SOCIOLOGIA DA SAUDE: HISTORIA E TEMAS

Everardo Duarte Nunes

T ratamos, Neste texto, da sociologia da salide, campo da sociologia
que se institucionalizou nos anos 50 do século XX, e que, tendo ori-
gem nos Estados Unidos, espalhou-se pelo mundo, sendo hoje um
dos mais importantes no quadro geral da sociologia. Seréo analisadas
suas origens e evolugao, precedidas de algumas observagOes gerais so-
bre a sociologia. Além disso, destacaremos aspectos especificos da
temaética da area da sociologia da saide, bem como dos seus principais
marcos teoricos.

A SOCIOLOGIA E SUAS ORIGENS

A palavra sociologia apareceu em 1838, criagdo de Augusto Comte
(1798-1857), em substituicdo a expressao Fisica Social, até entio usada
por ele para designar a ciéncia que tem por objeto o estudo dos fen-
menos sociais, que deveriam ser considerados da mesma forma com
que se consideram os fendbmenos astrondmicos, fisicos, quimicos ou
fisiologicos. Para Comte, o método que se aplica a fisica e a biologia
deve ser estendido a realidade social. Relata-se que Comte substituiu a
designacéo fisica social por sociologia para designar a nova ciéncia, que
seria a mais complexa de todas, porque a antiga denominagdo havia
sido usurpada por L A .). Quételet (1796-1874) para intitular uma obra
sobre a estatistica. Entendia o filésofo francés que a sociologia teria
como objeto ndo a consciéncia individual, mas a totalidade da espécie
humana; ciéncia que se dividia em dois grandes ramos: a estéatica social
e adindmica social. Ambas estdo ligadas, pois se a estatica social tem
por objeto a ordem social, e a dinamica o progresso social, ndo pode
haver progresso duradouro se este ndo for consolidado por meio da
ordem. Para Comte, tanto o conhecimento como a sociedade passam
por trés fases: teoldgica, metafisica e positiva.
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Comte sera o expoenie mais destacado de uma corrente filoséfica
— 0 positivismo — que instaura a ciéncia como fundante do conhecer
O positivismo espalhou-se pelo mundo e as suas influéncias no Brasil
sdo conhecidas, especialmente no estimulo dos ideais abolicionistas,
republicanos, trabalhistas, revolucionarios e ditatoriais. A sua marca
permanente estd no lema da nossa bandeira — Ordem e Progresso.

Embora a sociologia traga as marcas do século XIX, as suas origens
sdo anteriores, produto de duas revolugbes fundamentais para a histo-
ria do Ocidente: a Revolugdo Industrial e a Revolugdo Francesa. Com
elas, instalava-se uma nova forma de organizagdo econémica e politica
construtora da sociedade capitalista. Alie-se a esses dois processos a
revolucdo cientifica que desde o século XVII impregnava a busca do
conhecimento na fisica, depois na quimica, no século XVIIl, a partir do
século XIX na biologia e na segunda metade do século XIX nas ciéncias
humanas.

Lembramos que desde o século XVIII manifesta-se a preocupagéo
por conhecer de forma sistematica e objetiva a sociedade. Nas palavras
de Giddens (2005, p. 28), "A ruptura com os modos de vida tradicionais
desafiou os pensadores a desenvolverem uma nova compreensdo tanto
do mundo social, como natural. Os pioneiros da sociologia foram apa-
nhados pelos acontecimentos que cercaram essas revolugdes e tenta-
ram compreender sua emergéncia e conseqiiéncias potenciais”. Giddens,
traduzindo o que, em verdade, as questdes basicas desses pensadores
constituem, assinala que elas sdo as mesmas que até hoje preocupam
os soci6logos: "O que é a natureza humana? Por que a sociedade é
estruturada da forma que é? Como e por que as sociedades mudam?"

Essas questdes presentes em Comte também o estardo em Karl
Marx (1818-1863), Emile Durkheim (1858-1917), Max Weber (1864-
1920) que, na histdria do pensamento social, sdo 0s pioneiros; essas
questdes se repetirdo ao longo da histéria da sociologia, com uma quan-
tidade notavel de estudiosos que, de diferentes posigcdes tedricas, abor-
dardo a realidade social.

Reduzir a complexa obra desses autores em algumas poucas pro-
posicOes é tarefa dificil e certamente empobrecedora da enorme contri-
buicdo que trouxeram ao pensamento ocidental. Mesmo assim, ndo
podemos deixar de assinalar alguns pontos que servirdo como encami-
nhamento para futuras leituras.

O socidlogo francés Raymond Aron (1987, p. 135), analisando o
pensamento de Marx, escreve: "Augusto Comte tinha desenvolvido uma
teoria daquilo que ele chamava de sociedade industrial, isto é, das prin-
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cipais caraclerislicas de todas as sociedades modernas. No pensamento

de Comte havia uma oposicéo essencial entre as sociedades do pas-

sado, feudais, militares e teoldgicas, e as sociedades modemas, indus-

triais e cientificas. Incontestavelmente Marx também considera que as

sociedades modernas sdo industriais e cientificas, em oposicéo as socie-

dades militares e teoldgicas. Porém, em vez de pdr no centro da sua
interpretagdo a antinomia entre as sociedades do passado e a socieda-

de presente, Marx focaliza a contradigdo que lhe parece inerente a socie-

dade moderna, que ele chama capitalismo" Para Marx os conflitos entre

o proletariado e os capitalistas séo centrais para o entendimento da
sociedade capitalista e a luta de classes é uma "idéia decisiva" (Aron, p.

136) do pensamento de Marx. Para ele, em toda sociedade podemos
distinguir a base econdmica (infra-estrutura), constituida pelas forcas e
pelas relagdes de producao e as instituigbes juridicas, politicas, modos
de pensar, as ideologias (superestrutura) — concepcao materialista da
histéria. A sua interpretagdo histérica distingue, além da infra e supe-
restrutura, a realidade social e a consciéncia — néo é a consciéncia dos
homens que determina a realidade, mas, ao contréario, é a realidade
social que determina a sua consciéncia. Suas idéias permeardo as cién-
cias humanas e sociais, e muitas categorias teéricas desenvolvidas por
Marx e pelos marxistas impregnardo de forma indelével a sociologia,
tais como a de classe social associada a divisdo do trabalho, as teorias
da alienagdo, da mais-valia, do salario, da ideologia e muitos outros
conceitos.

Se Marx contestou Comte, houve um outro pensador francés que,
mesmo criticando a sua obra pelas suas “idéias demasiadamente espe-
culativas", como analisa Giddens (2005, p. 29), seguiu as suas pegadas
no sentido de garantir a constituicdo de uma ciéncia que estudasse a
vida social de maneira objetiva. Esse pensador foi Durkheim. Para ele, a
sociologia tem como nucleo o estudo dos fatos sociais porque neles
encontrariamos a possibilidade de entender as a¢Bes individuais. Para
ele, os fatos sociais devem ser considerados como coisas, sao externos
aos individuos e exercem um poder coercitivo sobre os individuos; em
sua propria definigdo: "E um fato social toda a maneira de fazer, fixada
ou ndo, suscetivel de exercer sobre o individuo uma coagéo exterior;
ou ainda, que é geral no conjunto de uma dada sociedade tendo, ao
mesmo tempo, uma existéncia propria, independente das suas mani-
festagBes individuais" e exemplificados pelo direito, pelas instituicdes,
pelas crengas. As suas preocupacgdes estenderam-se por diversos temeas,
aeducacgdo, a religido, o suicidio, a divisdo social do trabalho, as distin-
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¢Oes entre o normal e o patoldgico, o sagrado e o profano. De um
modo geral, os problemas da sua época e as mudangas que estavam
ocorrendo nas duas Ultimas décadas do século XIX até a Primeira Guer-
ra Mundial estiveram presentes em seus trabalhos, tentando encontrar
uma resposta para: o que mantém a sociedade coesa e o que a fragiliza e
a leva a perder seus objetivos? Nesse sentido, trabalha com algumas no-
cOes que se tomam chaves em sua obra: solidariedade social (organica e
mecénica), anomia, consciéncia coletiva, representagdes coletivas.

