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AS CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE NO BRASIL:
UM ESTUDO SOBRE SUA TRAJETORIA

O presente trabalho procura tracar os principais aspectos refe-
rentes as origens e desenvolvimento das Ciéncias Sociais em Satide no
Brasil, com especial referéncia & sociologia. Aborda em suas origens suas _
relagBes com as praticas pedagégicas que foram as marcas deixadas pelo

projeto preventivista latino-americano, ¢omo também situa alguns ante-

cedentes ocorridos nos anos 40 e 50, Procura situar as principais formu-
lagbes tedricas dos anos 70 e as mais recentes preocupacdes dos pesquisa-
dores brasileiros. Traga, de maneira bastante sum4ria, alguns paralelos
com a trajetéria norte-americana da sociologia aplicada 4 saiide, assim
como situa alguns pontos da evolugdo da sociologia no continente latino-
americano. ,

Em trabalhos anteriores tenho procurado caracterizar aspectos mar-
cantes na trajetéria das Ciéncias Sociais em Saide no Brasil (Nunes,
1986, 1991, 1997). Ao retomar a temA4tica, procurarei desenvolvé-la ndo
somente acrgscentando certos pontos, mas, também, contextualizando
essa trajetéria e salientando as fases desse projeto no Brasil.

ANTECEDENTES

Quando se compara nossa experiéncia 4 norte-americana, cujo campo
das investigacBes e do ensino em ciéncias sociais em satide, estende-se
por cerca de cingilenta anos, deve-se lembrar, inicialmente, que, na
América Latina, sua emergéncia data de trinta anos. Cemo tem sido
salientado pelos estudiosos, a primeira observacéo que sobressai, quando
se inicia a andlise das ciéncias sociais em saide, particularmente da

sociologia, é a auséncia de uma tradigio classica para a 4rea, quando
153




154 As CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE NO BRASIL

comparada aos outros diversos campos temdticos das 4reas constitutivag.

das ciéncias sociais. Como escreve Cockerharm (1988:576), “Aidéia de que
a sociologia médica tem um cardter aberrante @ﬂmﬁmoboﬁvmwwmw aos
‘campos centrais da sociologia, ao contrario da Jjustica, religiso, politica,
modos de produgéo e outros processos sociais bésicos deve-se ao fato de a
medicina ter sido ignorada pelos primeiros teéricos da sociologia porque
elando era uma instituigdo que expressasse a estrutura e a natureza da
sociedade”. E interessante assinalar que a denominag&o sociologia médi-
ca aparece nos Estados Unidos em fins do século XIX, em um trabalho de
Mclntire, de 1893 (Mclntire, 1894), reaparece no comego deste século, em
1909, obviamente com caracterfsticas totalmente distintas das que assu-
miria mais tarde. Sem divida, o ponto de referéncia, tanto para a Europa
como para os Estados Unidos, no desenvolvimento de uma sociologia
aplicada a satde, é o término da Segunda Guerra. Para os Estados
Unidos, embora haja antecedentes importantes, somente na década de
50 é que se avanga em dire¢do a uma produgéo regular sobre medicina e
sociedade; considere-se, por exemplo, o texto paradigmético de Parsons
(1951), que data do inicio dessa década. Assim, quando se instala, em
1954, o primeiro curso em nivel de doutorado, em Yale, pode-se afirmar
que se inicia um processo de produgdo, que se incrementaria ao longo dos
anos, no que se denominou behavioral sciences, sociologia na medicina,
sociologia da medicina, ciéncias sociais aplicadas, sociologia da satde.

"Em 1960, a comunidade cientifica da sociologia ira dar o aval & “nova”
drea — é aceita como segdio da American Sociological Association.

Concordo com Gill & Twaddle (1977:373, 374), quando, a0 retomarem
as origens da sociologia médica nos Estados Unidos, nio somente consi-
deram que as suas raizes s3o mais distantes que a sua rapida expansdo
apés a Segunda Guerra, como quando assinalam que “A diversidade em
anos recentes no desenvolvimento da sociologia médica na Europa e
América do Norte podem, entretanto, refletir as diferentes tradigtes
histéricas e intelectuais que se firmaram no velho e no novo mundo”.
Nesse sentido, essas tradigdes tornaram-se forjadoras de determinadas
preocupagbes e visdes de mundo. Nao se trata, neste momento, de
desenvolver os diferentes caminhos trilhados pela sociologia em alguns
pafses europeus e nos Estados Unidos, o que tem sido feito competente-
mente por diversos autores, dentre eles Cockerham (1983, 1988); White
(1991) e outros especialistas no assunto.

