperadas, os crentes, praticantes ou ndo,
e até os ndo crentes, recorrerem aos santos ou a outras formas de intervencdo das
forgas divinas, tentando encontrar resposta para o mal, para o qual a ciéncia e a
técnica ainda ndo conseguem oferecer uma resposta cabal. E isto, apesar da ideia
preconizada desde a Filosofia das Luzes e a ideologia do progresso e, por conse-
guinte, pela modernidade, segundo a qual, com a intensificagio do progresso cien-
tifico e tecnoldgico, a humanidade poderia vencer a doenga e prolongar a vida,
ainda que ndo conseguisse vencer a morte, apesar do sonho de imortalidade que
a anima (M. Focault, 1963, L.-V. Thomas, 1975, 1991).

Neste sentido, a concepcio duma perfeita satide, conseguida gracas a uma
intervencdo humana racional cientifica e tecnoldgica, como em qualquer outro
dominio do material (R. Descartes, 1953), inscreve-se cabalmente nos valores da
modernidade. Desde entfo, este sonho permanece constante no devir da humani-
dade e das sociedades. Lembremos tdo somente o programa de vacinacdo alargada
a toda a humanidade, implementado pela Organizacdo Mundial de Saide, em
1975, visando banir ao nivel planetdrio as doencas infectocontagiosas, bem como
outros programas de luta contra a fome no mundo e de alfabetizacdo em favor da
educacdo e do desenvolvimento, pensando, assim, implementar um conjunto de
condi¢des favordveis ao bom estado de sadde das populacdes em geral.

Neste quadro, em termos de matéria de valores e de sentido para a existéncia
e vicissitudes que esta podera ou ndo comportar, tudo indica que a modernidade tem
dado lugar a emergéncia de sistemas de valores e universos de significacio frag-
mentados, diferenciados e plurais, em funcfo dos objectivos que norteiam os diver-
sos protagonistas sociais e das suas respectivas interpretages (Y. Lambert, 1985).
O que se verifica, entdo, € que, nas sociedades modernas e contemporineas, o
sistema de referéncias € mais de cardcter axiolégico do que religioso ou ideolégico.
No caso da religido catdlica, verifica-se que o Papa Jodo Paulo II, ao abordar
qualquer tema dirigido em forma de mensagem universal, faz apelo, em primeiro
lugar, aos valores mais protelados pela sociedade, como a justica, a dignidade
humana, os direitos do homem, a paz, a solidariedade, a ética, entre outros.

Por estas razfes, e outras que ndo sdo aqui enunciadas, verifica-se que os
sistemas de valores — entendidos como elementos normativos e simbdlicos que
servem de critério, de modelo de referéncia e de orientagcio, na medida em que
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balizam as condutas, legitimam as regras e justificam os comportamentos impri-
mindo um sentido 2 vida (T. Parsons, 1955, (L.-V. Thomas, 1993) — sdo atingidos
pelo turbilhdo de mudancas advindas com a modernidade.

Contrariamente ao que se ouve constantemente dizer, ao nivel do “senso
comum”, segundo o qual vivemos numa sociedade sem valores, em nosso enten-
der, esta afirmagéo ndo corresponde, de modo algum, a realidade, pois que, nas
sociedades contemporineas, deparamos com muitos valores, sé de outra indole
em relagdo ao passado, isto é, menos da ordem da metaffsica e muito mais do
material e do racional. Sendo assim, estes valores entram mais facilmente na
6ptica do efémero, do contingencial, do relativo, do plural, do imediato, como &,
por exemplo, o caso dos valores econdmicos, utilitdrtios, estéticos, do sucesso a
qualquer preco, postos ao servico da rentabilidade e do bem estar individual, com
laivos de alguma extensdo familiar e social.

A extrapolacdo que se faz na vida corrente e até intelectual, duma linguagem
correlacionada com o econdémico, manifesta em expressdes como “o capital cul-
tural”, “o capital de relacBes”, “tem uwm bom capital”, “o patriménio cultural”,
“pobreza ou ao contrério riqueza intelectual”, “a riqueza do texto”, “a riqueza de
vocabuldrio, ou de cor, ou ainda de orquestracdo”, “tem um vocabuldrio muito
pobre”, “pobreza de sentimentos ou, inversamente, riqueza de sentimentos”, “po-
breza interior”, “economia humana”, “economia do tempo”, “tempo € dinheiro”,
“vale uma fortuna”, “custe o que custar”, “o que € que eu ganho com iss0?”, “néo
tenho nada a perder”, “o meu filho € a minha fortuna, “vale todo o dinheiro do
mundo”, “quanto temos quanto valemos”, “a satide € a melhor riqueza”, “a feli-
cidade vale uma fortuna”, “é o preco da amizade”, ou ao invés, “a amizade nio
tem preco”, “sem satide de pouco vale a riqueza”, “a satide da economia”, € bem
reveladora do quanto o econémico e o material povoam e contagiam o nosso
imagindrio e universo linguistico.

A pressdo acentuando-se também no que se refere a valorizacdo do corpo,
do culto do ser novo e do permanecer jovem, do gozo da vida hic et nunc, do
desporto, da moda, dos objectos, do tempo contabilizado em valor econémico
(“tempo € dinheiro”), do desporto, do trabalho, do lazer, ¢ da eficicia econdmica,
ilustra bem esta nova orientagcdo. No entanto, varias estudos, efectuados no inte-
rior dos paifses europeus, revelam também que, apesar do tdo propalado individua-
lismo nas sociedades contemporineas, valores de cariz colectivo como o amor,
amizade, familia, liberdade, justica, trabalho, sadde, paz, dignidade humana, al-
trufsmo, solidariedade, bioética, felicidade, entre outros, se tornam fundamentais
para a maioria das pessoas (L. de Franca, 1993; Equipe de Recherche CMV'V,
1993; M. E. Leandro, M. Vaz Pato, 1997).

Dir-se-4, entdo, que o tempo histérico, o tempo do saber e do fazer prome-
taicos ndo vém abolir os valores, mas engendram, antes, a sua flutuagio e rein-
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vengdo. Mas, valerd a pena acrescentar que esse efeito, nem por isso, deixa de
outorgar aos valores — alids o que hd de mais mobilizador, quer sejam conside-
rados eternos, quer mutantes e precdrios ou evolutivos e consistentes — a res-
ponsabiliade da continuidade e criatividade da sociedade, dos grupos e dos
individuos.

Perante este panorama, tendo em conta o assunto que aqui nos ocupa, diga-
mos tdo somente que, entre os valores que acabam de ser enunciados, a valoriza-
¢do, o culto outorgados ao corpo e ao seu bem estar geral, no interior da moder-
nidade actual, integram, largamente, a dimensfo da satide no seu sentido mais
amplo. Esta, tendendo, insistentemente, a ser erigida em valor social e individual
de crucial importincia (A. Barbosa, 1987), além de constituir, sob o ponto de
vista sécio-econémico, um barémetro fundamental para avaliagcdo do grau de de-
senvolvimento de uma sociedade, conjuntamente com a educagio € a justica, tem-
-se tornado, nos iultimos tempos em Portugal, no principal motor das politicas
publicas que mobilizam, igualmente, todas as formacdes politicas e sociais e as
préprias opinides publicas.

O TEMPO E AS CONCEPCOES DE SAUDE

Se a valorizagd@o e preocupacdo com a saide remonta a tempos longinquos,
também ndo é menos verdade que hd épocas e contextos sociais em que esta
questdo assume uma importancia diferenciada. Ao longo da histdria, cada época
tem as suas préprias doengas, nomeadamente, no que se refere a esta ou aquela
epidemia, embora haja algumas que parecem resistir ao tempo e até as civiliza-
¢coes. O caso da lepra e da peste, referenciadas, tanto na Biblia (Levitico, 13, 14,
15; Mc, 1, 40-45) e na literatura da Grécia Antiga, como em trabalhos advindos
da arqueologia, histéria, antropologia, literatura ou outros, sdo significativos a
este respeito (L.-V. Thomas, 1979; F. Laplantine; 1986, A. Corbin, 1982; B.
Veyssete, 1989). Tomando, ainda, o caso da sociedade grega, constata-se que o
culto de Esculdpio, deus da satide, permaneceu muito tempo apds o desapareci-
mento dos templos e dos sacerdotes de outras divindades. Este arquétipo da cul-
tura ocidental continua muito actual, tanto sob o ponto de vista pitblico e social
como privado e individual. Em boa verdade, nas sociedades modernas, a satde,
enquanto nocdo (conceito médico, bioldgico, filoséfico, espiritual, social, psico-
légico e econdémico) e enquanto objecto de qualidade e prolongamento de vida sa
dos individuos e das populacdes e de luta contra a doenga e a morte, mobiliza
todos os sectores da actividade humana, social e cultural.