Outro personagem fundamental na historia da sociologia é Weber.
Em sua defini¢cdo de sociologia esta a chave da sua excepcional constru-
¢ao tedrica; para Weber, a sociologia é uma ciéncia que procurava com-
preender a agdo social; considerava o individuo e suas agdes como ponto-
chave da investigacéo, evidenciando o que para ele era o ponto de par-
tida da sociologia, ou seja, a compreensédo e a percepgdo do sentido
que o ator atribui a sua conduta. Ponto fundamental da sua constru-

¢ao tedrica é o estabelecimento de que tipos ideais puros dos fendme-
nos sociais, inferidos das agdes histdricas sdo abstratos, construidos
pela ciéncia, nesse processo que é a marca da sociedade e da ciéncia
moderna — aracionalizagdo (Aron, 1987, p. 482). A influéncia de Weber
e de seus conceitos, além de racionalizagdo e racionalidade sdo o de
dominagdo e carisma. Trés sdo as formas assumidas pela dominagéo:
carismatica, tradicional e racional-legal. Seus estudos sobre religido
marcaram definitivamente este tema para a sociologia; quando ele esta-
beleceu as relagOes entre o capitalismo e a ética protestante, inscreveu-
se como um dos classicos das ciéncias sociais.

A sociologia iria trilhar um longo caminho a partir do século XIX e
adentraria o século XX trazendo as marcas dos pioneiros, mas diversifi-
cando seu corpo teérico em distintas dire¢des. Uma forma de simplifi-
car a enorme quantidade de autores e idéias é sintetiza-los em suas
principais direges. Adotando o esquema proposto por Giddens (2005,
pp. 34-6) trés das formulagdes que tém conexdes com Durkheim, Maix
e Weber sdo, respectivamente, o funcionalismo, a abordagem do con-
flito e o interacionismo simbdlico.

O funcionalismo tem emTalcott Parsons (1902-1979) e Robert K.
Merton (1910-2003) seus principais representantes. De um modo ge-
ral, independente das modulagbes assumidas, o "funcionalismo sus-
tenta que a sociedade é um sistema complexo cujas partes trabalham
conjuntamente para produzir estabilidade e solidariedade*; para esta
corrente de pensamento, “a sociologia deveria investigar a relagdo das

partes da sociedade umas com as outras e com a sociedade como um
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todo" (Giddens, 2005, pp. 34, 35). Exemplos das possibilidades desta
anélise podem ser encontradas quando se analisam as fungdes que as
instituicbes e as praticas desempenham para dar sustentacdo a socie-
dade, ou quando se procura entender os papéis sociais e suas funcdes
para a continuidade da vida grupai. Verificar a integragdo, a intercone-
X80 dos componentes da sociedade também constitui um objetivo das
andlises funcionalistas; em sua vis&o, as sociedades devem buscar a
manutencdo da estabilidade e do equilibrio. A minimizacdo do con-
flito e a énfase na coeséo social sdo pontos criticos as teorias funcio-
nalistas.

As perspectivas de conflito, ao contrario do funcionalismo, irdo
enfatizar as divisbes na sociedade. Na oportuna sintese de Giddens
(2005, p. 35), "Eles [os tedricos] tendem a ver a sociedade como sendo
composta de grupos distintos que perseguem seus proprios interesses.
A existéncia de interesses separados significa que o potencial para confli-
to esta sempre presente e que certos grupos se beneficiardo mais dos que
outros”. Além disso, esses tedricos "examinam as tensdes entre grupos
dominantes e desfavorecidos dentro da sociedade e buscam compreen-
der como as relagbes de controle s&o estabelecidas e perpetuadas*.

A terceira perspectiva sociolégica que se destaca é a que procede
de Weber e sua teoria da agdo social; segundo ele, as estruturas sociais
sdo criadas pelas agdes sociais dos individuos. A influéncia de Weber
foi poderosa e indiretamente marcaria uma corrente de pensamento
que se tomaria da maior importancia para as andlises sociologicas —
o interacionismo simbdlico. Esta corrente desenvolveu-se nos Esta-
dos Unidos e tem suas origens em John Dewey (1859-1952), filésofo e
pedagogo e George Herbert Mead (1863-1931), filosofo, socidlogo e
psicélogo. Herdeira do pragmatismo norte-americano esta tradi¢éo con-
cebe o social como uma trama constituida por interagdes, agdes e co-
municacgdes baseadas na linguagem e nos significados. Lembramos que
a criacdo da expressao é devida a Herbert Blumer (1900-1987), que a
usou em 1937.

A recuperacéo das principais perspectivas sociolégicas é fundamen-
tal para se entender o processo de constru¢do de um campo especifico
da sociologia — o da salde — que n&o esteve inscrito nos primordios
da constituicdo da sociologia. Os classicos da sociologia, embora se
dedicassem aos problemas sociais, incluindo os que afetavam a vida
das pessoas, familias, grupos e populagdes, néo privilegiaram a doenga
e a medicina como temas centrais em suas anélises. Como veremos, a
sistematizacdo destas preocupacdes rumo a uma disciplina especifica
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aparece nas primeiras décadas do século XX, mas se efetivam apos a
segunda grande guerra (1939-1945), em especial nos Estados Unidos.

DA SOCIOLOGIA MEDICA A SOCIOLOGIA DA SAUDE
As origens: fim do século XIX e inicio do século XX

A sociologia médica foi definida pela primeira vez em 1894, por
Charles Mclntire, €m artigo sobre a importancia dos fatores sociais
na saude; anos antes, em 1879,John Shaw Billings (1838-1913) ha-
via associado o estudo da higiene com a sociologia. Em 1902, E 1izabeth
Blackwell (1821-1910), a primeira mulher a graduar-se em medicina
nos Estados Unidos, publicou um livro de ensaios sobre as relactes
medicina-sociedade e, em 1909, foi publicado o livro de james P.war-
basse (1866—1957), Medical SOCIOIOgy Henry E. Sigerist (1891—1957)
seria, também, pioneiro, ao publicarem 1929, o ensaio histérico-tedri-
co "The Special Position of the Sick". Em realidade, o primeiro texto de
caréater socioldgico apareceu em 1927, de autoriadeBernard J. Stern
(1894-1956), intitulado Social Factors in Medical Progress, seguido do arti-
go de Lawrence J. Henderson (1878—1942), em 1935, tratando do
relacionamento médico-paciente como um sistema social, e a partir de
1939, as pesquisas sobre doenca mental da primeira Escola de Chicago,
criada porWilliam I.Thomas (1863-1944) e RobertEe. Park (1864-1944).

O desenvolvimento
Os anos 1950

A partir do final da Segunda Guerra, a sociologia médica comegou
a transformar-se em atividade regular com participacdo das fundacdes
privadas (Russell Sage Foundation, John Macys, Ford Foundation,
Milbank Memorial Fund, Rockefeller Foundation) e governamentais
(National Institute of Mental Health), que aplicaram recursos em ind-
meros projetos de pesquisas.

Nesse periodo, o fato que se destaca é a reorientagdo da sociolo-
gia médica em direcdo a construgdo tedrica, com a presenga de Talcott
Parsons (1902-1979) e o seu conceito de "papel de doente", enfatizando
a representacdo ideal de como as pessoas na sociedade ocidental de-
vem agir quando doentes (normas e valores) e do papel do médico
(deveres e responsabilidades), sendo a doenga uma forma de desvio
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social e o cuidado médico um mecanismo apropriado de controle so-
cial para restaurar o equilibrio social, em trabalho de 1951. Outros te-
mes abordados: Robert K. Merton (1910-2003),Ccorce G. Rbader
(1919-2005) e patricia Kendall (1922-1990), sobre o estudante de
medicina, em 1957; Robert Straus, sugerindo a distincdo entre socio-
logia na medicina e sociologia da medicina, em 1957; Aucust
Hollingshead € Fredrick Reduch, correlacionando diversos tipos
de doengas mentais e classes sociais e formas de cuidados psiquiétri-
cos, em 1958, e outras pesquisas em saude mental que exerceram in-
tensainfluéncia no cuidado dos doentes mentais; Rense C. FOX (1928),
sobre as relages pacientes cronicos e equipe médica, em 1959.