Em realidade, a emergéncia de um pensamento social em satde
mm.ﬁmwamom-mm estreitamente relacionado com a problemaética socioecond-
mica, politico-ideolégica e das tradigdes cultural-intelectuais de cada
época e contexto. A idéia de Menéndez (1992), de que a revisdo, tanto
global, como de cada disciplina, ocorre a partir de crises estruturais, mas,
também, pela inviabilidade ou limitagdes dos paradigmas dominantes ou
das tendéncias hegeménicas das préprias disciplinas, parece-me acerta-
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da. Mesmo que n&o necessariamente possam coincidir ambas as crises.
Dessa forma, o florescimento, crescimento e transformagio de determi-
nado campo tém rafzes histéricas e determinantes internos e externos.
Gill & Twaddle (1977:374) ilustram essa idéia, quando apontam que “‘Na
histéria social britanica aceitou-se que a epidemiologia social e os dados
de investigagio por meio de surveys eram importantes elementos no
desenvolvimento de atitudes reformistas e subseqiiente mudanca legis-
lativa e addminsitrativa”. De outro lado, “A analise de Bloom da sociolo-
gia médica americana no perfodo seguinte & Segunda Guerra Mundial
destaca a sua especificidade no fato de que sua orientagéo politica é um
desenvolvimento relativamente recente na disciplina no continente ame-
ricano” (Gill & Twaddle, 1977:344, 345). O préprio Bloom apontaria que,
dog anos 50 aos (0, iria ocorrer -1ma mudanga de perspectiva nus traba-
Ihos dos soci6logos na area médica, passando da microandlise para uma
perspectiva macroanalitica. Na atualidade, como escreve Coe (1997), a
tendéncia para o desenvolvimento futuro da sociologia médica ir4 depen-
der, cada vez mais, de um trabalho de pesquisa interdisciplinar, especial-
mente com as ciéncias biomédicas. g ,

Nos estudos sobre a constituicdo do campo das ciéncias sociais em
satide muitos aspectos tém sido abordados e, dentre eles, os que dizem
respeito & posigdo profissional dos cientistas sociais. Muitas vezes esses
cientistas enfrentaram dupla desvantagem, como ¢ analisado por Co-
ckerham (1988:580), “porque eles n&o eram médicos praticantes e néo
estavam envolvidos diretamente no cuidado do paciente”, além de serem
vistos como criticos das instituigses médicas e do papel do médico, o que
tornava extremamente problemética sua insercéio nas escolas médicas.
Estes ndo serfio problemas exclusivos da realidade norte-americana ou
européia, mas irdo repetir-se, mais tarde, na América Latina.

Estes aportes iniciais sfio importantes na medida em que, para a
América Latina, tanto o projeto das ciéncias sociais como o da sua
extenséio 4 drea da satide apresentam caracterfsticas peculiares, embora
néo se negue a intensa influéncia dos Estados Unidos em alguns momen-
tos da sua histéria. L

Deve-se lembrar que as ciéncias sociais, e particularmente a sociolo-
gia, na América Latina, projetam-se entre as décadas de 30 e 50, quando
ocorrem, também, os prentncios de uma preocupagio com a satde,
embora apresentem desenvolvimentos separados. Trata-se do perfodo no
qual fragGes da burguesia local realizam um esforgo de industrializagéo
substitutiva, de desenvolvimento capitalista independente e de moderni-
zagho social. Como aponta Garcia (1975:49), “Os estudos de diversas
disciplinas das ciéncias sociais, principalmente economia e sociologia,
tornam-se auténomos e profissionais”. Ao ressaltar este momento, deve-
se considerar que hé fases anteriores; como cita Verén (apud Marsal,
1986:1163), a pré-moderna, a etapa da institucionalizag¢go ou cientifica e




156 As CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE NO BRASIL

a que emerge no momento da crise. Sabe:se que na histéria do pensamen-,

3

_ to social na América Latina houve forte influéncia européia, a.fase da

s a—— ——————— s g

filosofia moral, seguida, ap6s a independéncia das coldnias, pela absorgso
das idéias de diversas correntes, tais como 0 saint-simonismo, o histori-
cismo e o ecletismo. No final do século XIX; o-positivismo torna-se, em
muitos paises, como Brasil e México, doutrina oficial. H4, evidentemente,
algumas correntes dissidentes, desenvolvendo uma sociologia marginal.
B, também, o momento no qual se institucionaliza a sociologia, com a
criagdo de cAtedras em diversos paises: Colémbia, 1882; Argentina, 1897,

México, 1900; Equador, 1908. No. Brasil,.a.criagdo.da-se.na terceira

década do século XX: em 1933, a Escola Livre mmmo&&o%mmwczaomgmg
Sao Paulo e, em 1934, a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras, da
Universidade do Sdo Paulo. A critica ao positivismo e ao racionalismo
abre campo para outras correntes, a partir.do segundo quarto do século
XX ; porém, é a partir dos anos 50 que se desenvolve a fase denominada
de sociologia cientifica, sob intensa influéncia da sociologia empirica
‘praticada nos Estados Unidos. As principais caracterfsticas dessa socio-
logia séo: o cardter internacional, a profissionalidade, a disting&o entre
ciéncia e ideologia, a institucionalizag¢éo, a promogéo da pesquisa empiri-
ca e da metodologia como principal tarefa, a adogdo da teoria da moder-
nizagéo. Na segunda metade dos anos 60.abre-se a fase da sociologia
critica, e aparece quando fracassam os projetos desenvolvimentistas.
Para o soci6logo Pablo Gonzélez Casanova, que assume, em 1966, a
direcéio da Revista Mexicana de Sociologia e do Instituto de Investiga-
ciones Sociales da Universidad Nacional Auténoma de México (IISU-
NAM), a marca desse perfodo, néo somente no México, mas em todo o
continente, seré investigar “a dinamica da desigualdade: as condigdes
demograficas, de alimentagdo e nutrigao, de trabalho e emprego, de
consumo e economia, de transporte, moradia, vestudrio, lazer e recrea-
¢80, satide e seguridade social e 0 que denomina «liberdades humanas» (o
voto e a participagéio da mulher) no pais”. Propunha:se ‘uma interpreta-
¢8o politica e social dos fenémenos com uma critica do Estado” (Sefchovi-
ch, 1989:29). Estudar a realidade de cada pais de um enfoque marxista
torna-se uma forma de pensar que se generaliza, Para alguns analistas,
& no chamado periodo “dependentista”, de 1966-1982, que o pensamento
latino-americano realiza a criagéo original de um marco interpretativo
geral a partir das relages entre o centro e a periferia, com a teoria da
dependéncia. O tema da dependéncia comega a desaparecer a partir de’
1982, num.mdm se percebe que as suas teorias “foram incapazes de predizer
o futuro dos regimes politicos da Regido e muito menos o carater das
forcas politicas que contribuiram para estas mudancas” (Garza Toledo,
1989:126). Para Pablo Gonzalez Casanova, “A experiéncia e a novidade
histérica que vivemos, a forma em que vivemos a crise em cada um dos
nossos paises e seus continentes, os efeitos imediatos e os que podem

