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Abstract

This paper seeks to outline some thoughts | have been doing within my teaching of sociology, and
more particularly the sociology of health and illness, to courses of health sciences. Thus, | seek to outline
some difficulties and obstacles, but also learning and sharing that have resulted from teaching in these
courses. Although not in an exhaustive form, | also intend to discuss the relevance of the acquisition of
typically sociological skills by these students.
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Resumo

Esta comunicacdo pretende dar conta de algumas reflexdes que tenho vindo a fazer no &mbito da
minha docéncia de sociologia, e mais particularmente de sociologia da sa(de, a alunos de cursos de
ciéncias da salde. Procura-se, assim, dar conta de algumas dificuldades e obstaculos, mas também de
aprendizagens e partilhas que tém resultado da leccionacdo a esses cursos. Ainda que de modo nédo
exaustivo, procura-se também discutir a pertinéncia da aquisicdo de competéncias tipicamente
socioldgicas por parte destes alunos.

Palavras-chave: sociologia da salde; competéncias sociolégicas; profissionais de salide; auto-reflexividade.

A presente comunicacdo ndo se insere dentro do que consideramos 0s parametros
“normais” de uma comunicacdo. Nao discute contribuicdes ou proposicGes teoricas na
area, nem esta ancorada numa investigacdo empirica estruturada e sistemética levada a
cabo no ambito do ensino da sociologia da satde em cursos de ciéncias da saude. Trata-
se, sobretudo, de uma reflexdo em torno da minha experiéncia de leccionacdo da
unidade curricular de sociologia da saude a futuros profissionais de saude, e procura dar
conta de algumas interrogacdes, de algumas davidas, mas também de algumas
constatacGes que resultam da minha participacdo nesses cursos. Se outros propdsitos

ndo resultarem desta minha comunicacdo, o facto de me ter exigido uma atitude
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reflexiva, suficientemente organizada, em relacdo a minha prética profissional, para dela
dar conta a terceiros, vos, ja tera sido algo muito proveitoso.

Aquando da proposta de criagcdo de um curso de medicina na UBI, e nos tempos que
se seguiram a sua efectivacdo, escrevi algumas comunicacfes sobre a importancia de
introduzir a sociologia da satde no curriculum médico. E mantenho a afirmacéo dessa
importancia nas aulas que lecciono aos alunos dessa area. Essa atitude de “defesa” esta
tdo enraizada em mim, que por diversas vezes dei comigo, na fase preparatdria desta
comunicacdo, a dissertar sobre ela, para me aperceber, logo a seguir, que este nao é
propriamente um publico que necessita que lhe chamem a atengdo para a relevancia da
sociologia da salde.

Muita da discussdo internacional sobre o ensino da sociologia a cursos da area da
salde passa pela afiliacdo departamental do socidlogo. H& quem considere que
pertencer a um dado departamento, como seja 0 de saude publica, de ciéncias do
comportamento ou de medicina, pode determinar o poder negocial desse socidlogo no
ambito do curriculum, o modo como € valorizado pelos colegas e mesmo o tipo de
sociologia da saude que lecciona. No meu caso, a minha afiliacdo institucional € para
com o departamento de sociologia, dado o caracter matricial da minha Universidade,
departamento onde também lecciono sociologia da saude a alunos de sociologia.

E se esta pertenga traz algumas vantagens, como seja uma maior autonomia na
definicdo de conteldos programaticos, a manutencdo de uma ancoragem e de um
contacto permanente com questdes tipicamente sociologicas e actuais, a verdade € que a
integragcdo “do outro lado” se torna mais dificil € ndo acontece plenamente, acabando
por, de certo modo, ser entendida como “visitante” num dado momento do ano lectivo.
Isto afasta-me, embora ndo completamente, de desenvolver uma leitura aturada sobre as
grandes preocupacdes, orientacoes e discussdes que se possam estar a operar no ambito
desses cursos.