Em 1959, é formalmente criada a Se¢do de Sociologia Médica da
American Sociological Association (ASA), cujas origens estdo no Com-
mittee on Medicai Sociology, de 1955. Data desse periodo a publicacdo
dos primeiros compéndios: L. Simmons & H. W o1 — Social Science

in Medicine, 1955 e E. G. Jaco — Patients, Physicians and lliness, 1958.
Os anos 1960 — a segunda Escola de Chicago

Os anos 1960 serdo marcados pelas concepgdes de socidlogos que
se voltam para o interacionismo simbdlico, sob a influéncia de E.
Hughes (1897-1983),H. Blum er (1900-1987), LW arner (1898-1970).
Destacam-se estudos socioldgicos com temas da medicina e salde:
Erwinc Goffman (1922-1982); Howard Becker (1928), sobre uso
dedrogas; Anselm Strauss (1916-1996). David Mechanic, dentrode
uma outra perspectiva, inicia a sua produgdo nos anos 1960, quando
apresenta, em 1962, seu conceito de "illness behavior* (comportamen-
tonadoencga); samuel W. Bloom (1921) escreve o primeiro texto que
sevolta para o ensino de sociologia para estudantes de medicina, em
1963. Até o final dos anos 1960, os autores estudam o comportamento
na doenca enfatizando as diferencas culturais na interpretacéo dos sin-
tomas, atribui¢des de causas e busca de ajuda, muitas vezes sintetiza-
dos em modelos, como é o caso do "health belief model".

Lembramos, que para os Estados Unidos, os anos 1960 e a década
seguinte marcam um periodo de énfase dos programas governamen-
tais para a melhoria da satde da populagdo pobre, como o Medicaid e

o estabelecimento de centros de salide comunitarios.

(0] Journal of Health and Social Behavior, antigo Journal of Health and

Human Behavior, toma-se, em 1964, o 6rgédo oficial da American Soei-
ological Association (ASA) para a area de Sociologia Médica.
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As mudancas de perspectivas dos anos 1960
para a década de 1970

Bloom (2002, p. 278) assinala que no final dos anos 1960 ocor-
rem mudancas nas abordagens da sociologia médica. Os cinco nucleos
principais dessas perspectivas sdo tipolégicos, ou seja, ndo pressupdem
que ao adotar uma nova perspectiva, a anterior tenha sido completa-
mente eliminada. O quadro abaixo sintetiza essas passagens:

DE PARA

Um esquema de referéncia socio- Analise institucional
psicolégico

Pesquisa de temas sobre as rela- Sistemas sociais amplos
¢Oes sociais de pequena escala

Analise de papéis em estabeleci- Analise de organizagdes complexas
mentos limitados

Interesses tedricos basicos com ana- Ciéncia politica dirigida a sistema-

lises classicas de comportamento tica tradugdo do conhecimento ba-
sico em processo de tomada de de-
cisbes

Uma perspectiva de relagbes huma- Andlise de estrutura de poder
nas

Embora a expresséo sociologia médica seja usada, verificamos que a
énfase deixa de ser exclusivamente sobre a medicina e profissdo médica
para deslocar-se em direcdo a salude e a outras profissGes dessa area.

A década de 1970

Na década de 1970, as novas tendéncias acima apontadas, frutos
das criticas feitas a organizagdo dos servigos, e ao desafio dos proble-
mas com as doencas cronicas e do acesso aos servicos de saude, apre-
sentam novos debates e autores. Muitos autores ja vinham produzin-
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do desde os anos anteriores, mas firmam nesse momento uma expres-

siva contribuicdo ao campo. Duas correntes elaboraram expressivos tra-
balhos: interacionistas e marxistas.

Interacionistas

Os pesquisadores da escola interacionista prosseguem em suas
pesquisas iniciadas nos anos 1960; E. Coffman com seu estudo sobre a
vida em um hospital de doentes mentais — ASylums, 1961, quando
elabora o conceito de "instituicdo total"; E. Freidso n (1923-2005), sobre
a experiéncia subjetiva da doenca e os conflitos entre pacientes, pro-
fissionais e instituicbes médicas e uma vigorosa critica a abordagem
parsoniana — meédicos e pacientes tém perspectivas divergentes, basea-
das em suas posicdes na sociedade, em seu texto de 1970, que se torna-
ria um classico sobre a profissdo médica.

Marxistas

Os anos 1970 trazem para o interior da sociologia médica as pers-
pectivas da economia politica, associando o tema da desigualdade em
salde e os fatores de risco em salde as caracteristicas estruturais da
sociedade;V icente Navarro (1976); Howard W aitzkin (1983,1998)
pdem em evidéncia que fatores estruturais e politicos sao determinantes
das doengas que ocorrem ha sociedade e que o papel funcional da
organizacdo das instituicdes de salde na manutencdo do capitalismo
pbe em discussdo as ambiglidades do processo da managerial decision
| suaconstrucdo ideoldgica. Nessa linha de pensamento, Navarro (1976)
assinala que "o conhecimento e a tecnologia médica ndo tém uma exis-
téncia separada do capitalismo, ou melhor, eles sdo os produtos dele’

Somente nos anos 1970 ocorreu o avango da sociologia médica na
Inglaterra e na Franga, apresentando desenvolvimentos diferentes dos
ocorridos nos Estados Unidos. Na Gra-Bretanha, o desenvolvimento é
marcado pela criagdo, em 1969, do Medical Sociology Group, junto a
British Sociological Association, e a publica¢do da primeira edi¢cdo do
Medical Sociology Register in Britain: a Register of Research and Teaching, em
1970. Como assinalam Annandale & Field (2001, pp. 248, 249), foi
nessa década que se desenvolveram os esforcos a fim de que a discipli-
na estabelecesse suas fronteiras disciplinares e uma agenda de pesquisa
além da tendéncia centrada na medicina, ampliando e diversificando o
seu escopo. Na atualidade, as areas teméticas que tem definido o cam-



292 everardo duarte nunes

po ‘refletem muito claramente as relagées da sociologia médica com a
sociologia académica, com a medicina e com a politica de saude" (p.
249). Dentre os pioneiros do campo, destacam-Se M argot Jbpperys
(1916—1999)8G eorge Brown.

Em relagdo a Franga, os autores apontam que, paradoxalmente, o
pais que viu o simultaneo nascimento tanto da sociologia (Durkheim)
como da clinica (Bichat, Laennec, Corvisart), teve um tardio desenvol-
vimento no campo da sociologia e da saude publica. Orfali (2001, p.
279) situa esta questdo, lembrando que pode estar associada "as am-
plas reservas em estudar o determinismo social em um campo aparen-
temente governado exclusivamente por mecanismos biolégicos", como,
também, a "aversdo dos fundadores da sociologia as explicagdes biolo-
gicas, ou a qualquer espécie de darvinismo social". Prossegue a autora
dizendo que a emergéncia da sociologia médica nos anos 1970 ocorre
'em conjungdo com as primeiras controvérsias sobre o poder médico e
os primeiros estudos sobre o hospital e reformas médicas" (Orfali, 2001,
p. 280). Na atualidade, h4 uma diversidade de estudos adotando for-
mulacgdes tedricas diversificadas, como as procedentes do interacionismo,
da etnometodologia, etc. A primeira coletinea de textos é publicada
pPOr Crtaudine Herztich, €m 1970, que havia realizado um dos mais
importantes estudos sobre as representagdes sociais na saude, entrevis-
tando pessoas que viviam em Paris e na zona rural da Normandia, pu-
blicado em 1969, e, ainda, organizou junto com Phillipe Adam, em
1994, o primeiro compéndio de sociologia da medicina e da doenca,
publicado na Franca.