As CIENCIAS SOCIATS EM SAUDE NO BRASIL 157

0COTTET em um futuro mais remoto sdo temas que exigiriam uma reflex@o
cuidadosa, de modo que se tornou necessario para as ciéncias sociais
pensar de forma diferente e recolocar questBes que caminharam desde a
prépria conceptualizagéo (por exemplo, do Estado, do movimento opera-
rio, dos camponeses, etc.), até a metodologia empregada, ou seja, desde os
temas até sua perspectiva’ (Sefchovich, 1989:73). O.que é apontado pelo
soci6logo e que tem sido comprovado na literatura a partir desse momen-
to é 0 surgimento de novos elementos para as an4lises, como “as media-
¢bes, a ideologia, a vida cotidiana, 0 discurso, a negativado economicismo
e a todos os ismos — desenvolvimentismo, liberalismo, positivismo,
marxismo” (Sefchovich, 1989:73). g

Os PRIMORDIOS DAS CIENCIAS Sociais EM SAUDE:
0s ANOS 50 E 60

Quando a andlise se volta para a érea da saide, é interessante
observar que a rica e produtiva exploragio de problemas sociais na
América Latina néo incorporou, a néo ser esporadicamente, esse tema.
H4 alguma preocupagio entre os anos 30 e 40, mas somente a partir dos
anos 70 tornou-se tema de pesquisa e preocupagdo do ensino pés-gradua-
do. Existem alguns antecedentes que devem ser lembrados. Por exemplo,
quando em 1942 se estabelecem convénios bilaterais entre.o governo dos
Estados Unidos e diversos paises latino-americanos havia grande inte-
resse pelos temas da satide. Assim, a Divisdo de Satide e Saneamento, do
Instituto de Assuntos Interamericanos, tinha como objetivos: @) do ponto
de vista militar, melhorar as condi¢Bes de saide, sobretudo em relacdo as
exigéncias das nossas forgas armadas e as de nossos aliados norte-
americanos; b) do.ponto de vista politico, cumprir as obrigagdes deste
governo em relagéo aos programas de saneamento assumidas de confor-
midade com a resolucdo 30 da Conferéncia do Rio de Janeiro, de 15-18 de
janeiro de 1942; ¢) do ponto de vista da produgéo, obter aumento da
producéo de materiais essenciais em zonas onde existissem més condi-
¢es de satide; do ponto de vista moral, demonstrar, por meio de fatos, e
nio somente de palavras, os beneficios tangiveis da democracia em
marcha e conseguir apoio da populagéo civil (Garcia, 1989). Outro ante-
cedente pode ser visto no trabalho desenvolvido pelos antrop6logos em
suas investigagdes sobre os «fatores socioculturais em saide”, nos servi-
¢os de saiide, no final dos anos 30 e durante a década de 40. E o caso de
Charles Wagley, que estava no Brasil desde 1939, a convite do Museu
Nacional, realizando estudos na regiéio amazénica para a instalagéo do
Servigo Especial de Satde Publica, onde permanecen até 1946. Na
década de 50, outro antropélogo, Kalervo Oberg, realiza, a pedido do
Servigo Especial de Saide Publica e do Instituto de Assuntos Norte-
Americanos, estudos de comunidades em alguns estados brasileiros, a
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fim de subsidiar o planejamento sanitario. Em outros paises da América

Latina, os primeiros cientistas sociais que se incorporam & 4rea da satde
foram os antropélogos. No caso da América Central e Panamd; estarso

ligados sobretudo &s questdes nutricionais, no Incap (Instituto de Nutri-
cién de Centroamérica y Panamé). Destaque-se que os primeiros progra-
mas de antropologia médica no comegs dos-anos 40 estavam sob o
patrocinio, além do Instituto de Assuntos Interamericanos, ja citado, da
Oficina Sanitaria Pan-Americana, da Diviséo Internacional da Fundagio
Rockefeller e do Servigo Cooperativo Interamericano de Satide Piblica.
Em relacéo & pesquisa antropolégica, Sepulveda (1966) realizou levan-
tamento das publicag¢tes na década de 50, arrolando menos de cingiienta
citagbes. Esse ntimero & pouco maior na bibliografia organizada por
Badgley & Schulte (1966): para o periodo 1950-59 encontram 74 referén-
cias na categoria Medicina Tradicional. A maioria dos trabalhes s&o de
estudos de casos “que séo particularmente ilustrativos das complexas
situagdes que se produzem quando os integrantes das equipes de satde
entram em contato com as populagdes ou comunidades latino-america-
nas”. Para Menéndez (1990), a antropologia médica dominante entre
1930-1960 pode ser “quase totalmente identificada com a etnomedicina,
sobretudo nas décadas de 50 e 60”. Para ele, essa produgéo foi pouco
utilizada e, vinculada ao setor satide, concentrou-se no campesinato
mdigena, ignorando outros setores sociais. De modo geral, come aponta-
do por esse autor, a teoria dominante foi o funcionalismo cultural.
" Esses precedentes por meio da pesquisa antropolégica séo importan-
tes, mas a tentativa de incorporar as ciéncias sociais na satide, de forma
mais sistemdtica, somente ird ocorrer nos anos 60, quando se estabelece

