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Em 2008 foi publicada nesta revista a resenha da
primeira edi¢do do livro Key concepts in medical so-
ciology', que foi revisado e atualizado em 2022, como
parte da colegdo “SAGE Key Concepts series”. Os livros
dessa série nunca foram traduzidos para o portugués
e certamente seriam importantes contribuicdes para
a sociologia da saude brasileira, pois exploram temas
relevantes da area. A terceira edi¢ao do Key concepts in
medical sociology e a série “SAGE Key Concepts” foram
criados para fornecer conhecimento acessivel, com tex-
tos escritos por académicos experientes, reconhecidos
e identificados pelos organizadores do livro a partir de
suas longas experiéncias no ensino e na pesquisa no
campo da sociologia da satude.

A manutengao do titulo “sociologia médica” é ana-
cronica ou, talvez, a expressdo de certo conservadoris-
mo britinico, expresso também na sele¢do dos autores
e das autoras que compuseram o livro, quase todos do
Reino Unido. Destaca-se que no IV Congresso Mundial
de Sociologia, em 1959, em Mildo, organizado pela
International Sociological Association (ISA), criada
aos auspicios da UNESCO em 1949, foi realizada uma
sessdo sobre “Aplicacdo do Conhecimento Socioldgico
a Medicina”. Desde entdo, houve discussoes dessa tema-
tica em todos os congressos mundiais de sociologia, e
em 1963 foi criado o Comité de Pesquisa de Sociologia
Médica na ISA, o qual foi renomeado em 1986 como
“Comité de Pesquisa em Sociologia da Saude” (Resear-
ch Committee 15 - Sociology of Health)>. Todavia, em
sua defesa os autores se apoiam na cldssica discussido
sobre “The nature and status of medical sociology”,
publicada por Robert Strauss em 19574, que distingue
a sociologia na medicina e a sociologia da medicina.

Nesta terceira edi¢do, foi mantida a estrutura
original do livro, buscando atualizagdes, excluindo
alguns verbetes e introduzindo novos temas, como:
interseccionalidade, sexualidade, meio ambiente,
neoliberalismo, turismo médico, saude digital, pro-
fissdes aliadas a medicina, bioética, além de temas de
particular importincia para a pandemia de COVID-19,
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como pandemias e epidemias e farmaceuticalizagéo.
Os trabalhos para a presente edi¢io foram iniciados
antes da pandemia e marcados por ela. Os autores
relatam que atrasaram a submissdo do texto final
por ter que acomodar altera¢des no trabalho e na
vida dos colaboradores. Ainda de acordo com os
organizadores, “permitir aos autores e a n6s mesmos
respirar, espago para ‘processar a pandemia, torna este
volume uma leitura crucial ndo apenas na época da
COVID-19, mas também em rela¢do & forma como
podemos imaginar e pesquisar medicina, saide e
sociedade no futuro™ (p. XIII).

A inser¢do de novos temas procurou captar a com-
plexidade emergente e as diferentes perspectivas nos
debates socioldgicos e politicos do campo da satde.
Advertem os autores, no entanto, que “Em linha com
0 nosso compromisso de oferecer aos leitores uma
nogao de como a sociologia médica se desenvolveu,
incluimos principalmente conceitos classicos, em
vez de optarmos apenas por aqueles de dbvio inte-
resse atual (e possivelmente efémero)” (p. XVIII).
Assim, sdo detalhadas informagdes de 57 diferentes
conceitos seminais da sociologia da satde, divididos
em cinco temdticas pré-definidas, que compdem as
cinco partes do livro.

A primeira parte é chamada “Padréo social de
saude” e apresenta os seguintes verbetes: pandemias
e epidemias, classe social, género, etnia, sexualidade,
interseccionalidade, espaco, meio ambiente, fatores
materiais e culturais, fatores psicossociais, eventos
de vida, envelhecimento e o curso da vida, neolibe-
ralismo e capital social. Esse conjunto de conceitos
compde os marcadores sociais das diferencas que
situam as desigualdades sociais e suas condicionali-
dades para satide e doenca. Trata-se de elementos da
estrutura social que exigem compreensao sociologica
e requisitam ir além das correlagdes estatisticas para
compreender os modos como ideias, valores, mudan-
¢as sociais, agoes dos individuos, integragdo social e
outros aspectos importam para a satide e a doenga.

Na segunda parte, denominada “Experiéncia
de satide e doenga” sdo apresentados os verbetes de
medicalizacdo, farmaceuticalizacio, comportamentos
de doenga e saude, estigma, corporeidade, emogdes,
doenga cronica, deficiéncia, narrativas de doengas,
risco, papel do doente, relacionamento profissional-
-cliente, qualidade de vida, sono e morte e morrer.
Advertem os autores que esses temas forjados nas
matrizes socioldgicas do funcionalismo e do inte-
racionismo simbolico ndo se limitam a elas e geram
estudos sobre medicalizago, estigma, doenga cronica,
papel do doente, qualidade de vida e, mais recente-
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mente, farmaceuticalizagdo (“processo sociotécnico
complexo e dindmico que envolve a descoberta, o
desenvolvimento, a comercializacio, a utilizacao e
a governanga de produtos farmacéuticos centrados
em tecnologias baseadas na quimica™), que tém
impacto profundo tanto na sociologia como dis-
ciplina como na prestagdo de cuidados em satde.