Os anos 1980 e 1990

Nos anos 1980, profissionalmente, asociologia médica parecia estar
no apice do seu desenvolvimento: oito por cento dos membros da
American Sociological Association pertenciam a Section on Medical So-
ciology; dos 228 departamentos de sociologia, 226 ofereciam especia-
lizagdo em sociologia médica, periodo em que comeg¢am a ocorrer algu-
mas mudancas nos financiamentos e na énfase na "behavioral science*.
Independente do enorme crescimento da area, muitos autores reto-
mam a analise do préprio campo da sociologia da saude, refletindo
sobre a situagdo da area e de suas tematicas (Fox, 1989; Perlin, 1992;
Levine, 1995; Bloom, 1986, 1990, 2002). Relatam que o crescimento é
evidente, mas fez-se acompanhar de fragmentacéo e falta de perspecti-
vas tedricas para abordar os problemas organizacionais da satude. Apon-
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tam que o campo apresenta um carater paradoxal em seu desenvolvi-
mento — sua esfera é potencialmente vasta, o nUmero de cientistas
sociais que tém sido atraidos para a sua Orbita é impressionantemente
amplo, a literatura extensa, mas os lemas s&o relativamente restritos e
seletivos. Se, de um lado, é positiva a existéncia de um pluralismo inte-
lectual, de outro ha dificuldade de se alcangar um nivel maior de inte-
gracéo tedrica e metodoldgica. Tendo em grande parte a sua origem nos
departamentos de sociologia, as questdes de saide deslocam-se, nos
anos 1980, para os departamentos das escolas de salide publica, admi-
nistragdo e medicina preventiva. Dentre 0os novos campos de estudos,
0s anos 1980/1990 assistem a énfase na analise dos aspectos sociais da
aplicacdo das tecnologias de alto custo, estudos sobre a qualidade dos
cuidados, bioética como tema socioldgico, assim como a construgdo
social da investigagdo em saude.

A SOCIOLOGIA DA SAUDE NO BRASIL

Assinalamos, nas partes anteriores, como a sociologia da saide
estruturou-se nos Estados Unidos, lider nesta érea, e como, paulatina-
mente, foi se estabelecendo em dois paises europeus. Ha imponantes
desdobramentos dessa area em outros paises, como no Canada e pai-
ses da Europa, e algumas experiéncias latino-americanas. Sendo a nos-
sa intencao oferecer um amplo panorama e situar as suas principais
conquistas, deixamos, até mesmo por questido de espago, de relatar os
véarios desenvolvimentos alcancados. Voltaremos a aten¢do para o Bra-
sil, onde as ciéncias sociais em salde, incluindo a sociologia, a antro-
pologia, a ciéncia politica e a hist6ria, conseguiram, em tempo relativa-
mente curto — cerca de trés décadas —, estabelecer-se como éarea de
pesquisa e de docéncia. Trabalharemos, como estamos fazendo ao longo
deste texto, com a sociologia, embora muitos autores no Brasil reali-
zem suas investiga¢cdes na interface da sociologia, da antropologia e da
histéria. Antes, devemos situar, de forma extremamente simplificada,
alguns aspectos da sociologia brasileira e dos primérdios da sociologia
da saude.

Miceli (1989, pp. 72, 73), ao elaborar detalhada andlise sobre os
"Condicionantes do Desenvolvimento das Ciéncias Sociais", expde que
"Entre 1930 e 1964, o desenvolvimento institucional e intelectual das
Ciéncias Sociais no Brasil esteve estreitamente associado, de um lado,
ao impulso alcangado pela organizacdo universitaria e, de ouuo, acon-
cessao de recursos governamentais para a montagem de centros de de-
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bate e investigacdo que ndo estavam sujeitos a chancela do ensino su-
perior". Outro ponto levantado pelo sociélogo: "No eixo Rio de Janei-
ro-Séo Paulo, os principais marcos da histéria politica dos anos 30, 40
e 50 estdo na raiz dos empreendimentos decisivos para a institucio-
nalizacédo das Ciéncias Sociais no pais, firmando-se um paralelismo es-
treito entre as demandas do sistema politico e os contornos do campo
institucional em que se movem os praticantes das novas disciplinas'.
Lembramos algumas datas que se destacam nos anos 1930: a criagdo da
Escola de Sociologia e Politica, em 1933, e da Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras da Universidade de Sdo Paulo, em 1934, e da Univer-
sidade do Distrito Federal, em 1935, mas que n&o assumiram durante
muito tempo a questdo da salde como tema. Esta preocupacéo serd
tarefa dos anos 1970.

Na histéria brasileira das ciéncias sociais em saude ha também pre-
cursores e dentre eles os folcloristas sempre citados pelos trabalhos
sobre medicina tradicional, medicina folclérica e que aportaram precio-
sas informacdes sobre as chamadas praticas populares em medicina.
Ao lado dessa corrente, cumpre mencionar a que se projeta a partir de
'médicos-cientistas sociais', como Nina Rodricues(1862-1906), Artur
Ramos (1903-1949) 1A franié Peixoto (1876-1947), o chamado pen-
samento higienista (Novaes, 2003).

Em realidade, o primeiro trabalho sociolégico sobre a doenga, no
caso a tuberculose, foi publicado em 1950, porORACY Nogueira (1917-
1996), resultado de suas pesquisas para a dissertagdo de mestrado.
Nogueira, ap6s o mestrado, em 1945, seguiu para os Estados Unidos,
tendo sido aluno de Everett Hughes, W. L. Warner, Robert Redfield,
Louis Wirth, alguns deles ja citados neste texto. Dos estrangeiros que
permaneceram no Brasil por longo tempo, destaca-se o sociélogo fran-
CBSRoger Bastide (1898-1974), cujo livro sobre a sociologia das doen-
cas mentais é de consulta obrigatéria para os estudiosos da éarea da
saude. Outros pioneiros sao os antropélogos Charles Wagley (1913-

1991) e Kalervo O berg (1901-1973); eles estiveram no Brasil a partir
do final dos anos 1930, e nos anos 1950 associaram-se a projetos na
area da saude; Wagley, a convite do Museu Nacional, chegou em 1939 e
assumiu, também, a Divisdo de Educacdo Sanitaria do Sesp. Somente
na década de 1960, G itberto Freire (1900-1987) iria tratar da sociolo-
gia da medicina (Freire, 1965), ndo sendo estranha a sua obra a discus-
sdo biocultural, como analisa Bertolli Filho (2003), e, antes dele, o
meédico losué de Castro (1908-1973), em 1933, realizou o "Inquéri-
to sobre as Condicdes de Vida das Classes Operarias do Recife", primei-
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ro estudo desta natureza no Brasil, mas, como aconteceu com os classi-
cos da sociologia, 0s nossos classicos ndo tomaram a medicina e a sal-
de como temas especificos de pesquisa.

Assim, ha contribui¢des esparsas que aparecem ao longo dos anos
1950 e 1960, e na metade dos anos 1960 as ciéncias sociais véo encon-
trar um terreno propicio para inicio de um desenvolvimento mais siste-
matico, tanto a partir da vertente pedagdégica, como mediante a atua-
¢do dos primeiros cientistas sociais em atividades de pesquisa, assim
como das primeiras publicacdes nessa area.

Podemos dizer que o interesse maior pelas ciéncias sociais no fi-
nal dos anos 1960 e inicio dos 1970 deve-se a uma série de fatores,
dentre os quais a critica aos modelos explicativos que informavam a
educagdo médica na América Latina e que em outros paises ja havia
produzido tentativas de reforma do ensino, visando a atengéo integral
ao paciente, assim como a integragdo dos conhecimentos biolégicos,
psicolégicos e sociais na compreensdo do processo da doenga. Data
desse momento a percepcédo de que a teoria unicausal ndo podia expli-
car as complexas relagbes entre as condi¢cdes de vida da populacdo e
suas doencas, e explicagbes multicausais sdo buscadas. Somente na se-
gunda metade dos anos 1970, os estudos iriam avancar no sentido de
entender a determinacao social do processo saude-doenca com a utili-
zacdo de um marco de referéncia que ultrapassa a explicacdo multicausal
— a determinacéo social da doenca.