Recuando, agora, aos finais do século XVIII e a todo o percurso do século
XIX, apercebemo-nos que a higiene piiblica e depois a satide piblica constituiram,
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também, uma das preocupacdes essenciais das sociedades ocidentais. E desta
época que, numa pesrpectiva socioldgica, datam os primeiros estudos sobre o
estado de sadde da populagdo. Por exemplo, em Franca, no dmbito do que hoje
classificamos de investigacdo-accéo, a Société Royale de Medecine procede a um
levantamento sobre a satide da populagdio rural e operdria, tendo em conta as
condicBes climéticas, a fome, a miséria, a pobreza e as condi¢des de vida duma
maneira geral, a fim de intervir, com conhecimento de causa, visando modificar
a situacdo existente (L. Villermé, 1840). Paralelamente vai emergindo um corpo
de especialistas que, congregando politicos, médicos, clero, filantropos e peritos
do social, investe, intensamente, na divulgacdo e aplicacfo das medidas higiénicas
e profilacticas, a fim de preservar a saide e evitar a propagacdo da doenga,
nomeadamente, as doencas infecciosas, como a tuberculose a sifilis ou outras. (J.
Donzelot, 1977).

Ao longo do século XX, estas preocupacdes, sobretudo a partir da segunda
guerra mundial, tém-se intensificado em todas as sociedades ocidentais e mesmo
a nivel mundial. Na verdade, apds a 2% guerra mundial, com o progressivo cres-
cimento econémico que se foi verificando nas sociedades ocidentais, a melhoria
dos niveis de vida que dai advém, o aumento e consisténcia das descobertas
cientificas e tecnoldgicas, a solidificacdo do Estado Providéncia, o alargamento
das suas medidas sociais junto das camadas desfavorecidas e as campanhas de
sensibilizacdo, a este propdsito, contribuiram, grandemente, para a melhoria dos
niveis de saide das populacdes. Por outro lado, a nivel mundial, instincias inter-
nacionais como a ONU, a OIT e a OMS, ao preconizarem projectos de desenvol-
vimento econdmico e social dos designados paises do “terceiro mundo”, integram
simultaneamente uma intensa campanha de vacinagfo, visando combater as epi-
demias que af vdo grassando.

Desta maneira, nos paises ocidentais vai-se verificando que as condi¢oes de
satde das populacdes tém melhorado, pese embora a diferenciacdo social e geo-
gréafica. Em Portugal, basta referirmos que a esperanca de vida era em 1911 de 35,
8 e de 40; em 1950 de 55,5 € 60,5; em 1991 de 70,2 ¢ 77,4, em 1996 de 71 e 78,5
para os homens e para as mulheres, respectivamente (EUROSTAT, 198). Em
menos de um século, estes indices quase duplicaram. Mais ainda, na generalidade
dos paises ocidentais altamente desenvolvidos, no decurso do século XX, foram
ganhos a morte cerca de 30 anos de vida (C. Attias-Donfut, 1995), o que é bem
revelador da influéncia deste conjunto de factores, em termos de savide. E isto,
entre outros aspectos, gragas ao investimento nas medidas profildcticas, no desen-
volvimento € avango das ciéncias médicas e biolégicas, nos cuidados de saide
propriamente ditos € na mudanca das mentalidades e dos comportamentos em
relacdo aos modos e qualidade de vida e aos cuidados a ter perante a saiide € a
doenca.
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De resto, a saidde, enquanto sinénimo de bem estar individual, familiar e
social, sendo considerada um valor fundamental nas sociedades da modernidade,
é, simultaneamente, evocada como expressio de bem querer, desejo e formulacio
de votos evidenciado em elocucgdes como: “desejo que esta carta o vd encontar de
boa sadde”, “sem saide ndo ha nada”, “havendo sadde tudo vai bem”, “a saide
vale mais do que o dinheiro” ou ainda em certas mensagens de Boas Festas por
ocasifo do Natal e Ano Novo de que a expressdo francesa “Bonne Année et
Bonne Santé” é emblemadtica.

Frise-se que uma cuidada leitura sociolégica das questdes em torno da sau-
de, nas sociedades ocidentais, permite apercebermo-nos de que a mesma se tem
tornado uma nogio de senso comum que tem triunfado na politica, na economia,
na administragdo, na ciéncia, na tecnologia, nos comportamentos € nas represen-
tagGes sociais (C. Herzlich, 1996). Hoje, mais do que nunca, a no¢do de saide
supde a glorificacdo maxima da vida como valor supremo: hd uma ética da satide,
um direito a saide que exigem progressos cientificos, tecnoldégicos ¢ medidas
politicas capazes de serem imediatamente aplicados. Também no dominio da
actividade produtiva, a saide entra em linha de conta quando se selecciona para
o exercicio desta ou daquela profissdo ou outros cargos de responsabilidade so-
cial. Por seu lado, ao nivel individual e familiar, a saide € concebida como um
elemento indispensdvel de felicidade e de sentido para a existéncia e ndo deixa de
alimentar sonhos de uma imortalidade, cujo coroldrio seria uma perfeita saide
numa vida que nfo tivesse ocaso.

A medicalizacdo da sociedade reflecte esta evolugdo, assim como a corrida
as receitas médicas ou outras de indole diferenciada, tais como as das medicinas
paralelas, o recurso as medicinas tradicionais e a um corpo de agentes do sagrado,
a variadas formas de gindstica e meditacSes transcendentais, com o objectivo de
cultivar um corpo e uma mente sdos. H4, assim, por um lado, a preocupagio com
a medicina curativa em termos fisicos e, por outro, o sentido da prevencdo e a
procura do mais completo bem estar mental e social, segundo a célebre designa-
¢do da Organizagdo Mundial de Satide. A satide ultrapassa de longe o dominio da
medicina e faz cada vez mais apelo aos comportamentos individuais, familiares e
sociais, englobando, nas suas ambi¢des utdpicas, todo o humano e as suas aspi-
racdes mais profundas. Com esta perspectiva poder-se-4 dizer que a nogdo de
salide ndo se confina, actualmente, nem no normal, nem no bem estar ou na opo-
sicdo a doenca. Ela consiste, antes, num sentimento de plena capacidade para se
adaptar as novas necessidades fisiolégicas, psiquicas, simbdlicas e sociais.

Compreende-se, alids, que, num quadro problemético como este, em que se
configura a interconex@o de um conjunto diversificado de elementos e actores
sociais e individuais, a l6gica das politicas de satide, e mais concretamente em
Portugal, ndo se circunscreva ao dominio da medicina e do binémio médico/
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/doente, mas tenha necessariamente em conta o primade da pessoa, uma economia
da saidde, um direito da sadde, as organizagdes de saide, um conjunto de medidas
profilacticas e de satide ptiblica, os comportamentos sociais € culturais dos dife-
rentes grupos sociais € a investigagdo cientifica e tecnoldgica.

A este respeito, importa ainda lembrar que, no decorrer das dltimas décadas,
a sadde e, ao invés, o combate a doenca sfo cada vez mais tributdrios dos pro-
gressos e das inovagdes que se tém alcancado nestes tiltimos dominios. Porém, os
progressos da medicina curativa e o regresso da ideologia liberal, por volta dos
anos oitenta, parecem pdr em causa um certo nimero dos seus fundamentos,
precisamente numa época em que o fendmeno das doengas infecto-contagiosas,
reaparecendo, teima em recrudescer, fazendo aumentar, a nivel colectivo, as preo-
cupagdes com a sadde. A situac@o torna-se ainda mais premente quando epidemi-
as como a sida, sem cura a vista, se revelam mortiferas, dando origem a toda uma
pandplia de fantasmas e obsessdes (L.-V. Thomas, 1984, 1988, 1991; P. Nossa,
1996).

Mas também nfo é menos verdade que, por vezes, a emergéncia dos avancos
cientificos e tecnoldgicos, como €&, por exemplo, o caso da genética, sendo aper-
cebida como ameagadora das identidades, dos lagos sociais e dos sistemas de
valores, suscita novas questdes éticas e bioéticas, em torno de todos os mecanis-
mos subjacentes a problemdtica social da saide (F. Isambert, 1992).

Seja como for, a saide, mais do que nunca, sendo hoje erigida em valor
crucial, transformou-se numa questdo que compromete igualmente a sociedade, o
corpo dos profissionais de sadde, a politica, a economia, a cultura, os cientistas,
as religides, a familia e os individuos.

Na verdade, a preocupagd@o com a satide e com a doenca e a relagdo com os
fenémenos que podem preservar uma ou fazer desencadear a outra, ndo sendo um
fenémeno novo, na medida em que muito precocemente a humanidade se preocu-
pou com estas questdes (F. Lebrun, 1995), adquire, nos nossos dias, novos contor-
nos. Estes prendem-se, sobretudo, com as novas descobertas cientificas e tecno-
légicas, a crescente medicalizagdo das sociedades, uma maior democraticidade
dos servicos de saiide, uma maior valorizacdo da satide e dos comportamentos
individuais, familiares e sociais em relagfo a esta e a prépria alteracdo do quadro
das doengas que mais atingem as sociedades modernas. Por exemplo, até muito
recentemente, néo fora o aparecimento e o desenvolvimento da epidemia da Sida,
e considerar-se-iam, praticamente, vencidas, a ocidente, as doengas infecciosas e,
por conseguinte, as epidemias que, em épocas anteriores, dizimavam muitos mi-
lhares de pessoas (P. Adam, C. Herzlich, 1993). A medicina ver-se-ia, agora, con-
frontada com as doencas crénicas e degenerativas para as quais nio dispde ainda
de todos os recursos para o seu combate. De resto, repetidas observagbes epide-
mioldgicas, levadas a efeito em alguns paises, tal o caso da Franca (M. Renaud,
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1987), tém demonstrado que estas doengas estdo, por um lado, significativamente
correlacionadas com comportamentos sociais, tais como o consumo do alcool, o
tabaco, a higiene alimentar e até o aumento da longevidade para uma vasta cama-
da da populagdo e, por outro, com hébitos de vida menos sauddveis, como sejam
a falta de exercicio fisico, o consumo incauto do tabaco e do alcodl e o incipiente
controle médico periddico.