Deixem-me que vos fale um pouco sobre o contexto da minha leccionacdo das
questdes socioldgicas da saude, da doenca e da medicina na Faculdade de Ciéncias da
Salde, dado que considero que esse contexto influenciou o modo como essa
leccionacdo se estrutura, nomeadamente ao nivel das metodologias de ensino-
aprendizagem. Logo aquando da preparacdo do curso de medicina, a Faculdade adoptou

um novo modelo de ensino, que aos poucos se foi alargando a outros cursos da area.
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Trata-se de um modelo centrado no aluno, que promove a auto-aprendizagem por
objectivos e que estimula a adopcdo de metodologias de ensino activas, como seja 0
problem based learning. As unidades curriculares (UC) sdo constituidas por varias
Unidades Pedagdgicas intensivas que decorrem com base em ensino tutorial, existindo
uma avaliagdo no final de cada uma. Mesmo as UC que sdo asseguradas por
departamentos de outras areas cientificas seguem este modelo. Este cria contingéncias
contextuais, como seja a dificuldade na marcacdo das aulas num horério repleto de
tutorias desdobradas, 0 que leva a uma certa competicdo por espago e tempo, e a uma
certa pressao relativamente & avaliacdo. Mas também encerra em si um grande potencial
para 0 ensino da sociologia da saude a futuros profissionais de saude, ja que enfatiza a
adopgéo de competéncias que eu considero serem particularmente providenciadas pela
sociologia, além de incentivar a participacdo e o envolvimento activo dos alunos.
Voltarei a esta questdo mais tarde.

O ensino de sociologia da saude a alunos de ciéncias da saude nédo e tarefa facil e
isenta de “perigos”. O inicio das aulas ¢ marcado por algum cepticismo e desconfianca
relativamente a relevancia da sua contribuicdo para a futura profissdo, atitude que se vai
modificando ao longo da UC.

Ao contrario do que acontece com o curso de sociologia, onde os alunos escolheram
incluir na sua formagdo um foco particular nas questdes da satde e da doenca, ja que se
trata de uma UC de opcdo, nos cursos de ciéncias da saude onde lecciono ela é
obrigatdria, 0 que, a meu ver, exige que se trate de uma UC genuinamente para futuros
profissionais de saude, relevante para as preocupacdes médicas e de salde, mas que
mantenha uma integridade sociologica. Contudo, esta é uma tarefa complexa, ja que
implica definir tanto o que é relevante para estes alunos, em particular, como o que é
incontornavel em termos tedricos, conceptuais e metodologicos para a sociologia da
salde, e nem sempre 0s destinatarios concordam com essa definicéo.

Existem vérios estudos sobre o0 modo como os estudantes de ciéncias da saude
avaliam a presenca da sociologia. Mas pelo facto de os estudantes avaliarem aquelas
que julgam ser as suas necessidades, tal avaliagdo ndo tem de coincidir necessariamente
com as suas necessidades efectivas, sobretudo quando se trata de antecipar contextos e

resultados ainda desconhecidos da sua pratica profissional.
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Deverd a sociologia da salde que € ensinada a estudantes de sociologia ser igual a

sociologia da satde que €é ensinada a estudantes de ciéncias da satde?
Bloom (1986) considera que para alguns programas de sociologia o rétulo de “aplicada”
deve ser discutido e ndo condenado. H& um movimento, que pode ser constatado em
quase todas as obras de sociologia especificamente dirigidas aos profissionais de salde,
para tornar o ensino da sociologia da saide mais explicitamente “aplicado”, com a
clinica em mente, com o objectivo de tornar os estudantes mais aptos para a profisséo.

Na mesma linha, Iphofen e Poland (1997) dizem que manter o interesse destes
estudantes depende do modo como sdo leccionados 0s aspectos do conhecimento
socioldgico, dos métodos e dos procedimentos que sdo mais claramente apreendidos por
eles como acrescentando valor & sua profissao.

Um dilema fundamental no ensino de uma sociologia da satde aplicada reside em
decidir que elementos teoricos dessa disciplina sdo basicos para construir um
entendimento aplicado. Quanta teoria incluir? A suficiente, havera quem diga. E o que €
suficiente?