Alie-se a essa preocupacgdo a presenca de inquietantes indicadores
de salde que mostravam a alta monalidade infantil e o desamparo
oficial de extensas camadas da populagdo sem atencdo médica béasica. A
necessidade de quadros de referéncia tedrica que privilegiassem a mu-
danca social e o conhecimento de aspectos macroestruturais toma-se
essencial. Como é assinalado por Carvalho (1997, p. 60), "E, enfim,
nos anos 70, que as variaveis sociais e as abordagens macroestruturais
tomam de assalto as andlises sobre o processo salde-doenga, exigindo
uma reconfiguracdo da agenda técnico-cientifica dos profissionais de
salde". Um dos caminhos encontrados foi incrementar estudos que
dessem conta dos aspectos sociais e coletivos da salde e a formagao de
pessoal especializado, quer seja na especializagdo em saude publica
stricio sensu, quer seja nos cursos de pés-graduacdo (mestrado e douto-
rado). Acrescente-se o apoio financeiro da Finep (Financiadora de Es-
tudos e Pesquisas), que nos anos 1980 serd uma grande fomentadora
de projetos na area de salde coletiva. Outras agéncias importantes que
se destacam no fomento a pesquisa sdo o CNPq (Conselho Nacio-
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nal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico), a Capes (Coorde-
nacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e. no estado
de Sao Paulo, a Fapesp (Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de
S&o Paulo).

Trabalhos marcantes dos anos 1970

Sem duvida, a producdo com perspectivas sociolégicas em salde,
seria em sua grande maioria, resultado dos cursos de pds-graduacdo
em saude coletiva, congregando a procedente das escolas de satde puU-
blica, departamentos de medicina preventiva e social e dos institutos
de medicina social e torna-se expressiva a partir do final dos anos 1970.
Recordamos que, em 1970, Domingos da Silva Gandra Jr. defende,
na Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais, a tese de doutorado que, de forma pioneira, traba-
lhou entre nés o processo social da estigmatizacdo, tomando a lepra
como objeto de estudo.

A partir da metade dos anos 1970, destacam-se alguns trabalhos
que se tomariam a marca das preocupa¢des com 0s aspectos sociais da
doencga e da pratica médica e que sao anteriores aos cursos de salude
coletiva.

A referéncia é aos dois livros elaborados por Cecilia Donnancelo
(1940-1983) a partir de suas teses de doutorado e livre-docéncia, de-
fendidas, respectivamente em 1973 (Donnangelo, 1975) e 1976 (Don-
nangelo & Pereira, 1976), num momento em que a teoria marxista as-
sumia papel de relevancia nas explicagdes socioldgicas do processo sal-
de-doenca e das préaticas em saude. Em seu primeiro trabalho, a autora
analisa o trabalho médico e sua insergdo na estrutura da sociedade, em
uma investigacdo que abrangeu 905 profissionais médicos em ativida-
de na regido da Grande Sao Paulo, realizada em 1971. O trabalho, como
assinala a autora, "incide, sobretudo, em aspectos diretamente referen-
tes as modalidades do trabalho médico, entendidas aqui como as for-
mas pelas quais 0 médico, enquanto trabalhador especializado, parti-
cipa do mercado e se relaciona com o conjunto dos meios de producao
dos servicos de saude* (Donnangelo, 1975, p. X). Dividido em trés
partes, analisa as relacdes Estado e assisténcia médica, o médico no
mercado de trabalho, a profissdo médica e seus valores tradicionais e as
ideologias (liberalismo, ideologia empresarial e estatizacdo) na cons-
trucdo das ideologias ocupacionais. Ressaltamos, dentre as conclusodes,
um ponto que evidencia as formas assumidas pela pratica médica, ao
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lermos que "o aumento da divisdo técnica do trabalho, consistente na
diferenciacdo das especialidades, e o assalariamento como modalidade
predominante de integracdo no mercado de trabalho, correspondendo
aalteracOes nas técnicas de producédo e nas relagdes sociais do trabalho,
evidenciam os sentido mais geral das mudangas no setor a passagem
do padréo «artesanal» para novas modalidades de organizacdo da pro-
ducdo" (Donnangelo, 1975, p. 171).

O segundo trabalho de Donnangelo, originalmente denominado
"Medicina e Estrutura Social: 0 Campo de Emergéncia da Medicina Co-
munitaria*, seria publicado como Salde e Sociedade englobando em
seu apéndice os comentarios do socidlogo Luiz Pereira (Donnangelo
& Pereira, 1976). Como é sintetizado pela autora, a idéia basica que s
procurara investigar, "a de que a especificidade das relagdes da medi-
cina com a estrutura econdmica e a estrutura politico-ideoldgica das
sociedades em que domina a producdo capitalista se expressa na for-
ma pela qual a pratica médica participa da reproducdo dessas estrutu-
ras através da manutengdo da forca de trabalho e da participacdo no
controle das tensdes e antagonismos sociais* (Donnangelo & Pereira,
1976, p. 14).

Ainda nos anos 1970, destacamos o trabalho elaborado pelo médi-
co-sanitaristase¢rgio A rouca.Nele, 0 autor traga uma andlise criticada
medicina preventiva e social apoiada no materialismo historico de Louis
Althusser e na metodologia da "historia arqueolégica* de Michel
Foucault, produto da sua tese de doutorado defendida em 1976 (Arou-
ca, 2003). A tese aborda a trajetéria da medicina preventiva como pra-
tica discursiva, desde sua emergéncia como higiene no século XIX, liga-
daao desenvolvimento capitalista e a ideologia liberal, a crise da atencdo
médica nos EUA, nas décadas de 1930 e 1940, a ameaga de interven¢&o
estatal, as rea¢des da corporacdo médica, a redefinicdo de responsabili-
dades médicas no pds-guerra e as demandas do cuidado como direito
social. Analisa a apreensdo do discurso pelas organizagOes internacio-
nais e sua projecdo no campo da educagdo médica, como um projeto
de mudanga na formagéo profissional. Dentre as conclusdes, salienta,
em relacdo a0 movimento preventivista, *a baixa densidade politica ao
néo realizar modificacdes nas relagdes sociais concretas e uma alta den-
sidade ideoldgica os constituir, através do seu discurso, uma construgao
tedrico-ideoldgica daquelas relagcbes* (Arouca, 2003, p. 252).

N&o foram somente as tradigbes do materialismo histérico que
marcaram os estudos dos anos 1970. Dentre os que utilizaram a pers-
pectiva do funcionalismo, sobressai, pela correta utilizagdo metodolégica
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da abordagem mertoniana, a pesquisa de Célia Almeida Fbrreira-
santos (1973). Nesse estudo, a socidloga analisa o comportamento
das enfermeiras de nivel superior em suas relagdes com outros atores
no caso médicos, elementos da administragdo, professores de enfer-
magem, outras enfermeiras, auxiliares de enfermagem, pacientes e a
sociedade onde vivem. Ao analisar a posi¢do social das enfermeiras,
mostrou que seu papel tinha inconsisténcias e que ndo se integrava
completamente no sistema hospitalar e na sociedade global. Interessan-
te lembrarmos que a propria enfermagem seria posteriormente analisa-
da nos moldes do materialismo historico, deixando de lado o enfoque
funcionalista, 0 mesmo se tendo passado com o servigo social. Mais re-
centemente, a enfermagem iria incorporar em suas pesquisas sobre 0s
profissionais, além da revisdo histérica da profissdo, os marcos da feno-
menologia e do interacionismo simbdlico.

A década ainda nao havia se encerrado, quando um grupo de estu-
diosos coordenados por Roberto M achado realiza a mais completa
recuperacdo das origens da historia da medicina social brasileira e da
psiquiatria, utilizando o referencial da "histéria arqueoldgica” de Fou-
cault. Nesse texto, Machado e colaboradores (1978, p. 12) ressaltam
que "a ida ao passado, o projeto de pesquisar as origens da psiquiatria
e mais globalmente da medicina como discurso e como prética politica,
é, ele proprio, esclarecido pelo presente, determinado pela exigéncia de
aprofundar sua critica e fornecer elementos para a transformagao das
condicdes atuais de seu modo de intervengao".