intensa critica sobre 0 modelo biomédico orientador da formagao médica. .

Essas criticas aparecem no Brasil, Equador, México, Venezuela (Nunes,
1986). Eno ideério do projeto preventivista latino-americano, iniciado na
segunda metade dos anos 50, que se discute a reforma do ensino médico.
Data desse momento a idéia de incluir, no curso de graduagio em
medicina, disciplinas e temas associados & epidemiologia, ciéncias da
conduta, administracéo de servicos de satde, bioestatistica. Procurava-
se, dessa forma, ao criticar a biologizagdo do ensino, calcado em praticas
individuais e centradas no hospital, néo somente introduzir novos conhe-
cimentos, mas fornecer uma visdo mais completa do individuo. Trata-se
da integragdo biopsicossocial, no plano do individuo, e da medicina

integral, numa apropriagéo da expressdo comprehensive medicine, enfa-

tizando a medicina de familia “integrada” no plano da comunidade.
Revendo o primeiro levantamento bibliografico sobre o campo ‘entdo
denominado de ciéncia da conduta em satde, de Badgley & Schulte
(1966), verifica-se que a preocupacéio com o ensino das ciéncias sociais e
com o desenvolvimento da educagiio na América Latina era predominan-
te, com 41 citagtes, seguidas de 38 que tratam da relagio cultura,
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sociedade e satde; 24 sobre estudos demogréaficos; 22 sobre comunidade
e mudanga social; quinze sobre servigos de saude. E evidente na literatu-
ra utilizada para o ensino das ciéncias sociais em medicina, que foi
introduzido em muitas escolas, o predominio das teorias funcionalistas e
sistémicas advindas dos textos de Talcott Parsons, Samuel Bloom, David
Mechanic, e de pesquisas norte-americanas centradas nos papéis do
médico e do paciente. Uma das propostas originais do periodo foi a do
ensino das ciéncias sociais baseada no modelo da hist6ria natural da
doenca, adaptado por Garcia (1971).

Os aNos 70 E 80

A partir dos anos 70, comegam a ocorrer importantes eventos na drea
das ciéncias socizis em saiide. De certo modo, percebia-se clara insatisfa-
¢fiv com os modelos de ensinu e co 2 bibliografiz gue vinha zcndo
utilizada no ensino das ciéncias sociais aplicadas & sadde. As criticas
estendem-se ao uso da histéria natural da doenca e a literatura basica-
mente da corrente funcionalista, cujas possibilidades pareciam limitadas
e limitantes, especialmente para a compreenséo de uma sociedade sub-
desenvolvida (Gaete & Tapia, 1970). Repensar as ciéncias sociais em face
de outras categorias epistemolégicas torna-se de fundamental importén-
cia. Isso seré a grande motivagéo de alguns seminérios organizados pela
Organizagéo Pan-Americana da Satide, em especial o realizado em Cuen-
ca (Equador), em 1972. Parte desse seminério a proposta de um modelo
alternativo que inclufa: centrar-se a anélise nas mudangas, incluir ele-
mentos teéricos que permitissem investigar arealidade de suas contradi-
¢Bes internas, permitir a anélise tanto de niveis especificos da realidade,
como de niveis estruturais e as relagdes entre ambos (OPS/OMS, 1974).

Data desse momento a discussio de um modelo alternativo que deve-
ria, em sua construgéo, considerar as relagdes entre o conceito de satide e
as agdes de satde e os modos de produgdo e as formagdes socioecondmi-
cas; elaborar investigagdes histéricas sobre as préticas de satide e sobre o
ensino médico; definir, do ponto de vista epistemolégico, as relagdes entre
as ciéncias biolégicas e sociais. Data, portanto, dos anos 70, a énfase na
abordagem teérica procedente do materialismo histérico, que tem sido
tomado como marca distintiva das ciéncias sociais em satde na América
Latina. Para Mercer (1986:226), a partir da segunda metade dos anos 70
até 1980, as ciéncias sociais em saude passam pelo que ele caracteriza
como periodo de “identidade e legitimagdo”. Trata-se -de periodo de
intensa inquietagfo teérica, néo se esquecendo que, ao lado da_corrente
k'wm\pl.v\&mhmirm a corrente estruturalista, por intermédio de Michel Fou-
cault e Claude Lévi-Strauss, e muitas discussdes voltam-se para o campo
da psiquiatria, nos textos de Robert Castel, Robert Laing, David Cooper,
Franco Basaglia. Sem duvida, as ocorréncias desse periodo nao podem
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ser dissociadas da criagéio dos cursos de pés-graduagdo em Medicing
Social, cujos._objetivos tinham “um _duplo alvo: a formagdo tedrica e a
critica politica” (Bezerra & Sayd, 1993), oferecendo contetidos dé ensing
que irdo enfatizar as ciéncias sociais e que irdo redundar na producéo de

jmportantes dissertactes de mestrado e teses de doutorado. Do ponto de

 vista politico, assumia-se que a grande meta era garantir, por meio da

interven¢do do Estado, a sadde como um direito inalienavel para todos os
..nammmom. A extensdo dos servigos e a racionalizagfio dos recursos so
definidos como fundamentais, embora num contexto financeiro bastante
critico.