Convém, contudo, lembrar que, na Antiguidade (Hipdcrates), a questdo de
ter boa saide ou, ao invés, ser atingido pela doenca nunca era, de modo algum,
associada aos comportamentos ou a qualquer intervencdo humana, mas antes ao
fatum que se abatia sobre o individuo e a familia. Assim, para contrariar esta
fatalidade, o recurso ao sobrenatural € pratica corrente. Por exemplo, como ji o
referimos anteriormente, na sociedade grega antiga, o culto de Esculapo, deus da
saide, persistiu longo tempo ap6s terem desaparecido outros templos e divinda-
des. Igualmente, encontramos no pensamento judaico inserto na Biblia muitas
alusdes as doencas e outras enfermidades, como resultado do castigo divino em
virtude do pecado préprio ou dos parentes préximos (Gn 3, 14-24; 19, 11; Lev 13,
14, 15; Dt 28, 27-28; Sab 19, 17; Job 33, 19; Ecle 31, 15; Mc. 1, 40-).

Comecando por referir que o leproso do Levitivo (13,14) é sinénimo de
impuro, isto é, de doente espiritual, no serd dificil compreender que doenca e
pecado estdo intrinsecamente associados. Do mesmo modo, Job doente, atacado
de véarias enfermidades é, por um lado, a personificagdo do castigo divino perante
o olhar dos seus contemporaneos e, por outro, permanece um modelo de paciéncia
e abnegacdo ante a provagido da doenca permitida ndo por um Deus irritado e
vingativo, mas um pai terno que vem em socorro do filho para o proteger evitando
a sua perdi¢do. Sendo assim, desenha-se aqui toda uma légica da economia da
salvacdo, de que fala M. Weber (1964), porquanto, apelando a uma atitude de
resignacdo perante a doenga, esta torna-se em objecto de purificagdo e sublimacio
e, por conseguinte, vird a ser transubstanciada em penhor de salvagdo na vida do
além.

Em contrapartida, a atitude do leproso do Evangelho de S. Marcos (1, 40-
-45) rompe com esta concepcdo de doenga. Antes de mais, ndo se isola na sua
situagdo algo deprimente, em virtude de ser atingido de doenca infecto-contagiosa
e mortifera e, por conseguinte, objecto de vdrios esteredtipos e discrimina¢des
segregativas e, assim, votado a exclusdo social. Querendo sair desta situagdo
comega por tomar, por si préprio, ainda que criticado pelos que o rodeaim, as
medidas necessdrias para o efeito, neste caso a procura milagrosa junto de um
demiurgo, de que outros lhe haviam falado. Revela-se aqui, por um lado, o sen-
tido colectivo da doenca, ainda que esta seja individualizada e, por outro, a ne-
cessidade de congregar esforcos de vdrias pessoas para a debelar, logo da
importdncia da solidariedade familiar e social, quando se trata de lutar para re-
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cuperar a satide, sinénimo de bem estar pessoal e social e alegria de viver. Depois,
em termos simbdlicos e pedagdgicos, J. Cristo abre outros caminhos de interpreta-
¢do da doenga. Acedendo, prontamente, ao pedido de cura, abstém-se de qualquer
atitude moralista ou discurso moralizante, ou seja, ndo associa mais a doenca 2
vontade de Deus e ao seu desejo de represélia, ou mesmo de remissio dos pecados.
Pede apenas descricdo a seu respeito € cumprimento das leis humanas, a fim de,
uma vez curado de doenca funesta, poder ser integrado no corpo dos sdos.

Nio obstante, esta atitude de J. Cristo parece ndo ter produzido, logo, os
seus efeitos. De facto, posteriormente, no Ocidente cristfio, a concepcéo religiosa
do mal é a de que a doenca se prende com um destino irremedidvel: a doenga é
enviada por Deus, em virtude da natureza pecadora do homem e € concebida
como ocasifo de redencdo (P. Adam, C. Herzlich, 1994). Com esta perspectiva,
A. Blanchard, nos principios do século XVIII, dizia que “as doencas néo sfo tdo
somente remédios, mas também castigos salutares. E por isso que Deus, por
vezes, pune a alma através das enfermidades infligidas ao corpo... Se estivésse-
mos conscientes desta conduta de Deus, a nosso respeito, olharfamos de outro
modo as doencas que a Providéncia nos envia; e, em vez de nos queixarmos,
agradecer-lhe-famos, uma vez que elas vém ao encontro das necessidades da
nossa alma. Entdo, conceberfamos o pecado como a principal fonte dos males a
que estamos sujeitos, convencer-nos-famos que € a doenca da alma que provoca
a do corpo, que é a desordem do espirito e do coragdo que pds a desordem nos
humores que faziam toda a forca do nosso temperamento e que se estamos sujei-
tos a um tdo grande nimero de enfermidades e doencas, elas sdo o justo castigo
das nossas revoltas e infidelidades” (citado por F. Lebrun, 1995, 13).

Frise-se que nunca em nenhuma sociedade este fatalismo foi totalmente
aceite, na medida em que, desde muito cedo, se comegou a recorrer a meios
humanos e divinos e a remédios empiricos para combater esta maldicdo. Assim,
as pessoas concebem rituais e dirigem-se, indistintamente, aos mégicos, aos cu-
randeiros, aos bruxos, aos sacerdotes e aos santos, cujas praticas englobam remé-
dios empiricos, rituais méigicos e socorro. Sendo certo que a Igreja catdlica se
opunha a parte destas préticas e crencas, sobretudo no que se refere ao magico e
a bruxaria, importa, todavia, lembrar que ela prépria também foi criando o seu
conjunto de santos milagrosos, pelo que se pode dizer que, para a populagdo, o
recurso simultdneo ao mdgico, ao religioso e ao empirico interligavam-se. Ainda
recentemente, Herman José num dos programas do canal 1 da RTP, ao entrevistar
a entdo Ministra da Saiide Maria de Belém, referindo-se as criangas atingidas pelo
cancro, formulava a seguinte questdo: sendo cat6lica como explica situacdes desta
natureza? Mais uma vez o recurso ao transcendental, para explicar o que parece
inexplicdvel em termos de racionalidade médica ou outra, logo que estd em causa
a sadde, revela-se muito persistente.



A saiide no prisma dos valores da modernidade 79

Seja como for, este arquétipo da cultura ocidental, isto €, da relagdo com a
doenca e as forgas transcendentais, ainda hoje continua muito presente, logo que
a doenca surge e, por vezes, os meios cientificos e tecnolégicos nem sempre
conseguem dar resposta imediata e eficaz a certos problemas relacionados com
esta questdo. Deste modo, a coexisténcia entre medicina, magia e religido, carac-
teristica das medicinas antigas, quer da indole do saber e da ciéncia, quer popu-
lares, existe em todas as culturas e tem prevalecido até aos nossos dias, mesmo
se a intervencdo técnica e cientifica dos profissionais de sadde, tanto médicos
como paramédicos, a medicaliza¢do das sociedades hodiernas ocidentais e o apelo
a comportamentos de vida sadia, sejam cada vez mais consistentes (G. Cresson,
1995; M. Drulhe, 1996; P. Aiach, D. Delanoe, 1998).

Com efeito, € hoje bem conhecido que a medicina cientifica moderna se
caracteriza pela predominancia progressiva de uma orientacdo empirica, pela es-
pecializacfo dos profissionais de saide, designadamente o corpo médico e pela
elaboracdo de um saber cientifico e tecnolégico cada vez mais sofisticado. Porém,
a nivel empirico, isto nfio impede que se continue a verificar, no seio das socie-
dades ocidentais, a remanescéncia de varios elementos de cariz religioso, tradicio-
nal ou outros meios alternativos e/ou complementares, logo que se trate das
questdes da saiide e da doenca, designadamente, em caso de situagdes de maior
desespero, divida e ansiedade.

Importa, alids, salientar que a perspectiva religiosa e os saberes tradicionais
onde os costumes se inscrevem conferem, frequentemente, as questdes relaciona-
das com a saide € a doenca uma dimensio que ndo se poderd ignorar, logo que
se procura analisar as atitudes individuais, familiares e sociais, a este respeito.
Ainda no principio deste decénio os resultados de um estudo, & escala europeia
(J. Wardle and A. Steptoe, 1991), estabeleceram fortes correlacdes entre as cren-
cas e as préticas, em matéria de saide, mesmo quando se trata de pessoas com
mais capacidade de racionalizag¢do, como é o caso dos estudantes universitarios
incluidos na amostragem. Estes estudos convergem com outros realizados, ante-
riormente, por D. Boy e G. Michelat (1986), segundo os quais nio é porque o
nivel cultural das pessoas aumenta que as crencas nas para-ciéncias e no transcen-
dente sdo menos consistentes ou mais diluidas. E isto apesar do insistente apelo
da modernidade a racionalidade.