No mesmo ano da publicacdo desse trabalho ¢ defendida uma
dissertacdo de mestrado, no Departamento de Economia da Unicamp
(Universidade Estadual de Campinas), que se tornaria referéncia para
os estudos sobre a salde. Trata-se do estudo de Jose Carlos de Sou-
za Braga, posteriormente publicado junto com o de Sérgio Goées de
Paula, que também havia apresentado sua dissertagdo, na USP (Uni-
versidade de Sdo Paulo, em 1977 (Braga & Paula, 1981). Tomando a
publicagdo conjunta como referéncia, ressaltamos a sua importancia ao
tratar a salde como "questéo social”, que emerge no Brasil no contex-
to da economia exportadora capitalista. Trata-se, na analise de Novaes
(2003, p. 71), de "Uma obra irretocavel devotada ao estudo do inicio
do pensamento dos economistas em sallde ao mesmo tempo em que
referéncia obrigatéria aos interessados na histéria do pensamento e
acdo dos Servicos de Saude Publica no Brasil".

Ainda nesta década, é publicado o expressivo trabalho de M adel
T. Luz (1979). Esse conjunto de estudos sobre as instituicdes de sal-
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de no Brasil recebeu de Donnangelo a seguinte apreciagdo: "As institui-
¢Bes constituem aqui o angulo privilegiado a partir do qual a autora
busca compreender as ambiguidades do processo de implantagdo do
poder como poder hegem©onico de classe. Tal perspectiva ndo se reduz,
cm absoluto, a uma estratégia de andlise. Corresponde, antes, a um
original esforco tedrico de interpretacéo da relagéo entre macropoder e
micropoderes sociais no qual as instituicbes aparecem como «modos
de poder de um modo de producéo social», como I6cus no qual, atra-
vés de saberes e praticas especificos, se exercem a dominagao mes tam-
bém as resisténcias a dominacéo de classe".

Seguindo os passos de sua orientadora, Cecilia Donnangelo, o
mMédico Ricardo Bruno Mendes G ongalves, defende, em 1979, o
mestrado analisando o trabalho médico na perspectiva do materialis-
mo historico.

Ao fazermos referéncia a esses trabalhos, devemos lembrar que
eles exemplificam o campo que estava se constituindo e que apresen-
tou notavel incremento nos anos 1970. Impossivel a citagdo nominal,
mas ao lado desses estudos alinham-se muitos outros que procura-
ram acercar-se dos problemas sanitarios na perspectiva da epidemio-
logia, visando estabelecer relagBes da doenga, da desnutricdo, com a
estrutura social, ou com categorias analiticas procedentes do campo
sociolégico. Sem duvida, os estudos que mais se aproximam das cién-
cias sociais sdo os que se dedicam as praticas de salide (Donnangelo,
1983, pp. 31, 32).

Alguns exemplares dos anos 1980 e 1990

As principais linhas de investigacdo que vinham da década ante-
rior encontrardo forte desenvolvimento nas décadas de 1980 e 1990,
marcadas por importantes eventos, como a VIU Conferéncia Nacional
de Saude, de 1986. Esta conferéncia sera um marco da segunda metade
dos anos 1980, ndo somente pelo seu significado politico, mas pelos
desdobramentos em dire¢do a muitos temas de relevancia como a sal-
de do trabalhador, a saude da mulher e os direitos reprodutivos, mas
também pelo fato de ter descortinado a possibilidade de estudos
balizados pelas ciéncias sociais.

Além disso, é o periodo de estruturacdo da Abrasco (Associagao
Brasileira de P6s-Graduagéo em Saude Coletiva), criada em 1979 e que
serd a grande incentivadora do ensino e da pesquisa em diversas areas
da salde coletiva, incluindo as ciéncias sociais.
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Ocorre, também, um aumento na oferta de servicos publicos de
salde (por exemplo, o nimero de hospitais publicos cresceu de 1.217
para 1.966, de 1980 a 1989); de outro lado, observamos queda na
mortalidade infantil (em 1980 era de 82,8/1.000NV e em 1990, era de
48,3/1.000NV), mas a presenca terrivel da violéncia, que segundo Minayo
(2005) cresceu, a partir dos anos 1980, mais de cem por cento, sera

marcante dessas duas décadas.
As palavras de Minayo (2005) sintetizam de forma clara a situa-

¢do, ao escrever que "O perfil da morbimortalidade estd muito mais
relacionado ao estilo de vida do que aos problemas biolégicos propria-
mente ditos. A primeira causa de morte sdo as doengas cardiovasculares,
a segunda, a violéncia, e a terceira, os canceres. E uma mudanca que
comegou nos anos 60: o estilo de vida determinando as condi¢cbes de
saude da populacéo, e do qual a violéncia é componente fundamental.
N&o é um problema solto, ndo caiu de para-quedas. Faz parte da socie-
dade e da forma como a sociedade estabelece suas rela¢des, sua comu-
nicacdo e sua vida". Assim, esses problemas, junto com os das doencas
epidémicas antigas e os trazidos com as novas patologias, como DSTs/
aids, constituiram um amplo panorama que nao ficou alheio aos estu-
diosos que a eles aplicaram os instrumentos das metodologias qualita-
tivas e quantitativas.

Problemas de outras naturezas, como os educacionais e os relacio-
nados as praticas de salde, também irdo figurar na agenda dos médicos
e cientistas sociais.

No inicio dos anos 1980, dois estudos se tornariam referéncia: o
primeiro elaborado pela médica Litia Biima Schraibf.k, COMO disser-
tacdo de mestrado defendida em 1980 e publicada em 1989, abordaria
a educacdo médica como prética técnica e social inserida na ordem ca-
pitalista, e o segundo da socidloga Ameétia Cohn (1980), tese de dou-
torado que aborda de forma pioneira a questdo da previdéncia no Bra-
sil sob a ética do processo politico. Ambas continuariam seu percurso
no campo da saude com uma producdo que iria se destacar, dentre
outros motivos, pela abordagem de temas relevantes a saude publica e
as ciéncias sociais, respectivamente, sobre o trabalho médico e sobre as
questdes politicas das reformas sanitarias brasileiras.

Outra fonte de enriquecimento das ciéncias sociais, em especial
da sociologia, foi a elaboracdo de coletdneas com distintas contribui-
¢Oes, abordando uma grande variedade de temas. Esta forma de divul-
gacdo, que, como vimos, faz pane da histéria da sociologia da salde
nos Estados Unidos, seria também aqui adotada, a medida que cresceu



sociologia da sadde: histéria e temas 301

a producédo cientifica. Os dois primeiros foram organizados por Eve-
rakdo Duarte Nunes (1983, 1985), reunindo texios do campo da
medicina social e, na metade dos anos 1980, trazendo os resultados da
Il Reunido de Ciéncias Sociais em Saude, realizada em Cuenca (Lqua-
dor), em 1983. Neste segundo trabalho, ha uma ampla reviséo das cién-
cias sociais na América Latina, um estudo sobre as principais disciplinas
do campo (sociologia, antropologia, economia, psicologia social) e es-
tudos sobre temas relevantes na area. Outras coletaneas seriam organi-
zadas, fruto das diversas reunides de cientistas sociais, como é o caso
deAna Maria Canesqui (1995, 1997), Paulete Coldenberc, Regi-
na Maria Ciffoni Marmc.ua € Mara Helena de Andréa Comes
(2003) e a partir dos Congressos Latino-Americanos de Ciéncias Sociais
e Salde, realizados bianualmente, o Gltimo tendo ocorrido em 2003,
no Brasil. Este ultimo abordou questdes histdricas, socioldgicas, antro-
poldgicas, filosoéficas e éticas e destacou abordagens disciplinares tra-
tando de temas especificos (Minayo & Coimbra Ir., 2005).