Em relagéo. 2. produgao cientifica. propriamente dita, ndo se pode
deixar de fazer men¢fio, mesmo de forma sumadria, a alguns trabalhos
brasileiros que marcaram o periodo. Parte dessa produgo iré tratar das
relagies medicina e sociedade, medicina estatal. snélises histéricas e
programas de satide. Lembre-se que, para a América Latina, a producéio
cientifica na 4rea de Servigos de Satide, para o periodo de 1970-1979,
representa 35,7% do total da produgdo. Dentre os trabalhos, citem-se, por
exemplo, Donnangelo (1975), com o estudo sobre o mercado de trabalho
.médico e sua articulagéo com a préatica social; e, posteriormente, a mesma
autora (Donnangelo & Pereira, 1976), realiza uma andlise na qual pro-
cura estabelecer as articulagdes da medicina com a estrutura social nos
planos politico, ideoléisico e econdmico, em que o econdmico é o determi-
nante e o politico o mediador; »»raosow (1975), com elaborada critica da
Bm&.&:m preventiva, recorrendo a metodologia foucaultiana de andlise
do discurso e & proposta teérica althusseriana, reconstitui a histéria
arqueolégica desse campo do conhecimento, mas levanta algumas ques-
t0es que se tornariam fundamentais em pesquisas posteriores, como € o
caso de entender o cuidado médico como um processo de trabalho;
Zowdm:m (1977) e Gongalves (1979), com estudos sobre a pratica médica,
B.s.nimwmo-w as caracteristicas das sociedades, como, também, as de-
mais préticas sociais, no modo de produgéo capitalista. Acrescente-se,
wEaP a pesquisa realizada por memwwac e colaboradores (1978).sobre as
origens da medicina social e constitui¢ao da psiquiatria no Brasil, numa
perspectiva da anélise do discurso.

Torna-se da maior importéancia assinalar que, no final dos anos 70, ird
confirmar-se a crise que se estabelecera na metade desse perfodo, quando
seacentua a tendéncia recessiva da economia dos paises latino-america-
nos, com o agravamento do processo inflacionario, o aumento da divida
mmﬁmmdm. do desemprego, do déficit fiscal refletindo de forma negativa nos
niveis de saiide e impondo uma revisdo das posi¢des diante da satide. No
campo da satide é quando, em Ambito internacional, instala-se o discurso
da vﬂmzomo Priméria; no nacional, vai se consolidando uma tomada de
posi¢do diante do problema sanitdrio e a aglutinagdo dos diversos seg-
mentos que tratavam da medicina preventiva, medicina social, satide
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piblica. Ja foi citada a criacdo dos cursos de pés-graduacio, mas, nesse
momento, duas organizagdes se formam e serdo fundamentais na organi-
zagio dos movimentos académicos e politicos na satide: a Abrasco(Asso-
ciacdo Brasileira de Pés-Graduagio em Saiide Coletiva), criada em 197 9,
.0 Cebes (Centro Brasileiro de Estudos da Satide), que data de 1976.
Para a Abrasco (1982), a formagao p6s-graduada deveria ser orientada
“por um processo gerado da analise critica do setor satide na realidade
social em que se insere, seja potencialmente capaz de influir no campo da
docéncia, pesquisa e prestagdo de servigos”. Sem duvida, ‘a0 lado dos
fatores estruturais e politicos que foram importantes para se repensar as
questdes da satide, hé os financeiros, que influiram positivamente para o
desenvolvimento da pesquisa. Nesse caso, cite-se papel da Finep (Finan-
ciadora de Estudos de Pesquisas), permitindo “uma infra-estrutura cien-
tifica e tecnolégica para a pesquisa em satide ndo subsumida ao campo
biomédice” (Costa, 1927:729), Em resumo: nos anos 70, ocorre uma
convergéncia que possibilita que as ciéneias sociais tomem a sainde como
tema, marcada pela preocupagéo teérica, pela institucionalizac¢do da
formagao por meio da pés-graduagéo e pelo financiamento a pesquisa.
Como é analisado por estudiosos do periodo, “inicia-se uma linha de
pesquisas que vao progressivamente buscando evidenciar com maior ou
menor refinamento metodolégico as articulagoes econdmicas e politico-
ideolégicas da pratica sanitdriana sociedade brasileira”. Sab expressivos
desse perfodo os trabalhos de Braga (1978), que, ao estabelecer a relagéo
entre as politicas de satideea econdmica, enfatiza o nivel macroecondmi-
co de produgdo e reproducdo do capital, e Luz (1978), que centraliza na
mediacdo institucional a anélise das politicas de mmmmm._ Também no
perfodo de 80 aparecem trabalhos importantes, especialmente abordan-
do questdes politicas. Assim, é do inicio dos anos 80 o primeiro trabalho
que analisa a previdéncia social, de 1945 a 1960, como um “processo pelo
qual as questdes previdencidrias convertem-se em questdes politicas”, de
autoria de Cohn (1980), como, também o estudo de Giffoni (1981), sobre a
previdéncia social; estudo sobre as politicas de tuberculose no Estado de
S#o Paulo (Amado, 1985); citem-se, ainda, outros estudos, como os que
abordam as politicas de saide no Brasil, de 1889-1930 (Costa, 1985); a
origem das préticas sanit4rias no estado de Sao Paulo (Mehry, 1985);
Oliveira & Teixeira (1986) retomam a questdo da previdéncia, destacan-
do o papel dos “atores e interesses sociais” na correlagéo de for¢as que
estruturam o sistema previdencidrio.Os pesquisadores sentiram tam-
bém a necessidade de aprofundar o conhecimento do préprio movimento
sanitério, e, entre os trabalhos, podem ser citados Labra (1985) e Escorel
(1987), e, sobre os movimentos dos profissionais médicos, Campos (1988).
Acrescente-se, ainda, que os anos 80 trarfo novas perspectivas 1.0s
estudos sobre o mercado de trabalho e profissdes de saude, assim como
sobre os insumos para servicos de satde. No ultimo caso, 0 grande
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enfoque é sobre a andlise.do medicamento como mercadoria (Giovannj