Neste perspectiva, H. Machado, I. Fonseca e P. Costa (1996, 71) consideram
que “Para os médicos, o conhecimento do que se passa nas células e nos tecidos
€ de todo indispensdvel mas ndo bastard, porém, em muitos casos, para compre-
ender a doenca e o paciente que estd por detrds dela. A doenca é mais do que a
alteracdo morfoldgica e/ou funcional do/s mecanismo/s bioldgicos em causa.
Subentende uma dinimica estereotipada e ‘ruidosa’, uma entropia de comporta-
mentos que pode coexistir com a lesdo dos tecidos. A maior parte das nosologias
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conhecidas assenta na descricdo dessas lesdes. Além de nem sempre nos orienta-
rem, de modo seguro no terreno, proferi-las sem a explicagdo adequada, pode
levar & somatizacdo, devido a carga emocional que muitas delas contém”.

Embora bem mais antiga, a hipétese weberiana do desencanto do mundo (M.
Weber, 1964, 1971), no seio das sociedades industrializadas, contém o mesmo
significado que se pode traduzir do seguinte modo, no que se refere ao campo da
sadde: a multiplicagdo das capacidades tecnolégicas, medicais, informdticas e
farmacéuticas para detectar e tratar a doenca parece nfo ter conseguido criar
novos sistemas de sentido para a nossa preocupaciio em compreender o sentido do
bem e do mal (M. Augé, C. Herzlich, 1984). Esta perspectiva, sendo extensiva a
varios tipos de sociedade, revela quanto o universo simbélico estd ligado a
materialidade dos fenémenos corporais, quer de ordem biolégica, quer de ordem
comportamental.

A REINTERPRETACAO E REVALORIZACAO DA RELACAO
MEDICO-UTENTE

Na maior parte das situacdes, as relacdes desencadeadas entre o médico € o
utente ou ndo, sdo de cardcter assimétrico e consensual, sobretudo em virtude de
um saber especializado do primeiro que néo €, de modo algum, partilhado com o
segundo, sobre qualquer coisa que lhe € exterior e que, no acto médico, atinge tdo
somente o outro, em busca de resposta para o seu problema. E sabido que o
individuo doente, normalmente, procura tratar-se com eficdcia. Ora, nos nossos
dias, para o efeito, o encontro com o médico constitui um momento crucial, para
14 do tipo de relagdes que daqui possam decorrer. Claro que, hoje, € sobejamente
conhecido que o tipo de comunica¢o e de confianca que se estabelece entre estes
diferentes actores sociais, assim como o préprio conhecimento da realidade fami-
liar e social do doente podem influenciar todo o processo de tratamento.

Tal preocupacio parece estar bem presente no caso das “(...) designadas
medicinas ‘doces’ que em principio t€m em conta o que se passa entre o doente
e o médico e esforcam-se por relacionar o mal com o sujeito” (D. Le Breton,
1990, 192). Na perspectiva deste autor, este facto assume ainda maior importancia
no caso das medicinas populares mais fundamentadas num saber-fazer de apren-
dizagem existencial com o outro do que no saber cientifico. Assim, a medicina
propriamente dita, embora sem a desvalorizar totalmente, parece dar muito menos
importdncia a dimensdo simbdlica atribuida pelas pessoas & satide e a doenca que
outro tipo de medicinas, ditas populares ou paralelas. Isto ndo significa, contudo,
que a confianca e a comunica¢do médico-doente ndo assumam uma importdncia
fulcral na eficdcia das terapias médicas prescritas. Porém, ela € de outra ordem,
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mais fundamentada na posi¢do social, cultural e técnica do médico e, em conse-
quéncia, dos cuidados que ele possa prestar (G. Carapinheiro, 1993).

Segundo T. Parsons (1955), o primeiro sociélogo que estudou sistematica-
mente a relacdo médico-doente, o médico, no seu papel moderno, ndo ¢ mais um
sdbio, mesmo que haja uma tradicfo popular (folclore) que vai neste sentido, mas
um especialista cuja superioridade € limitada ao dominio particular da sua forma-
¢do técnica e da sua experiéncia. Ao invés, é a incapacidade do utente, em busca
de resposta para o seu problema, que o faz recorrer ao médico-técnico, pois que
aquele desconhece a natureza do mal que o atinge e os cuidados a tomar ou tra-
tamento a seguir. Desta maneira, o doente fica mais exposto a dependéncia do
médico e este, por sua vez, mais responsabilizado pelo bem estar daquele (ibidem).

Na verdade, os utentes, ao confiarem-se ao médico, confrontam-no com as
suas expectativas e esperam encontrar nele a resposta para os seus problemas de
preservacdo da saiide ou de combate a doenca, ainda que depois, na vida quoti-
diana, aquele venha a ser secundado por outros actores sociais importantes,
designadamente os préprios doentes, a familia e até o suporte social de que pos-
sam beneficiar. Alids, mesmo o encontro médico-doente nido pde, apenas, em
presenca o binémio desta relagdo mas, simultaneamente, a do meio social que
envolve a sua pertenca social, a sua profissdo, o seu estatuto € a sua pertenca
familiar. “As suas relacdes sdo as de grupos diferentes em func¢io das suas com-
peténcias, orientacdes, prestigios e poder; elas estdo, assim, inscritas nas relacoes
estruturais da sociedade global” (P. Adam e C. Herzlich, 1994, 75). Interessa
deixar claro, a este propdsito, que, nesta relacdo médico-doente, intervém toda a
dindmica de amplitude eminentemente social, relativa a dois valores centrais das
sociedades hodiernas: a satde e a ciéncia, e a construgdo de sistemas classifica-
térios através dos quais as respectivas diferencas e as hierarquias sdo corrente-
mente percepcionadas.

Sabe-se, por outro lado, que a relacio médico-doente é cada vez mais me-
diatizada pela instrumentalizacfo tecnoldgica: peso, medida da altura, da tensfo
arterial e da temperatura, andlises laboratoriais, penetragdo no corpo com a ajuda
de variados instrumentos e assim por diante. “Mais do que ao médico é ao seu
instrumento que se dirigem uma parte da procura de consultas; de modo idéntico
€ preciso passar pelo médico para ter acesso a certos medicamentos, para obter
certas andlises, ou verifica¢gdes do fundo do olho, do ouvido, etc. O instrumento
torna-se numa das diferencas pragmdticas, mas primordial entre o profano que
ndo lhe pode ter acesso e o profissional que dispde largamente desses instrumen-
tos (G. Cresson, 1995, 20-21).

Na 6ptica de T. Parsons, é a competéncia técnica que, na nossa cultura,
imprimindo a supremacia do médico, caracteriza a relacdo médico-doente. Claro
que esta relagdo contem, também, alguma parte de magia manifestada tanto por
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parte do utente como do médico. Senfo vejamos. No que se refere ao doente,
ainda que tenha consciéncia da qualidade tecnoldgica e cientffica da profissdo
médica, este acto poderd também conter alguma parte de fascinacfo, na medida
em que possa estar embufdo duma crenga absoluta na sua eficicia, sabendo em-
bora que, na realidade, as coisas podem ser bem mais complexas. Da parte dos
médicos, essa magia pode verificar-se, por exemplo, na prescricdo de uma
medicalizacfo cujos efeitos podem néo estar totalmente comprovados para o caso
com que é confrontado e que pode ndo se inscrever nas categorias nosogréficas
estabelecidas.

Outro tipo de comportamentos remetidos para o dominio da magia, por parte
dos utentes, ou por aqueles que se preocupam com as medidas preventivas de
satide, por vezes, mesmo com elevados niveis de escolarizacio, situam-se rigoro-
samente na linha da articulacdo das passagens paralelas aos recursos médicos
classicos, as medicinas paralelas ou outras similares (C. Herzlich et J. Pierret,
1984). Trata-se de algo que estd muito em voga nos nossos dias. Outro tanto se
diga do recurso simultineo ao religioso ¢ aos saberes tradicionais e familiares
transmitidos de geracdo em geracdo, sobretudo, através da relacdo mie-filha, pois
que é 2 mulher que, no interior da familia, mais sdo confiados os cuidados de
satide dos demais familiares. Tais atitudes, em termos de dependéncia-autonomia
ou de confianca ilimitada no saber médico, podem significar que algo importante
estd a mudar na relagdo médico-utente, ao dar-se de novo mais atencio a outras
alternativas complementares ou substitutivas e a qualidade da relacdo que se es-
tabelece entre estes actores sociais.

De resto, entre os objectivos da expansdo do modelo do médico de familia,
aparece também o de proporcionar ao médico um conhecimento mais aturado e
aprofundado da situacfo, a fim de melhor poder intervir, curando ou prevenindo,
através do aconselhamento, tendo em conta a real situacfo familiar em que se en-
contra. Por seu lado, o utente, travando com o médico seguidor um contacto mais
persistente, vai despolotando, em si, um clima de maior confianca e a vontade, que
muito poderd contribuir para a qualidade de relacéo na reciprocidade. Sendo assim,
0 processo interactivo, que se instaura entre estes actores, suscita, agora, alguma
parte de reinterpretacdo, na medida em que, ndo fazendo tdbua rasa da materialidade
dos modelos de relago, anteriormente adoptados — neste quadro fortemente
hierarquizado —, faz também apelo 2 modificacio e, por conseguinte, & introdugéo
de novos elementos culturais e simbdlicos, mais permedveis aos valores da
modernidade dos nossos dias, como seja a democraticidade das relagdes.