Uma questdo a se destacar no campo da sociologia da saude NO
Brasil foi a preocupacéo com as questdes teéricas € metodolégicas. Nesse
sentido, ndo podemos deixar de mencionar alguns autores que a elas
se dedicaram. Em 1983, 1ose Carlos PEREiRAelaborou uma anéalise da
medicina social a partir de pesquisas realizadas no campo das ciéncias
sociais e que haviam utilizado as ferramentas teéricas do funcionalis-
mo, materialismo histérico € sociologia compreensiva (Pereira, 1983).
Citamos dentro desta linha de preocupagdes, o estudo de Madel T. Luz
(1988) que aborda as relagdes natureza, razéo e sociedade, tematizando
as raizes sociais da racionalidade cientifica moderna; para isso, serve-se
de campos paradigmaticos: a medicina e a sociologia.

Somente em 1993 € publicado o livro de Maria Cecilia de Sou-
za Minayo cujo titulo aponta para os seus objetivos: "O desafio do
conhecimento: pesquisa qualitativa em salde" torna-se referéncia obri-
gatdria para os profissionais da area da satde. Minayo (1992) né&o so-
mente oferece uma clara e objetiva epistemologia da pesquisa social,
mas a ela acrescenta a sua pratica de pesquisadora, trazendo ao leitor a
sua rica experiéncia na area da salde. Alguns anos depois, a cientista
social traz uma excepcional complementagdo a este trabalho. Cecilia,
juntamente com Suely Ferreira Deslandes, organizam uma coleta-
nea de trabalhos que tomam as mulheres e as criangas como prota-
gonistas. Nao se trata exclusivamente da abordagem sociolégica, mas
inclui estudos antropolégicos e histéricos que analisam o processo sal-
de-doenca. Sendo um livro de metodologia, a sua contribuicdo esten-
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de-se pelos meandros da complexidade, aprofunda a reflexdo sobre a
compreensdo e a critica em um erudito didlogo com a hermenéutica e a
dialética, para situar teméaticas profundamente vinculadas as ciéncias
sociais, como a representacdo e a experiéncia da doenga, sem se esque-
cer dos debates sobre a epidemiologia e a ciéncia da informacdo. Ao
destacarmos estes estudos, gostariamos de salientar que esses autores
ndo se dedicaram somente a teorizar sobre o campo, mas trouxeram
destacada contribuicdo as pesquisas empiricas. Nesse sentido, Cecilia
Minayo alicerca as suas idéias sobre a violéncia em investigagdes que
procuram integrar a sociologia, a antropologia e a epidemiologia. De
outro lado, sua mais recente obra, que revisita e amplia o estudo de
ambientes e pessoas pesquisados ha vinte anos, realiza uma excepcio-
nal tarefa de integrar pesquisa de campo, documentos e analises histo-
ricas, sociologicas e antropoldgicas centradas na forca de trabalho dos
mineradores da Companhia Vale do Rio Doce (Minayo, 2004).

Ainda, revisitando o campo da sociologia da sallde numa perspec-
tiva de tracar a sua histdria e seus principais componentes tedricos con-
ceituais, Everardo Duarte Nunes (1999) publica o livro Sobre a Socio-
logia da Satde.

Ao adentrarmos a uUltima década, percebemos que a estrada da
sociologia da saude ndo somente estava aberta, mas frutificara em inua-
meros caminhos. Estes caminhos ndo se dissociaram da sua origem
maior — a sociologia e seguidamente retornaram aos classicos e aque-
les que ao lerem os fundadores também contribuiram com suas idéias,
como Pierre Bourdieu, Anthony Giddens, Cornelius Castoriadis, Edgar
Morin, e muitos outros.

Sendo area de convergéncia a sociologia da saude, muitas vezes
ndo estabelece claramente seus limites com a antropologia, a ciéncia
politica e a histéria. Ha claros exemplos de excelentes trabalhos que se
situam nessa intersecdo, como o0 caso dos estudos de M aria Andréa
Loyota. LOyola (1984) pesquisou as praticas de saude de residentes na
Baixada Fluminense, seguindo metodologias da antropologia (entrevis-
tas e observagdo), mas situou as praticas populares relacionado-as aos
servicos de cura. Posteriormente, sua linha de pesquisa sobre sexuali-
dade e reproducéo assenta-se em uma ampla configuragdo na qual o
biopoder é um dos espagos da construcdo desse discurso na moderni-
dade. Da mesma forma, Madel T. Luz ir4 abordar as racionalidades
médicas ndo somente como participantes de diferentes cosmologias,

mas historicizando esses processos, e, para tal, utilizando a confluéncia
interdisciplinar como caminho. Cite-se, ainda, Luiz Fernando D ias
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Duarte, com formagdo em aniropologia social, cujas pesquisas no cam-
po da antropologia da pessoa e da sexualidade, apresentam claramente
a necessidade de pesquisas que busquem "interligar as dimensfes mais
ideolégicas, simbdlicas, dos fenémenos estudados com suas dimen-
sOes préticas, institucionais, politicas*. Ha muitos outros pesquisado-
res cujas pesquisas sdo exemplos de estudos interdisciplinares, nos quais
estdo presentes a sociologia e a psicandlise (por exemplo, joel Birman
Jurandir Freire Costa, Jane Arautio RuUSSO) ou ahistdria e a socio-
logia (por exemplo, N isia Trindade, Luiz Antonio Castro-Santos,
Gilberto Hochman, Paulo Gadelha),sociologiaeeducagio(vincent
Valla, Eduardo Navarro Stotz), Ciéncia politica (Regina Bodstein),
pesquisas qualitativas (M aria Augusta Alvarenga), sociologia e espa-
courbano (Rubens Adorno), sociologia das profissdes (M aria Hele-
na M achado), sociologia politica (Elizabeth Barros), sociologia do
trabalho (c arlos Minayo), sociologia e ambiente (Carlos Machado
de Freitas), politicas publicas (Nilson do Rosario Costa), Ssociolo-
gia e antropologia (Paulo César Alves).l

N&ao apenas pela interdisciplinaridade presente nos estudos na
sociologia da saude, mas pelo fato de apresentar um ndmero crescente
de autores em diversos cursos de pos-graduagdo, como é o caso da
Escola Nacional de Saude Publica, Faculdade de Medicina da Unifesp
(Universidade Federal de Sdo Paulo), Faculdade de Saude Publica da
USP, do Instituto de Medicina Social/Uerj (Universidade do Estado do
Rio de Janeiro), e dos diversos grupos de Saude Coletiva, na Bahia, Rio
Grande do Sul, Pernambuco, Ceara, Parana, Minas Gerais, S&do Paulo e
em outros locais, situamos nesta parte do trabalho as principais tema-
ticas que tém sido abordadas pelas ciéncias sociais em salide.

As principais teméaticas

Como afirmamos acima, neste momento o objetivo € sintetizar a
produgéo cientifica do campo, apresentando as grandes linhas de pes-
quisa e temas investigados. Nesse sentido, deixamos de considerar a

especificidade da sociologia para abranger o campo mais amplo das
ciéncias sociais.

1 Reconhecemos ser esta uma relagdo incompleta de pesquisadores, mas os limi-
tesdo trabalho impedem um detalhamento maior. O projeto de pesquisa da doutoran-
da juliana Luporini do Nascimento, sob a orientacdo do Prof. Everardo Duarte Nunes,
tem como proposta um estudo detalhado dos profissionais em ciéncias sociais e saide,
com base na plataforma Lattes e entrevistas
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Revendo a producéo cientifica dos anos 1990, quando da realiza-
¢do do | Encontro Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude, em 1993, na
oficina que teve como tema "A Contribui¢cdo dos Cientistas Sociais na
Construcdo do Campo da Saude”, em um grupo de quinze participan-
tes, doze apresentaram trabalhos, podendo-se constatar que, nesse
momento, havia uma grande preocupacédo de "pensar a area" (Nunes,
1995, p. 36). Estabelece-se uma analise reflexiva que pés em evidéncia
as amplas possibilidades das andlises sociol6gicas, nos mais diversos
temas, "desde os que se voltaram para analisar a contribuicdo das cién-
cias sociais na avaliacdo de riscos quimicos; ou sobre os movimentos
sociais e saude; ou sobre a anélise das profissbes de salde; ou sobre
estudos de género, incluindo as andlises das politicas de salde e dos
sistemas de saude; assim como os trabalhos de carater epistémico, em
que as questdes tedricas estdo presentes de forma detalhada, embora
nenhum dos trabalhos tenha se afastado de trazer para o interior da
discussdo as questOes de carater conceituai'.