]

1980) ou relacionando o consumo as classes sociais (Barros, 1983), oy’

ainda sobre a inddstria farmacéutica (Cordeiro, 1980).

Embora grande parte da produgéo epidemioldgica ainda se refira 5
fatores e néo a processos, percebe-se, que, gradativamente, como lembra-
va Donnangelo (1983), “o social j4 nao -aparece-sob a forma de.umg
vari4vel adicionada ao elenco de fatores causais da doenga, mas como um
campo-estruturado no interior do qual a doenga adquire um espectfico
significado social”. Como exemplo podem ser citadas as pesquisas sobre a
doenga de Chagas, relacionando-a & estrutura agraria (Caldas, 1980); ao
processo migratério (Litvoc, 1980); ao trabalho urbano (Goldbaum, 1979)
e ao espago social (Silva, 1981). Trabalhos como o de Barata (1978), sobre
a meningite, e o de Ruffino & Pereira (1981), sobre a tuberculose no Rio
de Janeiro, ilustram como a doenga pode ser mais bem compreendida

quando tomada em suas dimensdes politicas e histéricas. Ha poucos |

trabalhos que se tenham voltado para uma anélise sociolégica da educa-
¢80 na 4rea da satide. A preocupagéo, quando se revisa a literatura de
1966-1982 (Nogueira, 1983), é com o curriculo e a organizagéo do ensino
universitario. Dois estudos sobre a educaggio médica sdo relevantes: o
realizado por Schraiber (1989) e 0 de Lima (1983) e, sobre a profissio da
enfermagem, os estudos de Silva (1986), Almeida & Rocha (1986), Melo
(1986), privilegiando uma abordagem na perspectiva do materialismo
histérico, diferente da adotada por Ferreira-Santos (1973), cujo estudo
tornou-se um classico do enfoque funcionalista mertoniano,

Também no campo da antropologia, verifica-se que nos anos 70 e 80
alguns estudos adotam abordagem teérica de carter histérico-estrutu-
ral (Canesqui, 1988), como também estudos que buscam conhecer melhor
as representagdes sobre saide e doenga, analisando, por exemplo, a
l6gica do discurso popular sobre a doenga (Montero, 1985; Queiroz, 1982).
Estudos desse periodo procuram também compreender melhor os cha-
mados “agentes de curas populares” (Oliveira, 1983), assim como pesqui-
sas sobre representagées dos servigos de saude e das praticas populares
(Loyola, 1983); incluem-se, ainda, estudos sobre representagdes da doen-
¢a mental (Duarte, 1986). -

Uma revisio, mesmo geral, desse perfodo néo pode deixar de mencio-
nar a importancia que passa a ser conferida & prépria questdo da
metodologia, especialmente a qualitativa e suas aplicagdes & 4rea da
saide (Minayo, 1989). A Preocupagdo com o tema da metodologia e da
teoria em ciéncias sociais em satide jéd havia sido objeto de um estudo no
infcio dos anos 80, quando Pereira (1983), de forma pioneira, realizou
circunstanciada andlise de como os métodos funcionalista, compreensivo
e dialético haviam sido introduzidos em investigagdes sobre a organiza-
¢8o social das praticas de satde, Posteriormente, Luz (1988) ira dedicar-
se a analisar o desenvolvimento sécio-histérico daracionalidade cientifica
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moderna, por meio de algumas categorias estratégicas comuns & medici-
e & sociologia. .

mem<m-mm mencionar que a produgéo cientifica do final dos anos 70 .w&

metade dos anos 80 é realizada numa conjuntura ﬁomsnm. que Fmﬁﬁnm-

mente é identificada com o processo de abertura politica e inicio da

. transi¢do democratica, pois os anos de autoritarismo estavam encerra-

dos. Como analisa Burlandy (1993:51), =me1¢ contexto sdo HmuaoBmmmm
problemaéticas antes exclufdas do debate piblico, como mm.@:mmnmmm sobre
a qualidade de vida que voltam a ser politizadas e a prépria temética das
politicas de satide”. O movimento sanitério, da segunda Bmﬁmmm. dos 80
até.os primeiros anos da década seguinte, b.mo somente se mBE‘Ew mas
incorpora a bandeira dos direitos de cidadania e de um sistema tinico de

- saide a cargo do Estado. A luta pela Reforma Sanitdria serd o grande fato

do periodo e ainelisdo na Constituigdo de 1988 %.m saude como um Qﬁm;o
de todos e dever do Estado ser4 a vitéria conquistada. Mm.mﬁdmmo,ﬁm.:bm
analistas, a relagdo entre pratica politica e produgdo .anausm sera
altamente favorecida pela instalagdo de uma ordem politica mais m.mu.uc-
cratica, que “permite o confronto entre matrizes de pensamentos distin-
tos no interior desta produgdo” (Burlandy, 1993:192).