Os alunos demonstram uma certa resisténcia a quadros analiticos abstractos de
qualquer tipo e procuram aplicacfes praticas imediatas que vdo ao encontro do que eles
entendem ser as suas necessidades. Entdo, o que deveremos providenciar? Uma
sociologia da saude “pronta a usar”? O perigo ¢ o de ensinar uma versao simplificada,
“instantanea”, que pouco faz por iluminar a futura pratica profissional dos alunos e que
ndo presta um grande servico a propria sociologia. Algumas obras vocacionadas para o
ensino da sociologia a estudantes de ciéncias da salde advogam o uso de uma
linguagem ndo-técnica. Mas, ndo podera o uso de uma linguagem comum e a procura de
facilidades na leitura e na compreensao expor a nossa disciplina a velha critica de que
nao passa de senso comum?

Algumas das disputas e controveérsias tedricas e metodoldgicas que sempre atestaram
a vitalidade da sociologia ganham uma acuidade particular na sociologia da saude. Para
Earl (2001), esta grande variedade de perspectivas em competicdo, quando apresentadas
aos alunos, leva a que estes questionem o valor das explica¢6es sociologicas, ja que ndo
vislumbram um paradigma teérico dominante onde ancorarem as suas explicac@es, algo
a que estdo habituados nas disciplinas core do seu curriculum (um mesmo fenémeno,

como por exemplo a emergéncia dos modernos sistemas de salde, tem explicacbes
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diferenciadas, caso se trate de uma analise funcionalista ou marxista; nenhuma delas
esta errada, mas elas ndo sdo coincidentes).

Sharp (in Iphofen, 1997) fala da dificuldade, e do real valor, de ensinar a estes alunos
modelos mutuamente contraditérios, os quais, segundo ele, podem implicar a
recomendacgdo de préticas e de cursos de ac¢do também eles contraditorios. Sharp diz
mesmo que se a sociologia lida bem com isto, estes estudantes, ndo.

Iphofen e Poland (1997) criticam Sarp e dizem que ele esta errado, j& que o seu
pensamento esta baseado em erros epistemoldgicos. Segundo o0s autores, se eliminarmos
essas controvérsias, dificilmente demonstramos os dilemas, os constrangimentos, as
ambiguidades e as escolhas que estdo envolvidos na pratica e nos contextos de salde.
Tanto estes autores como Earl (2001) consideram que esta natureza multiparadigmatica
cria uma reflexividade inerente a sociologia, a qual dota estes estudantes de capacidades
que lhes permitirdo desenvolver uma postura reflexiva tanto em relacéo a si proprios,
como em relacdo a sua pratica profissional.

Na verdade, é dificil hierarquizar prioridades de ensino num contetdo programatico
que apresente uma grande multiplicidade de topicos, tendo os alunos dificuldade em se
orientarem na “selva” de temas e de discussoes da sociologia da saude. Contudo,
embora os alunos de ciéncias da saude ndo precisem de cobrir todos os topicos da
sociologia da saude (0 que ndo acontece nem com alunos de sociologia), tém de ser
capazes de reconhecer e compreender o caracter distinto da perspectiva sociologica em
relacdo as questdes da saude, da doenca e da medicina, e devem ser capazes de a aplicar
aos seus futuros contextos profissionais. A clarificacdo de conceitos basicos, da préopria
sociologia, e a apresentacdo, ainda que breve, de algumas controvérsias tedricas
relativamente a questdes centrais da sociologia da salde parecem-me fundamentais para
afastar a ideia de que a aplicacdo destes quadros analiticos e conceptuais ndo passa de
um exercicio especulativo, tipico do senso comum.

Embora haja uma série de conteidos programaticos que poderdo ser comuns ao
ensino de diferentes cursos de ciéncias da saude, dificilmente um programa-tipo tera o
mesmo impacto em todos. Usualmente grupos ocupacionais diferentes preferem textos
especificos para a sua area profissional. Sdo bem recebidas as analises sobre as

mudancas que estdo a ocorrer no ambito da saude e da doenca, mas sdo particularmente

45



SOCIOLOGIA ON LINE, N° 3, NUMERO TEMATICO DE SOCIOLOGIA DA SAUDE, JUNHO 2011

bem recebidas as analises sobre as mudangas que estdo a ocorrer no dmbito da sua
futura profisséo, no ambiente e nas relagdes de trabalho.

