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Negotiating structural vulnerability in 
cancer control, editado por Julie Armin, 
Nancy J. Burke e Laura Eichelberger, abor-
da a vulnerabilidade sentida por doentes 
oncológicos, fruto de desigualdades es-
truturais. Para tal, utilizam diversas histó-
rias etnográficas de doentes oncológicos 
de forma a não só explorar discursos re-
lacionados com o conceito de vulnera-
bilidade estrutural, mas também auxiliar 
os trabalhos antropológicos que visem 
a prevenção e o controlo do cancro. Te-
máticas relacionadas com o cancro e/ou 
vulnerabilidade têm sido abordadas por 
autores como Livingston (2012), Sontag 
(2007) e Farmer (2005). Contudo, este é 
o primeiro livro que reúne sucintamente 
estas temáticas, analisando os inúmeros 
fatores e motivos, que se estendem para 

lá das razões biomédicas, que deixam os 
doentes oncológicos numa posição mais 
vulnerável.

O principal conceito a ser explora-
do – vulnerabilidade – é definido pelos 
editores como uma posição na hierar-
quia social que impõe sofrimento físi-
co e emocional a grupos/populações 
específicos e que resulta da exploração 
económica e discriminação baseada no 
género/sexo, na raça e na cultura (Armin, 
2019: 2). Com base nesta definição os 
autores vão analisar fatores, como as de-
sigualdades económicas e sociais, a invi-
sibilidade social, as diferenças de género, 
a disponibilidade e as desigualdades no 
acesso a serviços de saúde e o impacto 
histórico do colonialismo. Todos os ca-
pítulos abordam estes fatores de forma 
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diferente, contudo, muitos deles, interli-
gam-se, salientando as camadas de vul-
nerabilidade sentidas por estas pessoas. 

A primeira parte – “Negotiating Vul-
nerability” – analisa a vulnerabilidade es-
trutural em relação à exclusão/benefícios 
dos pacientes, às obrigações familiares 
e aos discursos de culpabilização pela 
doença. A primeira história a ser conta-
da, da autoria de Carolyn Sargent e Peter 
Benson, reflete sobre a situação precária 
de doentes oncológicos com estatuto 
migrante em França. A sua invisibilidade 
sociopolítica leva-os a lutar pelo acesso 
a serviços médicos e sociais essenciais 
para o seu tratamento. 

Por sua vez, Julie Armin aborda a vul-
nerabilidade associada ao género. Para a 
autora, as mulheres de classe média/bai-
xa que sofrem de cancro, estão muitas 
vezes sujeitas a uma invisibilidade social 
e económica, fruto do tipo de profissão 
ou trabalho desempenhado (ex: domés-
ticas ou em situação de desemprego). 
Através de uma análise ao quotidiano de 
uma mulher numa posição economica-
mente mais precária, a autora sublinha as 
negociações sociais essenciais para ace-
der a um tratamento eficaz e superar os 
constrangimentos económicos.

No capítulo seguinte, Susan Shaw 
aprofunda esta temática ao analisar a 
vulnerabilidade sentida por doentes 
pertencentes a minorias nos Estados 
Unidos da América. A autora investiga a 
problemática da vulnerabilidade econó-
mica fruto do neoliberalismo que deixa 

doentes oncológicos num risco acresci-
do devido aos custos de exames e trata-
mentos, para os quais é essencial o aces-
so a um seguro de saúde. Alem do mais, 
acresce a estigmatização e problemati-
zação feita pelos profissionais de saúde 
a estes pacientes, que os leva a adiar a 
procura de ajuda. 

Simon Craddock Lee escreve o últi-
mo capítulo desta primeira parte. O au-
tor apresenta as histórias de pacientes 
com cancro do pulmão em Dallas, Texas. 
Lee discute a problematização do con-
ceito de vulnerabilidade estrutural, que 
pode levar a uma falsa ideia de inevita-
bilidade, defendendo que este conceito 
não reflete as respostas e resistência que 
os pacientes dão no seu quotidiano. 