Desta pequena amostra de estudos, podemos destacar que a area,
ao longo dos anos, foi se estruturando em vertentes tedricas que a
enriqueceram de maneira que a situe no mesmo nivel de outros cam-
pos de interesse da sociologia, antropologia e ciéncia politica. Nesse
sentido, trava-se um debate diante da crise dos modelos das grandes
explicacdes, totalizantes, o que conduz a percepcdo da necessidade de
se trabalhar os microaspectos sociais, a subjetividade, a questdo da cons-
trucdo das identidades coletivas, com a utilizacdo de conceitos que per-
mitam a mediagdo entre estrutura e agédo social. Também o carater restri-
tivo que ocorreu na analise das relagdes do Estado com as politicas de
salde quando da utilizagdo de uma perspectiva estrutural. Novamente,
volta-se a comentar a necessidade de se articular as dimensdes macro e
micro, associadas ao resgate dos atores coletivos. De outro lado, a doen-
¢a passa a ser estudada em seus aspectos simbélicos, por meio das proé-
prias narrativas dos sujeitos adoecidos. As trajetérias profissionais irdo
acrescentar ao campo dos estudos das profissdes de saude, especial-
mente a médica, uma nova perspectiva, completando os aspectos his-
torico-sociais que ja vinham sendo objeto de investigagdo, numa ver-
tente de pesquisas qualitativas extremamente originais (Nunes, 1995).

Um outro trabalho que procurou situar as areas temaéticas foi rea-
lizado por Canesqui (1998), que tomou como base a informacédo de
158 profissionais que apontaram os seus temas e disciplinas de interes-
se, totalizando 196 respostas. Como temas que se destacam, aparecem:
politica e instituic6es de saude (29,05%), salde e sociedade (11,5%),
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recursos humanos (8,0%), planejamento, gestao e avaliacdo dos ser-
vicos de saude (6,6%), movimentos sociais e saude (5,6%); respecti-
vamente, com 4,0%, educagdo e comunica¢do em saude e saude
reprodutiva, sexualidade e género; com 3,7%, respectivamente, teoria
e metodologia da pesquisa e sistemas terapéuticos ou alternativos de
cura; e com 3,0%, violéncia e saude. Verifica-se que 0 campo estrutura—
se, como has décadas anteriores, em uma estreita relagdo com as princi-
pais probleméticas socioeconémicas e politicas de salde. A autora do
trabalho apontava "uma tendéncia a especializagdo no &mbito das cién-
cias sociais e saude, seja em tomo de objetos especificos, seja através de
tentativas de demarcacdo de campos disciplinares constituidos, por sua
vez, com temas especificos, comportando distintas perspectivas episte-
moldgicas, metodoldgicas e tradigdes* (Canesqui, 1998, p. 141).

A década de 1990 seria um momento de consolidacdo das pesqui-
sas em ciéncias sociais, ampliando tematicas, incluindo novas; é tam-
bém o momento em que ha um movimento ascendente de pesquisas
fora do campo exclusivo das realizadas no @mbito dos cursos de pés-
graduacdo em saude publica/salde coletiva.

Pesquisa mais recente, com 68 profissionais da érea, aponta que a
diversidade tematica continua presente; estudos sociais da ciéncia e
da técnica aparece em primeiro lugar com 46,1%, seguido de politicas
publicas e de salde, com 38,4%; em terceiro lugar, racionalidade e
praticas em medicina(s) e saude, com 33,8%; subjetividade e cultu-
ra, com 30,7%; género e salde, com 29,2%. Outros temas como ava-
liagdo de politicas de salude e programas, comunicacdo e redes de
informacéo, violéncia e saude e construgdo social da satde e da doen-
¢a aparecem em menores proporcoes.

Outra fonte importante de informacdes sobre a histéria da area
no Brasil procede dos encontros e congressos realizados. Mara Comes
& Paulete Goldenberg (2003), em detalhada revisdo dos encontros e
congressos de Ciéncias Sociais em Saude realizados em 1993, 1995 e
1999, apontam um crescente desenvolvimento de tematicas e enfoques,
que se distribuem em trés campos: antropologia, sociologia e epide-
miologia Dentre os multiplos aspectos levantados pelo material, des-
taca-se, no ambito da antropologia, ndo somente uma "permanéncia
do passado nas tematicas voltadas para as préticas tradicionais", vistas
em momentos anteriores, mas a preocupacdo com “as racionalidades
embutidas nessas praticas e nas relativas a medicina oficial" (p. 260); se
antes denominavam-se "sistemas tradicionais”, mais recentemente esse
tema aparece sob a denominacéo de "praticas alternativas"; outro pon-
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to é a observagdo de que, no ambito da sociologia, fazem-se presentes
temas relacionados a: descentralizagdo, conselhos, participagdo, cida-
dania e movimentos sociais que atravessam o periodo de 1993 a 1999
incluindo a questdo dos programas de saude da familia; em relagdo a
epidemiologia, mais de um terco dos trabalhos enviados reportam-se a
questdo saude-doenca em diferentes abordagens, e "Dentre as catego-
rias proprias da epidemiologia, a de risco ¢ a que se apresenta como
mais plenamente transversal entre [os campos das ciéncias sociais e epi-
demiologia] esses campos de conhecimento, percorrendo niveis tam-
bém variaveis de complexidade conforme o campo considerado” (p. 261).

CONCLUSOES

1. A sociologia médica, posteriormente com um nome ampliado
de sociologia da satude, comegou a institucionalizar-se nos anos 1950 e
apresenta distintos desenvolvimentos dependendo das condicdes so-
ciais, politicas, institucionais que possibilitaram a sua emergéncia e de-
senvolvimento, aliadas as proprias trajetdrias intelectuais dos pesqui-
sadores que se dedicaram a saude.

2. Durante os anos 1950 e 1960, as atividades dominantes dos
sociologos da medicina, nos Estados Unidos, foram pesquisar e ofere-
cer recomendagdes de como os provedores de salde poderiam alterar a
receptividade dos pacientes para os avancos da medicina e suas tecno-
logias, que, por sua vez, determinaram novos estudos, pois se verificou
que nem sempre havia adesédo das pessoas da comunidade aos progra-
mas e descobertas médicas. Na América Latina e Brasil, na segunda me-
tade dos anos 1960, busca-se com veeméncia a constru¢cdo de modelos
de ensino das ciéncias sociais para estudantes de medicina, que poste-
riormente se estenderiam aos de enfermagem. Estas atividades pedag6-
gicas tomaram-se importante porta de entrada das ciéncias sociais no
campo biomédico.

3. Nos anos 1960 e 1970, movimentos sociais levaram a discussao
da qualidade dos servigos e dos direitos dos pacientes e mudangas na
organizacdo dos servicos e do ponto de vista tedérico, a superacédo do
modelo de analise fundonalista da relagdo médico-paciente e a proposta
tedrica de entender a medicina e a salde relacionadas a estrutura social.

4. Década de 1970: a profissdo médica torna-se central nas anali-
ses sociolégicas.

5. Na década de 1980, o envolvimento com as propostas de de-
mocratizagao e extensdo da atengdo médica conduzem aum crescimento
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de estudos visando compreender as relagdes politicas embutidas em
todos os processos no campo da salide.

6. Nos anos 1990 e na atualidade, ocorre a consolidag&o das pers-
pectivas sociolégicas numa visao tedrica pluralista e com metodologias
de pesquisa que aprimoram os estudos qualitativos e buscam um tra-

balho no qual a interdisciplinaridade € vista como um instrumento de
construgdo do conhecimento.
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