PERSPECTIVAS TEORICAS RECENTES

Mais do que listar a Jonga produgéo dos anos recentes e que mmBob\mS.m
todo o vigor da 4rea, também com a publicagio de duas H,mﬁmﬁmwﬁ Saidee
Sociedade e Ciéncia e Saude Coletiva, que, ndo sendo exclusivas para o
campo das ciéncias sociais, concedem mmmﬁw.ommw espago a esse campo,
torna-se importante ressaltar como alguns cientistas sociais véem algu-
mas questoes tedricas. ) )

Como foi mostrado, a preocupagéo teérico-metodolégica nunca foi
estranha aos investigadores nos anos 70. Ela estard presente tanto na
busca do entendimento do processo satide-doenga, como no estudo da
organizacdo social das praticas de satide e, como vimos, num nouﬁmxmo que
favorecia o debate. Essa preocupagio avanga pelas mmowﬁmm mmm..E.namm_
trazendo importantes abordagens para o campo das &maﬁmm sociais em
satde. A partir dos anos 80, a diversidade de referenciais nmm.:oom é
evidente. H4 trabalhos utilizando conceitos de campo e habifus na
vertente desenvolvida por Pierre Bourdieu; anélises que Sm&mzumﬁ com
a perspectiva da a¢ido comunicativa de Jurgen Habermas; a muw:.mm do
discurso de Michel Foucault é aplicada em recentes estudos; Clifford
Geertz seré referéncia para as pesquisas sobre aspectos simbélico-cultu-
rais das préaticas médicas. . .

A fim de limitar a exposigéo, os estudos n#o serdo detalhados, mas farei
referéncia a trés abordagens que me parecem marcar o momento Bmpm\ma:&
do encaminhamento da produgéo em ciéncias sociais no campo da satide.
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A primeira relaciona-se as politicas de saiide, campo que apresentoy

notével desenvolvimento. Ao repensar as investigactes nesse campo
muitos especialistas tém se preocupado com a crise dos modelos cl4ssicos,
Om._“m. para exemplificar, a anélise feita por.Bodstein (1992), p:mbmm
critica o predominio que teve o marxismo estrutural-funcional no estudo
mm. quest@o do Estado e das Politicas de Satide. Para a autora, essag
analises foram extremamente restritivas, por seu alto grau de generali-
mwmm.m abstragdo. Aponta que um dos principais problemas a enfrentar
localiza-se em articular a dimensdo macro e microssocial, associada ao

resgate do significado dos atores coletivos e de novas identidades quese

criam no transcorrer dos processos. Para a autora, as préprias cidncias
sociais, desde meados da década de 70, teriam estado caminhando em
Ewmamc a um “questionamento sobre o sujeito, o sentido que atribui a sua
acéo, seus diversos papéis, o conjunto de categorias com as quais constréi
representacdes e expectativas sociopoliticas” (Bodstein, 1997). A énfa-
se ammm. pela autora é que “o que se coloca como central na dimensao
socioldgica hoje segue, em muito, a tradigdo weberiana de resgatar a
mx.vrmmnmo dos processos sociais por uma dupla via: a partir do aspecto
mxnmﬂod mas além da intengéo dos agentes sociais, sem com isto abando-
nar a dimensdo da participagio humana na formagéo e transformacao
das HmH.mmmmm e institui¢des sociais” (Bodstein, 1992). Critica os trabalhos
que privilegiam o carater funcional das politicas sociais em sadde quer
mm._m.ﬁ&m acumulaggo do capital, quer seja para garantir a Hmmmaswmmmm
do sistema, estabelecendo uma clara sujei¢do do politico ao econdmico
?n.vonﬁm._ n.vamB. que, ao reduzir a anélise aos niveis estruturais mowvm..
se noﬁ&ﬂonmuao as mudancas e as inovagdes politicas as ﬁmvmmcmswnmmm
meta-histéricas e, ao reduzir 0 impasse a uma um?nMo entre Estado e
Classes wowimqmm_ deixa de lado um complexo acordo de interesses e
wougmm .onmmsﬁmomobmmm assumidas pelos setores politicos. Reinterpretar
Mm,,wo.rﬁnwm de saiide é recuperé-las no plano das relacées éntre sujeitos
ciais. . ‘

s,

Como no .mxmBEo citado, também a abordagem do conceito satde-
doenga m revisitada por estudiosos, que apontam, como Chammé ( 1993)
.anecessidade de que as investigagdes analisem “a apropriagéo do nouo&.‘
to de savide pelos sujeitos sociais enfermos”. Para Minayo (1989), o campo
mw,m representacdes sociais sobre saiide/doenca pode ser vmmacmmmmo com
wnm\m orientacdes: a) saiide/doenca como expressio social e individual b)
- satide/doen¢a como expressio de contradigdes sociais, ¢) satde no‘So
campo de luta politica. Para a autora, “satide/doen¢a enquanto fenémeno
social ﬁm.B seu esquema interno de explicagdes que parte de um marco
referencial de especialistas (doutores, curandeiros, rezadores mégicos)
mas meVmB compde o quadro da experiéncia do dia-a-dia ncm.mm mﬁuummu
sa através do senso-comum” (Minayo, 1989:193, 194). Além dessa abor-
dagem, o campo de estudos socioantropolégicos da doenga tem sido
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altamente enriquecido em anos recentes, até mesmo wliﬁmmg.mbmo 0
modelo de analise dos sistemas de signos, significados e'agbes (Uchoa,

1997:94). .