Para Iphofen e Poland (1997), o ensino da sociologia tem uma importancia particular
no apoio ao empowerment profissional das ocupacbes de saude, ao problematizar o
dominio organizacional da medicina no campo da saude, e ao aplicar uma perspectiva
critica & organizacdo dos servicos de salde. Esta andlise critica sobre o dominio
organizacional da medicina, e sobre o dominio da propria profissdo médica, tem efeitos
diferenciados nos alunos, quer se trate de alunos de medicina ou de outros cursos da
salde. De facto, as discussGes em torno do empowerment profissional em cursos que
ndo a medicina acabam por motivar muito os alunos, que ndo raramente, mesmo em
contexto de faculdade, ja sentem o modo como o prestigio e a valorizacéo associados a
profissdo médica os afecta nas relagcbes que estabelecem, e estamos apenas a falar de
estudantes. Neste caso particular, estou-me a referir aos alunos de Ciéncias
Farmacéuticas, curso onde lecciono. Mas noutros contextos de ensino ja tive a
oportunidade de realizar estas discussdes com enfermeiros, e elas sdo sempre muito
participadas.

Ja no caso dos alunos de medicina, virar o foco critico da sociologia da saude para a
profissdo nem sempre é facil, pode ser intimidante e exige mesmo alguma coragem,
dadas as caracteristicas que todos reconhecemos a profissdo. Mas nunca ninguém disse
que o estudo da sociologia tornava a vida mais facil. E esta dificuldade aplica-se tanto
ao desenvolvimento de uma postura reflexiva em relagdo a profissdo e a si préprios,
enquanto profissionais, como em relacdo a tomada de consciéncia dos dilemas e
controvérsias que habitam a vida humana, em geral, e as questfes da satde e da doenca,
em particular.

Volto, agora, a questdo do modelo de ensino e as metodologias de ensino-
aprendizagem.

O modelo que foi adoptado na Faculdade de Ciéncias da Saude, da UBI, reconhece a
importancia de dotar os futuros profissionais de salde de um amplo grupo de
conhecimentos e competéncias em varias areas cientificas. Essas orientacdes tiveram
reflexo na construcdo do curriculum e nas metodologias de ensino que se privilegiaram.
O peso factual tipicamente imposto aos alunos de ciéncias da salde, sobretudo em

medicina, tem vindo a ser diminuido em favor de abordagens mais baseadas na
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resolucdo de problemas e de avalia¢do critica que promovem a auto-aprendizagem e
conferem competéncias de aprendizagem ao longo da vida.

No ambito do que sdo as competéncias que reconhecem como fundamentais para se
ser médico ou farmacéutico, por exemplo, estdo competéncias que outras areas, que nao
as ciéncias naturais, podem conferir. O ensino da sociologia da salde deve tornar
perceptivel a relevancia que as competéncias providenciadas pela sua analise trazem a
futura prética profissional destes alunos. A sociologia da satde ndo deve ser apenas lida,
também deve ser usada.

Garanto-vos que ndo foi facil adaptar-me a este modelo, sobretudo ao foco nas aulas
tutoriais, em detrimento das aulas de turma, mais tradicionais, que acontecem na minha
UC apenas quando se encerra uma unidade pedagdgica e se da inicio a outra, nas
chamadas aulas de seminario. E questiono-me muitas vezes se 0 que acontece nessas
aulas de tutoria e suficiente, se cobri os topicos que devia, se a compreensdo dos
mesmos foi efectiva, se o que era realmente importante foi apreendido. Mas ha algo que
acontece que ndo me traz qualquer davida, do interesse que esse tipo de aulas suscita
nos alunos e do envolvimento na discussao desses topicos.

A discussao de alguns topicos parte muitas vezes das experiéncias dos estudantes, 0
que providencia praticas reflexivas de aprendizagem. Sei, por experiéncia, que adoptar
essas experiéncias como recurso de aprendizagem é mais facil quando se trata de alunos
que estdo numa fase mais final do seu curso, e que ja tiveram algum tipo de
experiéncias praticas no seu contexto profissional, e € ainda mais facil quando estamos a
lidar com profissionais de saude.