Ter em devida conta este ponto, para além dos pressupostos pessoais, pro-
fissionais, politicos ou outros que lhes possam estar associados, implica inscrevé-
-lo numa modernizacgio cultural que tem vindo a outorgar uma crescente impor-
tancia as relagdes humanas, no dmbito de qualquer organizacdo e interacgdo so-
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cial. Assim sendo, o acto médico, habitualmente caracterizado por relagdes instru-
mentais, quicd, em certos casos e circunstincias, por um menor interesse pelos
sentimentos dos doentes e utentes, parece entrar em contradi¢do com alguns va-
lores da modernidade hodierna e, por isso mesmo, apela 2 mudanca de atitudes.
Trata-se também de introduzir na polémica distingdo corpo cientifico-corpo de
leigos, e para a questionar, a dimenséo social personalizada e a complementaridade
de saberes cientifico-técnico-empiricos, reportada, neste caso, as dinamicas de re-
elaboracdo dos mecanismos que conduzem a co-responsabilidade entre profissio-
nais de satde e aqueles que recorrem aos seus servigos e até o meio familiar ou
outro relacional.

Decerto que a situagdo € deveras complexa, logo que se considere o fenémeno
da desigualdade social e os efeitos que daf decorrem, sobretudo, para os grupos
de condicdo social modesta, em virtude do fraco capital cultural e social de que
dispdem, deveras contrastante com o da classe médica a que se dirigem. Nestas
circunstincias, poderd criar-se alguma dificuldade de relagio comunicacional.
Porém, numa sociedade em que se tem forjado uma consciéncia mais aguda dos
direitos sociais, e o direito a satide ndo é o menos eloquente, os desafios, a este
propésito, afiguram-se incontorndveis.

Mas o que, paralelamente, importa também relevar nesta altura € todo o con-
junto de aspectos que se prendem com as relacdes do binémio médico-doente, logo
que se trate do caso das doencas cronicas. Estas, instalando-se na duragdo, excluem
a ruptura com os esquemas sequenciais: saide-doenca-cura-recuperacdo da satide
(G. Cresson, 1995). Neste caso, trata-se de aprender a gerir a cronicidade e néo a
procurar um bom diagndstico e um tratamento eficaz. Logo, o doente, individual-
mente ou em familia, tem toda a probabilidade de adquirir conhecimentos iteis e
um saber-fazer que lhe permitem uma melhor gestdo dos saberes médicos, familia-
res e tradicionais que a sua prépria situacdo lhe vai proporcionando.

Interessa deixar claro, a este respeito, que as préticas alimentares — apesar
das grandes transformacgfes que se tém verificado nos iltimos tempos, quer em
termos de qualidade e confeccdo, quer de espaco, na medida em que se recorre
cada vez mais aos espacos de refeicio colectiva, designadamente, restaurantes e
cantinas — estdo ainda, em grande parte, aliadas as priticas alimentares familiares.
Outro tanto se diga da influéncia dos modos de vida (J. Salvador, 1991; M.
Drulhe, 1996). Ora, € sabido que este conjunto de elementos é fundamental,
quando se trata da gestdo das doencas crénicas.

Nio obstante, a intervencdo da medicina nas sociedades hodiernas ociden-
tais tém-se intensificado. Por um lado, através da intensidade da medicalizac?o,
do recurso aos exames laboratoriais ou outros similares e da oferta e variedade de
uma vasta gama de servicos da parte dos profissionais de saide e, por outro, de
uma crescente procura da parte dos individuos doentes ou outras pessoas mais
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atentas as medidas de sadde preventiva, através de acompanhamentos médicos
regulares. A medicalizagdo da vida e da sociedade, sendo um fenémeno recente
e tendo sido conseguido gracas as transformacdes econdmicas, cientificas, cultu-
rais e sociais € 2 sua divulgacfo, designadamente, ao nivel do desenvolvimento
do Estado- Providéncia, tem tornado os servicos médicos mais acessiveis aos
grupos sociais de condicfo social modesta. Tudo isto se tem traduzido num pro-
cesso de civilizacdo, na medida em que a medicalizacdo e o recurso mais frequen-
te ao corpo de profissionais de satide se inscrevem numa trajectéria de aculturagéo
dos utentes as praticas e saberes medicais.

Todavia, na opinifio de G. Cresson (1995), este fendmeno pode ser entendi-
do, quer como uma medicalizagio, na medida em que hd um recurso, cada vez
maior, as tecnologias medicinais, quer como uma desmedicalizagdo, tendo em
conta que certas medidas dos profissionais assumem pouco impacto. “O self-help
e os tratamentos confiados aos pacientes sio disso exemplos pertinentes” (ibidem,
24). Isto ndo invalida, mesmo assim, que os contactos entre os utentes e os médicos
aumentando, por vezes até, em virtude do préprio receitudrio ou fora do quadro
de doenca, contribua para uma certa aculturacdo destes actores as informacdes e
prescricdes médicas. De resto, as consultas médicas, para além da operacionalidade
técnica e simbdlica de que se possam revestir, através do aconselhamento, quigé
das imposicdes, constituem, também, um importante meio de formacéo, em ordem
aos comportamentos correlacionados com a satide e a doencga, a percepgdo € o
saber-fazer acerca delas.

Trata-se de um fenémeno que tende, hoje, a generalizar-se nas sociedades
ocidentais, embora de maneira desigual e sentido como tal pelas respectivas po-
pulacdes. Por exemplo, os resultados de um estudo, feito a escala dos 12 paises
da entdo Comunidade Europeia, em Margo e Abril de 1987, no ambito do progra-
ma “Europa contra o cancro”, vieram revelar diferencas significativas entre os
diversos pafses. Assim, perante as respostas obtidas & questfio: “No conjunto
como descreve o seu estado de satide neste momento: muito bom, bom, aceitdvel,
mau, muito mau?”’, sdo os dinamarqueses e os irlandeses que atingem os indices
mais elevados, quanto a um estado de satdde muito bom: 49% e 39% respectiva-
mente e, inversamente, 4% para os portugueses (G. Tchobroutsky, O. Wong,
1995, 21-22).

Tendo, por outro lado, em atencfo as observacdes acima apresentadas, a
propésito da pertenca social dos individuos em situacdo de recurso a intervencio
médica ou da interiorizacdo de uma certa ética em torno da saiide e da doenga,
parece razodvel concluir-se que a diversidade das situacdes sociais influencia,
diferentemente, as atitudes e os comportamentos acerca da relacdo com o corpo,
das representacdes sobre a saide e a doenca (C. Herzlich, 1996), os cuidados a
tomar para preservar uma e prevenir a outra e as relacdes médico-utente. Por
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exemplo, os grupos sociais mais escolarizados t€m todas as probabilidades de
estarem mais familiarizados com certos conhecimentos medicais e expressdo lin-
guistica, a respeito do que engloba as questdes da saide e da doenga. Por isso,
quando se dirigem ao médico usufruem de um outro capital social de relacdo que
outros ndo possuem. De modo idéntico, sdo, normalmente, também aqueles que
se mostram mais aptos a seguir medidas preventivas de saide. Além disso, as
medidas de prevencdo médica aproximam-se mais do seu ethos de pertencga social,
0 que nio é, sempre, o caso dos grupos sociais de condigdo modesta. Ora, este
conjunto de factores contribui largamente para influenciar a relacdo entre médico-
-utente e os respectivos comportamentos individuais, familiares e grupais que daf
decorrem.

A SAUDE - UMA QUESTAO E UM VALOR PARA A FAMILIA,

A SOCIEDADE E OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A primeira grande questdo, e que é, alids, cada vez mais conhecida por
grande parte dos profissionais de saide e do grande piblico em geral, pode ex-
primir-se nos seguintes termos: a satide e a doenga néo se inscrevem apenas numa
relagdo entre médicos ou outros profissionais de saide e os doentes ou apenas
clientes, mas inscrevem-se, igualmente, num contexto social e familiar, tal como
j& o referimos.

Quanto ao primeiro, estudos, de cariz sociolégico, levados a cabo por vérios
investigadores nesta matéria (L. F. Berkman, 1984; L. Bozzini, M. Renaud, 1987),
t&m revelado que ndo s6 a influéncia do contexto social onde as pessoas vivem, mas
igualmente o suporte social de que dispdem exercem um papel fundamental sobre
o estado de saide dos individuos e, na sua auséncia, inversamente, sobre o estado
de morbilidade (P. Adam, C. Herzlich; G. Cresson, 1995). Esta situacio faz-se
sentir, sobretudo, em casos de stress ou outras doengas do foro psicolégico ou
neuroldgico, ndo deixando, contudo, de se fazer também reflectir noutro tipo de
doencas, como, por exemplo, as de ordem cardiaca. Deste modo, as pessoas e os
grupos com elevados niveis de integrac@o social e de intensos suportes de apoio
social, afectivo, cognitivo, material e normativo, revelam-se mais capazes de esca-
par a este tipo de patologias e vencer melhor a doenga quando ela sobrevem.