A parte trés, “Conhecimento e prética’, traz os
seguintes conceitos: modelo biomédico, construcio-
nismo social, conhecimento leigo, turismo médico,
reproducio, tecnologias médicas, satide digital, ge-
netizagdo, bioética, vigilancia e promogio da satde.
Essa parte é iniciada com os alcances e limites do
modelo biomédico, que embasa as preocupagdes
recorrentes da formagdo social do conhecimento
cientifico, e sua relagdo de controle e regime de
verdade sobre satude, doenga e cuidado na con-
temporaneidade. Um dos conceitos apresentados
¢ o de “conhecimento leigo”, que, no meu ponto de
vista, deve ser evitado, pois classificar como leigo
ou ndo-médico é o exercicio de reproduzir a ordem
hierarquica e, muitas vezes, autoritaria, estabelecida
na estrutura e na cultura das fronteiras do campo
da saude”.

A quarta parte, denominada “Trabalho em sau-
de e divisdo do trabalho”, é composta pelos verbetes
de autonomia médica - dominio e declinio, con-
fianca na medicina, profissdes aliadas a medicina,
enfermagem e obstetricia como ocupagdes, divisdes
sociais na saide formal, migragdo e integracdo de
profissionais de saude, medicina complementar e
alternativa, trabalho emocional e cuidado informal.
Essa parte expde eventos que forgaram a mudanga
do nome de “sociologia médica” para “sociologia da
saude’, na medida em que a primeira se preocupava
principalmente com a profissdo médica, como for-
ma profissional especifica, arquetipica, autbnoma e
dominante na prestagdo de cuidados de saude, e a
segunda ampliou a investigacdo socioldgica sobre
outras profissdes de satde e trouxe, entre outros
temas, a discussdo do declinio do poder e da au-
toridade médica, inclusive com o crescimento da
“medicina complementar e alternativa’, o “trabalho
emocional”, como atividade corporificada e relacio-
nal do campo da satde, os “cuidados informais”,
invisiveis, ndo remunerados e com forte associagdo
com o género feminino, assim como a “migracio e
integracdo de profissionais de saude’, que proble-
matizam as relagdes entre o Norte Global e o Sul
Global, com os cuidados prestados no primeiro
deixando frequentemente déficits no segundo.

Na quinta e altima parte, “Organizacéo e politi-
ca de saude”, sao apresentados os verbetes relativos
a hospitais e organiza¢des de satde, privatizagao,

gerencialismo, consumismo, cidadania e saide, mo-
vimentos sociais e saude, regulamenta¢io de me-
dicamentos, avaliagao e impericia. Embora sejam
conceitos amplos, exploram os niveis macrosocial,
para analisar as principais mudangas relativas a
privatiza¢do, gerencialismo e consumismo; meso-
social, para analisar como os movimentos sociais
criam demandas para a criagio de politicas publicas
de satide; e microinteracional, nas discussoes da
relacdo entre os direitos dos usudrios dos servicos
de satde e a regulacdo de medicamentos e da ma
pratica profissional.

Esse conjunto de ensaios curtos e altamente
focados em tdpicos especificos da sociologia da
saude mostra uma area de estudo viva, préspera
e, por vezes, controversa. Os verbetes do livro sdo
relevantes para profissionais que realizam forma-
¢do pos-graduada em disciplinas relacionadas a
saude, bem como para estudantes de graduacdo
das profissdes do campo da satide e do campo das
humanidades. Monaghan e Gabe? afirmam que,
em suas experiéncias de ensino de graduacio e
pds-graduagdo em ciéncias sociais e futuros clini-
cos, incluem estes textos como referéncias-chave
nas listas de leitura das aulas. Afirmam, ainda, que
alunos de medicina e enfermagem do Reino Unido
sdo frequentemente apresentados, por meio desse
livro, a conhecimentos socioldgicos sobre relagdes
entre estruturas sociais e desigualdades na saude,
estigma, aspectos sociais dos corpos ou da corpo-
reidade, morte, doencas crdnicas e outros temas.
Certamente, a estratégia de introduzir temas da
sociologia da satide com verbetes organizados com
uma breve defini¢do, controvérsias e variagdes no
seu uso, bem como sugestdo de leituras adicionais,
faz com que essa terceira edigdo do Key concepts
in medical sociology seja “am livro para continuar
sempre 4 mao”
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