A segunda parte – “Mapping insti-
tutions, Interventions, and Inequalities” 
– examina o papel das instituições, dos 
desafios sentidos pelos doentes e das 
narrativas associadas ao cancro. Desta 
forma, Maria Stalford começa por reve-
lar os desafios impostos pelas desigual-
dades territoriais devido à centralização 
dos serviços de saúde em grandes cida-
des que dificulta o acesso a serviços e 
a um tratamento adequado a doentes 
das zonas rurais. As desigualdades são 
abordadas através de várias perspetivas 
no capítulo seguinte, cabendo a Nancy 
J. Burkediscorrer sobre as dificuldades 
no acesso a tratamento devido a ques-
tões económicas. Na tentativa de pro-
curar uma terapêutica que possa garan-
tir a sua sobrevivência, alguns doentes 
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oncológicos ingressam em ensaios clí-
nicos. Esta decisão vem expor um deba-
te aceso entre ética, ciência e lucro, uma 
vez que estas experiências podem ser a 
salvação para um paciente sem recur-
sos, mas também constitui uma forma 
do sistema se aproveitar da sua própria 
vulnerabilidade. 

O capítulo seguinte, da autoria de 
Karen Dyer, faz uma análise ao impacto 
do colonialismo nas relações socioeco-
nómicas em Porto Rico. A dependência 
económica deste país relativamente aos 
Estados Unidos da América traduz-se em 
implicações para o sistema de saúde e 
para o tratamento de doentes com can-
cro. A vulnerabilidade é aqui abordada 
através das sucessivas privatizações e fal-
ta de investimento que gera desigualda-
des sociais no acesso a tratamento.

Laura Eichelberger discorre ainda 
sobre as narrativas que levam à invisibili-
dade do cancro em algumas populações, 
especialmente as não ocidentais. Estas 
narrativas, fruto de teorias epidemiológi-
cas, assumem que o aumento da incidên-
cia de cancro, e a sua origem, está direta-
mente relacionado com a modernidade 
e a globalização. Estes discursos apresen-
tam efeitos práticos, uma vez que inviabi-
lizam o investimento, as intervenções, os 
programas e as estratégias que visem po-
pulações não-ocidentais, por vezes não 
industrializadas e com altos níveis de po-
breza e desigualdades socioeconómicas. 

O último capítulo deste livro, da au-
toria de James Quesada, avalia uma sé-

rie de fatores sociais e económicos que 
impossibilitam o tratamento adequado 
do paciente mas que são ignorados pela 
biomedicina. A sobrevivência dos doen-
tes não depende apenas da disponibi-
lidade de tratamento mas também do 
acesso ao mesmo, do seu contexto so-
cioeconómico e mesmo de uma rede de 
suporte. Estes fatores vão muito além das 
simples soluções biomédicas e podem 
influenciar positiva ou negativamente o 
processo terapêutico. 

Os autores esforçaram-se por criar 
um livro que entrelaça de forma explícita 
os principais conceitos explorados – vul-
nerabilidade estrutural e cancro. Desta 
forma, todos os capítulos exploram vá-
rios fatores que influenciam e contri-
buem para a problemática da vulnerabi-
lidade estrutural. Contudo, a maioria das 
análises é referente a contextos no Norte 
Global. Uma análise e exemplificação de 
outras latitudes poderia contribuir para 
uma representação mais sólida e apre-
sentar ao leitor uma imagem global das 
causas e efeitos, não só da vulnerabili-
dade estrutural, como também da vio-
lência estrutural, conceito discutido no 
primeiro capítulo mas não aprofundado 
de forma eficaz. Apesar disso, este livro 
mostra-se essencial para qualquer estu-
dante que pretenda aprender mais so-
bre os aspetos sociais relacionados com 
doenças oncológicas, especialmente no 
âmbito da Antropologia e Sociologia.
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