Ora, as capacidades para a criacdo de um suporte social sélido prendem-se,
por um lado, com as caracteristicas do préprio individuo para o efeito e, por outro,
com as condi¢des sociais € culturais em que o mesmo cresceu e se desenvolveu.:
Por conseguinte, nfo sé a qualidade do profano intervém de maneira directa sobre
a sauide, como também a prépria situacdo familiar, uma vez que €, sobretudo, a
partir desta que se constroem os varios suportes sociais.
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Olhando a realidade que nos rodeia, poder-se-4 dizer outro tanto para as
questdes da saide e da doenga, embora o papel dos amigos, de uma pertenca
religiosa ou de cariz associativo ou similar possam ser relevantes, a este prop6-
sito. Sabe-se, por exemplo, que um bom suporte social de apoio ou relacional (Le
Disert, 1985) — que nem sempre se confunde com as redes de relacBes sociais —
exerce uma influéncia decisiva, em situacdes relacionadas com o forum psiquié-
trico, nas patologias relativas aos processos de suicidio ou outras. Embora os es-
tudos de indole sociolégica ndo abundem, em Portugal, no atinente a relacfo entre
a familia, o suporte social, a satde ou, ao invés, a morbilidade, tal nfo impede,
contudo, que, de forma empirica, se possa constatar semelhante realidade.

Em boa verdade, verifica-se, logo que alguém necessite de cuidados que pro-
longam ou secundarizam o acto médico ou hospitalar, que €, em primeiro lugar,
3 familia que se faz apelo para desempenhar esta tarefa. Além disso, € através da
relacdo que se estabelece entre o médico e a familia, designadamente com a mu-
lher (esposa, miae, avd ou filha), que mais directamente se estabelece este trian-
gulo de mediacio: médico-doente-familia. Sendo assim, o acto médico, pontuando
o percurso de doenca e, por conseguinte, a recuperacdo da saiide, ndo dispensa a
participacdo activa de outros actores que, sendo leigos em matéria médica, nem
por isso deixam de desempenhar um papel de acompanhamento e de intervengéo
raramente substituivel.

A ilustracdo deste ultimo ponto pode fazer-se recorrendo a dois aspectos da
actualidade. Um diz respeito as politicas de saiide implementadas, ultimamente,
em Portugal e o outro a revalorizacéo da familia, ao longo dos ditimos decénios.
Quanto ao primeiro, € sabido que, por razdes econémicas, que se prendem com
os déficits do Ministério da Satide, se tende a reduzir, a0 maximo, o perfodo de
hospitalizacdo. Em tal situacdo, procura-se devolver, rapidamente, o doente a
familia e “a4 comunidade”, sendo esta formada pelo conjunto dos actores familia-
res e informais que se devem ocupar do doente. E o caso da “Community Care”
de que falam A. Walker, (1982, 1985), G. Parker, (1985) ¢ J. Lewis, B. Meredith,
(1988), entre outros. Ora, numa época em que, na generalidade dos casos, todos
os elementos da familia estdo dispersos durante o dia: uns no emprego e outros
na escola e em que as empregadas domésticas € os meios para lhes pagar ndo
abundam para muitas familias, a questfo da articulagdo deste conjunto de esferas
revela-se complexa, sobretudo para a mulher, a quem, tendencialmente, sdo atri-
buidas estas tarefas.

Mas estard a sociedade, no seu todo, apta a repensar esta problematica que,
entre outros aspectos, questiona a organizagdo e divisdo sexual do trabalho na
familia e no emprego, a rigidez e a flexibilizacfio dos horédrios de trabalho, as
identidades masculina e feminina, os horérios de trabalho, as regalias sociais rela-
cionadas com o Estado Providéncia, as baixas para alguns para se ocuparem dos
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familiares, em caso de doenca mais ou menos prolongada, a reorganizacio das
formas de solidariedade social e as relagdes entre as instituicdes e profissionais
de satude e a familia, situada socialmente, logo que a doenca sobrevém e exige
maior mobilizagio e disponibilidade familiar?

Por outro lado, e isto refere-se ao segundo aspecto, precisamente em virtude
do aumento do desemprego que atira muitas pessoas e familias para a pobreza e
possivelmente para a exclusdo social, da designada crise do Estado-Providéncia e
dum certo enfranquecimento dos lagos sociais em sentido mais lato, a familia que
havia sido algo de menor valorizacdo, por volta dos anos setenta, chegando até a
aparecer a tese da “morte da familia” (D. Coper, 1971), ei-la de novo a tornar-
-se num valor fundamental da modernidade hodierna (L. Franca, 1993; F. De
Singly, 1996; T. Bloss, 1997; M. E. Leandro, M. V. Pato, 1997).

O mesmo raciocinio poderd ser utilizado a propdsito do accionamento de um
conjunto de medidas que a partir da familia influénciam as atitudes e os compor-
tamentos em relacfo a saide e a doenca. Frise-se, no entanto, que, ao nivel do
espaco doméstico, onde normalmente se desenvolvem as estratégias e se definem
as escolhas em relac@o a esta ou aquela alternativa relacionada com as medidas
sanitdrias, definem-se as mulheres e, designadamente, enquanto mées de famfilia,
como essenciais a um processo de socializacdo e uma praxis familiar, a este
respeito. Ademais, a familia continua a exercer para a mulher um maior impacto
na formacgdo da sua identidade que para o homem, cuja influéncia decorre mais
da profissdo (F. De Singly, 1996). Significa isto que, correntemente, e apesar de
todas as transformacdes operadas em termos de uma maior igualdade entre os
géneros, quer tedricas e juridicas, quer empiricas, nas varias esferas da vida fami-
liar, profissional, politica e econdmica, 2 mulher continuam a ser socialmente
atribufdas maiores responsabilidades de intervencéo e implicitamente exigida mais
eficdcia junto dos familiares, logo que se trate das questdes relacionadas com a
satde e a doenca. Outro tanto se diga no atinente as relacdes que se vdo criando
entre a familia e os profissionais de sadde e os processos de aprendizagem que daf
decorrem. »

Nesta perspectiva, os homens, sendo por defini¢fo profissionais no exterior,
ainda que a mulher os acompanhe cada vez mais nesta fungio, inscrevem-se dife-
rentemente no campo familiar doméstico e na respectiva producido de cuidados
sanitdrios. Quer isto dizer que o acometimento do homem, em matéria de cuida-
dos de satide, tanto preventivos, como curativos — de resto produto de um longo
processo histdrico de socializagdo, pesem embora as significativas modificacdes
e as excepgdes que se tém produzido recentemente — se condiciona e diferencia
familiar e socialmente. Refira-se que, para além desta distin¢co de investimento
que decorre da condi¢do de género, hd algo que constitui o homem num actor so-
cial interveniente, que € precisamente o seu lugar numa familia que se deve preo-
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cupar e zelar pelo bom estado de saiide de todos os seus elementos. Mas, na pra-
tica constata-se que lhe cabe mais um papel de acompanhante do que executante
desta ou daquela tarefa, sobretudo quando esta exige cuidados aturados.

Uma cuidada andlise desta situacdo pde a claro uma grande ironia da socie-
dade, de ontem e de hoje, pesem embora as significativas mudangas que se t€m
operado, a este propésito, que faz com que, no que toca a valorizacdo profissional
e social, tal o caso do médico, alids como poderia ser o do cozinheiro ou do cos-
tureiro, o prestigio age em favor do homem, ao passo que no que toca a prestagdo
quotidiana de servicos, correlacionados com estes aspectos exercidos no reduto e
siléncio do espago doméstico, eles continuam a ser preferencialmente atribuidos
as mulheres ainda que, também, trabalhadoras no exterior como os homens. O
caso da relacio com os dois extremos do percurso de vida, a infincia e a velhice,
ilustram bem esta situacfo. Assim, se no primeiro caso, de maneira geral, € em
primeiro lugar a mie que detecta, por “motu préprio” ou por informacfo dos
préprios filhos, a situacfio de satde em que se encontram e que toma as primeiras
iniciativas para debelar a situacéo, no segundo, é, ainda & mulher filha ou nora
que € solicitada a sua intervencio. Porém, em termos profissionais, as profissdes
médicas ou correlativas eram apandgio dos homens. Em contrapartida, a esfera
dos servicos, muito mais ligada 2 enfermagem, era atributo das mulheres, embora
neste Ambito também se registem mudancas significativas.

Recuando um pouco no tempo, embora com significaces e objectivos dis-
tintos, podemos encontrar algumas analogias entre duas temporalidades. Assim,
ao ser criada em Franca, em 1778, a Société Royale de Médecine, instituciona-
lizando uma politica de satide baseada na preocupagdo com a satide das popula-
¢des, com o objectivo de combater o flagelo das doencas que grassavam na época,
rapidamente se fez apelo a participacfio da familia na resolucdo desta questio,
através da mulher esposa e mée. J. Donzelot (1977, 22) diz que, durante “o século
XVIII, os tratados médicos expbem simultaneamente uma doutrina médica e
conselhos educativos. No século XIX, os textos médicos dirigidos as familias
mudam de tom e limitam-se a dar conselhos imperativos”. Isto nfo obsta a que
surgissem problemas de vdria ordem, uma vez que o saber médico da época era
frequentemente confrontado com o dos charlatdes, o que foi, paulatinamente,
combatido, gracas a implementacdo do médico de familia.