O debate ligado a experiéncia aumenta claramente o prazer do estudo e torna-o mais
atractivo e acessivel para os estudantes. Mas, mesmo assim, € necessario ter cuidado
tanto com a utilizacdo dessas experiéncias, como com a utilizacdo do debate. No caso
das experiéncias pessoais, € fundamental que os alunos déem o salto analitico que Ihes
permita perceber 0 modo como essas experiéncias sdo mediadas por forcas, estruturas e
desigualdades existentes na sociedade. Mesmo quando a utilizacdo dessas experiéncias
visa desconstruir esteredtipos e visdes preconceituosas sobre alguns fenémenos sociais,
percebe-se que os alunos sdo mais propensos a identificar e denunciar o bias do outro

do que o seu proprio.
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Quanto ao debate, ndo obstante ele ser um importante recurso de aprendizagem, ja
que ajuda a construir as competéncias transferiveis da discussdo e persuasdo que Sao
necessarias para o desenvolvimento profissional em qualquer contexto multidisciplinar,
corre o risco de poder acabar muito longe de qualquer proposicao socioldgica relevante
e bem fundamentada. Este € um risco que temos de reconhecer a fim de o tentar
controlar, ndo s6 porque o resultado pode conduzir os alunos aquela leitura (que
nenhum de nés quer fomentar) da sociologia como disciplina light, mas também porque
podera ndo os conduzir a nenhum conhecimento verdadeiramente socioldgico.

Sabemos que estamos a ganhar terreno quando um futuro profissional de saude diz
que a doenca pode ser vista enquanto fendmeno social que esta ligado as circunstancias
de vida das pessoas. Perceber em que medida os alunos antecipam uma aplicacdo dessa
constatagdo a sua pratica profissional, &€ muito dificil. O facto de a sociologia da saude
aparecer numa fase muito inicial dos curricula dos cursos de ciéncias da saide, pode
levar a que seja entendida como uma disciplina introdutdria, que depois se esquece, em
grande parte. Claro que defenderia a introducdo posterior no curriculum desses alunos,
de uma outra UC, ou de um outro tipo de acompanhamento por parte de um sociologo
da saude, numa fase em que os alunos ja tivessem algum contacto com o seu contexto
profissional.

A este respeito, e mais especificamente no que concerne ao ensino da medicina,
Ludmerer diz que toda a gente que esta envolvida nesse ensino tem de ter em conta um
constrangimento, o tempo. O crescente corpo de conhecimentos medico-cientificos e
tecnoldgicos que é necessario dominar, e a concomitante reorientacdo para uma
formacdo multidisciplinar, colocam novas pressdes a definicdo e organizacdo do
curriculum médico, o que torna dificil o estabelecimento de prioridades de ensino.
Talvez seja por iss, que ndo obstante ser hoje como nunca reconhecida a pertinéncia de
dotar os estudantes de medicina com as competéncias proporcionadas pela sociologia,
ela ainda tenha um peso téo residual no curriculum.

E, contudo, essa € a via privilegiada para construir e consolidar o necessario dialogo
entre socidlogos da salde e profissionais de saude. Um dialogo que ainda esta permeado
por momentos de incompreensdo que se devem a interpretacdes diferentes, e ainda

persistentes, sobre a saude e a doenca, sobre a mutabilidade e a influéncia do sistema
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sociocultural e sobre a relevancia de determinadas analises. Um dialogo que, acredito,

poderé beneficiar ndo s6 cada uma das partes, mas também terceiros.

Referéncias

BLOOM, S.W. (1986), “The sociologist as a medical educator”, American Sociological
Review, 96-101.

EARL, S. (2001), “Teaching sociology with the speech and language of therapy
curriculum”, Education for Health, vol. 14, n°® 3, 383-391.

IPHOFEN, R.; POLAND, F. (1997), “Professional empowerment and teaching
sociology to health care professionals”, Teaching Sociology, vol. 25, 44-56.

49