Compreender-se-4, na sequéncia de tais politicas de saide, o que, em 1876,
escreveu o higienista Fonssagrives no Diciondrio de Saiide. Declarando-se deter-
minado a ensinar as mulheres a arte de enfermeira doméstica, ambicionava fazer
delas as colaboradoras mais.directas no combate & doenga e preservacio da satde.
Considerando, embora, que o papel do médico e o das mies devem permanecer
distintos, pensa também que eles se completam ou deviam completar-se, no inte-
resse do doente. Logo, “o médico prescreve e a mie executa”.
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Este tiltimo ponto adquire ainda maior relevancia nos nossos dias, quando se
sabe, por exemplo, que, na familia, o papel da mulher ndo se reduz a uma simples
executante das ordens de outrem, neste caso o técnico especializado medicamente,
mas ela prépria por sua iniciativa participa largamente nos cuidados sanitdrios.
Esta participac@o é significativamente notdria ao nivel das praticas alimentares,
cujos gostos sdo forjados, desde tenra idade, no interior da familia (M. E. Lean-
dro, 1987), dos cuidados prestados a infincia e aos doentes, a quem ela deve
prestar servicos particulares e acompanha-los, logo que necessdrio, as consultas
ou outros servicos de ordem médica e medicamentosa, da maneira como se forjam
os modos de vida e de relagdo com o meio envolvente, das concepgdes como
interioriza e aplica os saberes especializados transmitidos pelos profissionais de
satide e os tradicionais, em relacdo a certas patologias, ou na resolu¢do de um
problema de satide e assim por diante. Em suma, a divisdo sexuada do trabalho
doméstico, tanto ontem como hoje, faz da mulher um actor primdrio de promogao
da saiide, no interior da familia.

Para compreender melhor o papel deste actor social e familiar, nestes domi-
nios e também no educativo, vale a pena lembrar que, apesar de continuar a
verificar-se uma divisdo sexual do trabalho no interior do espago doméstico, tam-
bém o homem, embora de modo diferente, é cada vez mais solicitado a participar
destas tarefas, em muitas circunstincias, até em consequéncia da nova situacdo
que se tem criado ao longo das tltimas décadas, com a profissionaliza¢cdo macica
das mulheres. Dai que o funcionamento da familia, no seu todo, ndo seja alheio
a promocao, a conservacdo ou a recuperaciio da saide. Na opinido de A. Pitrou
(1984), a influéncia da familia sobre a saide é diversificada. De qualquer modo,
€ aqui que se formam as atitudes e se elaboram os hédbitos que se relacionam com
a satde, o equilibrio fisico e mental. De facto, “o quadro de vida familiar deter-
mina a higiene da vida. O ritmo de vida e o modo de vida familiar forjam pouco
a pouco o individuo. Todos os dominios da vida sdo atingidos (a alimentac@o, a
poluicdo, o alojamento, as condi¢des de emprego dos pais, etc); eles sdo, ao
mesmo tempo, objectos possiveis de uma intervencgdo dirigista do Estado, dos
servicos publicos (inclusive medicais) e de uma reivindicacido de iniciativa por
parte das familias” (G. Cresson, 1995, 41-42).

Em boa verdade, a partir da realidade familiar, conjungam-se duas mudancas
de grande envergadura, operadas neste século, acerca da saide e a mudanca de
atitudes com ela correlacionadas. Sobre o plano dos factores etiolégicos da doenga,
passa-se do acentuado realce das condi¢cdes materiais de vida para o dos modos de
vida, ao passo que, no atinente a intervengdo, apds se ter insistido longamente na
relacdo entre condicdo social e estado de satide, deixando os individuos sem qual-
quer capacidade de intervengdo neste processo, passa-se, ultimamente, & responsa-
bilizagdo individual, enquanto cidaddo integrado num todo mais vasto.
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Deste conjunto de elementos e reflexdes, haverd ainda lugar para dizer que,
a este nivel de intervencfo, apesar dos apelos 2 responsabilizagdo individual (L.
Dumont, 1983), N. Elias, 1987), nio € alheia a pertenca social. Com efeito, de-
nota-se, e os trabalhos produzidos sobre esta problemética confirmam-no (G.
Cresson, 1995), que, independentemente da distincfo das interferéncias que de-
correm das condi¢cdes de género, sdo as familias com indices mais elevados de
escolarizacdo e melhor condigdo social que exercem um papel mais interventivo
em matéria de satide, quer através das praticas da vida quotidiana, designadamente
ao nivel da alimentacfo, da higiene, da conciliacdo entre hordrios de trabalho e
das relacdes familiares e sociais, quer recorrendo mais assiduamente aos servigos
médicos e seguindo com mais persisténcia as orientacdes dos profissionais de
satide ou das campanhas de indole nacional, a este propdsito.

Uma breve referéncia as desigualdades sociais, perante o exercicio do direito
a sadde, valor moderno universalmente consagrado na generalidade dos paises
ocidentais, a esperanca de vida e, por conseguinte, a morbilidade e a mortalidade,
as condi¢des de trabalho, o desgaste que o mesmo provoca, segundo a qualidade
da profissdo e as condicdes de vida, as atitudes e os comportamentos adoptados
permitem constatar que, na maioria dos casos, a condig@o social e os modos de
vida que lhes sdo tributdrios influenciam grandemente a posicéo dos individuos e
das familias, nfo s6 perante a satide e a doenga e 0 modo como podem intervir
a este prop6sito, mas também a prépria morte. '

Nio obstante, numa sociedade que, racionalmente, tem investido hic et nunc
na glorificacdo de uma vida sadia, elevada a dignidade de valor supremo — de
resto como diz Protdgoras “o homem € a medida de todas as coisas” — néo se faz
menos apelo & auto-responsabilizacdo individual numa nova concepcéo de saiide
transformada, também, em valor de solidariedade colectiva. Por exemplo, o apelo
aos comportamentos em relacdo as doencas infectacontagiosas, cujo protétipo é,
actualmente, o caso da sida nfio é o menos eloquente neste sentido. Ora, de
maneira geral, tais atitudes e comportamentos, requerem o que correntemente se
designa de projecto de educacgfo para a sadde. Assim sendo, 0 que importa rele-
var, nesta altura, € que este ensejo exige a mobilizacdo e a conjugacio de vérios
mecanismos e actores sociais, implicando mais directamente a corresponsabilidade
da familia, do corpo de profissionais de sadde, da escola, da sociedade em geral
e do individuo em si mesmo, enquanto sujeitos-actores no seio deste processo de
modernidade.



A saiide no prisma dos valores da modernidade 91

BIBLIOGRAFIA

AIACH, P.; DELANOE, D. (1998) — L’¢re de la médicalisation. Ecce homo sanitas, Paris,
Econémica.

ATTIAS-DONFUT, C. (sous la direction de), (1995) — Les solidarités entre générations,
Paris, Nathan (Coll. “Essais & Recherches”).

AUGE, M.; HERZLICH, C. (1984) — (sous la direction de), Le sens du mal. Anthropologie,
histoire, sociologie de la maladie, Paris, Ed. des archives contemporaines.

BALANDIER, G. (1985) — Le détour. Pouvoir et modernité, Paris, Fayard.

BALANDIER, G. (1985) — Le dédale. Pour en finir avec le XXe siécle, Paris, Fayard.

BARBOSA, A. (1987) — “Educagdo para a satde. determinagdo individual ou social?”,
Revista Critica de Ciéncias Sociais, n° 23, pp. 169-182.

BERGER-FORESTIER, C. (1995) — “Elements pour une approche théorique du lien so-
cial”, in KELLERMAN L. SOLINIS G. (sous la direction de), Sujet-acteur et sociétés
en transformations, Actes du Colloque de I’ARCI organisé en collaboration avec le
Département de Sociologie de I’Université de Perpignan, Perpignan, Presses
Universitaires de Perpignan (Coll. “Etudes™), pp. 221-226.

BERKMAN, L. F. (1984) — “Assessing the physical effets and social networks and social
support”, Annual Review of Public Health, Vol. V, pp. 413-432.

BLOSS T., (1997) — Les liens de famille. Sociologie des rapports entre générations, Paris,
PUF (Col. “Le sociologue”).

BOZZINI, L. et alii (1989) — Médecine et société: les années 80, Québec, De. Ccop. Albert
Saint-Martin.

BRETON, D. (1990) — Anthropologie du corps et modernité, Paris, PUF (Coll. “Sociologie
d’aujourd’hui”).

CARAPINHEIRO, G., (1993) — Saberes e poderes no hospital. Uma sociologia dos ser-
vicos hospitalares, Porto, Ed. Afrontamento.

CERTEAU, M.; DOMENACH, J.-M. (1974) — Le christianisme éclaté, Paris, Seuil.

COOPER, D. (1971) — La mort de la famille, Paris, Seuil (Coll. “Essais”).

CORBIN, A. (1982) — Le miasme et la jonquille, Paris, Aubier Montaigne (Coll. “Historique”).

CRESSON, G. (1995) — Le travail domestique de santé, Paris, L’HARMATTAN.

DE CERTEAU, M. (1990) — L’invention du quotidien. 1. Arts de faire, Paris, Gallimard
(Coll. “Essais”).

DE SINGLY, F. (1996) — Le soi, le couple et la famille, Paris, Nathan (Coll. “Essais &
Recherches”9.

DESCARTES, R. (1953) — Discours de la méthode, Paris, Galimmard, La Pléiade.

DONZELOT, J. (1977) — La police des familles, Paris, Ed. de Minuit.

DRULHE, M. (1996) — Santé et société. Le faconnement societal de la santé, Paris, PUF
(Coll. “Sociologie d’aujourd’hui”).

DUMONT, L. (1983) — Essais sur ’individualisme. Une perspective anthropologique sur
l’idéologie moderne, Paris, Seuil.

DURKHEIM, E. (1985) — Les formes élémentaires de la vie religieuse, Paris, PUF (Coll.
“Quadrige”).

ELIAS, N. (1987) — La société des individus, Paris, Fayard.

EQUIPE DE RECHERCHE CMVYV (1993) — Valeurs et changements sociaux, Paris,
L’HARMATTAN (Coll. “Logiques Sociales”).



972 Maria Engrdcia Leandro

FARRUGIA, F. (1993) — La crise du lien social. Essai de sociologie critique, Paris,
L’'HARMATTAN (Coll. “Logiques sociales”).

FOUCAULT, M. (1963) — La naissance de la clinigue. Une archéologie du regard médical,
Paris, PUF.

FRANCA, L. (1993) — Portugal. Valores europeus. Identidade cultural, Lisboa, IED.

GAUCHET, M. (1985) — Le désenchantement du monde. Une histoire politique de la
religion, Paris, Gallimard (Coll. “nrf”).

GIDDENS, A. (1992) — As consequéncias da modernidade, Oeiras, Celta.

HERVIEU-LEGER, D. (1985) — “Sécularisation et modernité religieuse”, Esprif, oct.

HERVIEU-LEGER, D. avec la collaboration de CHAMPION, F. (1985) — Vers un nouveau
christianisme, Paris, CERF.

HERVIEU-LEGER, D. (1999) — Le pélerin et le converti, Paris, Flammarion.

HERZLICH, C. (1970) — Médicine, maladie et sociéte, Paris, Mouton.

HERZLICH, C.; PIERRET, J. (1984) — Malades d’hier et malades d’aujourd’hui, Paris,
Payot.

HERZLICH, C. (1996) — Santé et maladie. Analyse d’une représentation sociale, Paris, EHESS.

ISAMBERT, F. (1982) — Le sens du sacré. Fétes et religions populaires, Paris, Ed. de Minuit.

ISAMBERT, F.; TERRENOIRE, G. (1982) — Et/zique des sciences de la vie et de la santé,
Paris, La Documentation Frangaise.

ISAMBERT, F. (1992) — De la religion a I’éthique, Paris, CERF (Coll. “Sciences humaines
et religion).

LAMBERT, Y. (1985) — Dieu change en Bretagne, Paris, CERF.

LAPLANTINE, F. (1986) — Anthropologie de la maladie, Paris, Payot.

LAWRENCE, R. (1998) — “Habitat, écologie, santé et bien-étre”, in SEGAUD M.,
BONVALET C., BRUN I., Logement et habitat. Etat des savoirs, Paris, Editions La
Découverte (Coll. “Textes a I"appui”), pp. 382-388.

LEANDRO, M. E. (1987) - “Alimentacio e relacdes interculturais dos emigrantes portu-
gueses na regido parisiense”, Cadernos do Noroeste, Vol. I, n° 1, pp. 31-40.
LEANDRO, M. E. (1995) — “Essai de définition du lien social. Le cas des minorités
ethniques”, in KELLERMAN L. SOLINIS G. (sous la direction de), Sujet-acteur et
sociéiés en transformations, Actes du Colloque de I’ARCI organisé en collaboration
avec le Département de Sociologie de 1’Université de Perpignan, Perpignan, Presses

Universitaires de Perpignan (Coll. “Etudes™), pp. 213-220.

LEANDRO, M. E.; VAZ PATO, M. (1997) — Cadernos Sinodais I1I. Andlise aos inqué-
ritos sinodais e aos recenseamentos da prdtica dominical na Arquidiocese de Braga,
Braga, Secretariado Geral do Sfnodo.

LEBRUN, F. (1995) — Se soigner autrefois. Médecins, saints et sorciers aux XVII® et
XVlIile siecles, Paris, Seuil (Coll. “Histoire”).

LE DISERT, D. (1985) — La maladie: la part du social, Paris, Editions du CDSH.

LEWIS, J.; MEREDITH, B. (1988) — Daughters Who Care, Londres, New York, Guilford Press.

LYOTARD, F. (1979) — La condition postmoderne, Paris, Ed. de Minuit.

MACHADO, H.; FONSECA, L.; COSTA, P. (1996) — “O corpo do delito”, Revista Por-
tuguesa de Psicandlise, n° 15, pp. 65-73.

MACHADO, H. (1996) — A ficha plural. Registo médico personalizado, Porto, Departa-
mento de Clinica Geral do Hospital Geral de Santo Anténio.

NOSSA, P. (1996) — Abordagem geogrdfica da relacdo saiide/doenca. O caso da sida,



A saiide no prisma dos valores da modernidade 93

Dissertacdo de Mestrado em Geografia Humana, Universidade de Coimbra.

NUNES, J. (1987) — “Sobre a medicina e as artes de curar”, Revista Critica de Céncias
Sociais, n°® 23.

PARSONS, T. (1955) — Elements pour une sociologie de I’action, Paris, Plon.

PAVAGEAU, J.; GILBERT, Y.; PEDRAZZINI, Y. (sous la direction de) (1997) — Le lien
social et I’inachévement de la modernité. Expériences de I’Amérique et de I’Europe,
Paris, LHARMATTAN/ARCI (Coll. “Changement”.

PEDRAZZINI, Y.; SANCHEZ, M. (1989) — Cultura de urgencia: ultimas aventuras de lo
urbano, Caracas, Epoca.

PHILIPE, A.; HERZLICH, C. (1993) - Sociologie de la maladie et de la médecine, Paris,
Nathan.

RENAUD, M. (1987) — “L’épidémologie sociale a la sociologie de la prévention. 15 ans
de recherche sur I’étiologie sociale de la maladie”, Revue d’épidémologie et de santé
publique, Vol. 35, n° 1, pp. 3-19.

SALVADOR, J. (1991) — Sociologie des genres de vie. Morphologie culturelle et dynamique
des positions sociales, Paris, PUF (Coll. “Le sociologue™).

SANTOS, B. (1994) — Pela mdo da Alice: o social e o politico na pésmodernidade, Porto,
Ed. Afrontamento.

SANTOS SILVA, A. (1994) — Tempos cruzados. Um estudo interpretativo da cultura
popular, Porto, Ed. Afrontamento (Col. “Biblioteca das ciéncias do homem”).
SCHLEGEL, J.-L. (1986) — “Revenir de la sécularisation?”, Esprit, n° 113-114, avril-mai,

pp. 9-23.

SFEZ, L., (1997) — A saiide perfeita. Criticas de uma utopia, Lisboa, Instituto Piaget.

TCHOBROUTSKY, G.; WONG, O. (1995) — La santé, Paris, PUF (Coll. “Que sais-je?”).

THOMAS, L.-V. (1979) — Civilisation et divagations, Paris, Payot.

THOMAS, L.-V. (1975) — Anthropologie de la mort, Paris, Payot.

THOMAS, L.-V. (1984) — Les fantasmes au quotidien, Paris, Méridiens.

THOMAS, L.-V. (1988) — L’Anthropologie des obsessions, Paris, L’'HARMATTAN (Coll.
“Logiques sociales”).

THOMAS, L.-V. (1991) — La mort en question. Traces de mort, mort des traces, Paris,
L’HARMATTAN (Coll. “Nouvelles études anthropologiques”).

WALKER, A. (1982) — Community Care: The Family, the State and Social Policy, Oxford,
Blackwell.

WALKER, A. (1985) — “From Welfare State to Caring Society? The Promise of informal
Support Network”, in YODER J. A., Support Network in a Caring Community,
Drodretch, Martinus Nijhoff Publishers, pp. 41-58.

WARDLE]J and STEPTOE, A. (1991) — The European health and behaviour survey: racio-
nale, methods and initial results from the United Kingdom, Social Science and Mede-
cine, vol. 33, n° 8.

WEBER, M. (1964) — L’éthique protestante et ’esprit du capitalisme, Paris, Plon.

WEBER, M. (1971) - Economie et société, Paris, Plon.

WEISMAN, C. (1987) — “Women and their health care providers: a mater of communica-
tion/communication between and their health care providers: research findings and
unanswered questions)”, Public Health Repots, Washington, pp. 147-151.

XIBERRAS, M. (1993) — Les théories de ’exclusion, Paris, Meridiens Klincksieck (Coll.
“Sociologies au quotidien”™).