Um terceiro exemplo que ilustra a preocupacao recente dos pesquisa-
dores refere-se a critica sobre a adogéo de teorias de-cunho totalizante.
Para Ferreira (1993), ante uma “crise de explicagéo”, os pesquisadores
passaram a adotar referéncias teéricas que enfatizam a constitui¢do das
identidades, valorizam a subjetividade, o imagindrio e os fenémenos da
cultura, em si mesmos, ou como insténcias mediadoras entre as estrutu-
ras/sistemas e a acéo social. Ressalta, ainda, como o recurso & anélise das
préticas discursivas trouxe contribui¢des importantes aos estudos histé-

rico-sociais em satde.
CONSIDERACOES FINAIS

As idéias desenvolvidas neste trabalho evidenciam como o campo das

ciéncias sociais em satide na América Latina e no Brasil reflete ndo

somente as tradigdes intelectuais, mas esta relacionada as diversas

reordenagdes pelas quais passaram as praticas médica e de satide. Sem

davida, a forte impregnagdo politica, por reforma ou revolugéo, como

escreveu Stavenhagen (1966:20, 21), esteve presente na constituicio de

uma ciéncia social latino-americana e repercutiu no campo da satide. De

outro lado, se as suas origens iniciais estdo no campo da antropologia,

hoje revitalizado, foi por meio da sociologia, da ciéncia politica e da
economia politica que se introduziu uma das mais ricas vertentes na
produgao cientifica latino-americana e lhe imprimiu particular originali-
dade. Primeiramente, porque n#o se procurou formar, no momento de
sua emergéncia, 4dreas especificas, mas um didlogo com as diversas
disciplinas que compdem o campo das ciéncias sociais, que hoje se amplia
para o das ciéncias humanas, com a presen¢a da psicanélise e da histéria.
Talvez isso tenha garantido muito mais uma diversidade temética do que
disciplinar. De outro lado, no caso brasileiro, a incorporagéo das ciéncias
sociais, na quase totalidade, deu-se pela 4rea da satide: Faculdades de
Medicina e dos cursos de Satde Ptblica) e ndo das Faculdades de
Filosofia e Ciéncias Sociais. Hardy (1992:17) relata que, em pesquisa
realizada nos cursos de ciéncias sociais de 28 universidades, verificou-se
que somente seis ofereciam cursos relacionados com a mw,_mmm edezcoma
demografia. Nem mesmo as grandes universidades, como a de Sao Paulo
e a de Campinas, ofereciam cursos na drea da satude. Outra informagao
que caracteriza a peculiaridade brasileira refere-se & insergéo dos cien-
tistas sociais em atividades profissionais. Dentre os 158 profissionais
presentes no Catdlogo Brasileiro de Cientistas Sociais em Saiide (1994),
84,8% encontravam-se em universidades ou outras instituicdes de ensino
superior, todos na area da saude; somente 7,0% encontravam-se em
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outras instituiges e 5,7% em secretarias de Satide ou'no Ministério da
Satde. Outra informagéo interessante é que 54,5% cursaram Ciéncias
Sociais, Sociologia, Antropologia e Ciéncias Politicas; 8,0%, Histéria e
6,8%, Psicologia; 4,4%, 4reas da satide (Medicina e Enfermagem); e
10,0%, 4reas diversas. ' R

A investigaggo sobre as 4reas de interesse mostrou que, entre 196
respostas, os cientistas sociais brasileiros trabalhando na area da saide
apontaram: 19,9% estavam voltados para as pesquisas em politicas de
satide/organizagéo dos servigos de satde; 14,3%, para politicas publicas/
sociais; 5,6% dedicavam-se ao estudo de movimentos sociais/cidadania;
5,1% realizavam pesquisas em histéria do processo satide/doenca e da
medicina e sobre recursos humanos, 5,1% dos pesquisadores, em cada
um dos campos; 4,1%, sobre género; sobre antropologia médica e da
satde, metodologia da pesquisa social, préticas alternativas de curas,
satde e'trabalho a porcentagem de cientistas era de 3,6%, para cada
uma das reas; nas 4reas edvcagéo em satde, sociologia das profissdes,
violéncia, havia, para cada uma delas, 3,1%; ensino médico, processo
satde-doenga, sociologia do conhecimento/epistemologia, apresentavam
2,0%, para cada um dos campos; 1,5% em demografia/politicas popula-
cionais, e a mesma porcentagem para a saide mental; 1,0 em comunica-
¢do social, epidemiologia, satide urbana, para cada drea e 4,6% em
outras areas.

Hogm,.mm evidente que, em sua trajetéria; as ciéncias sociais foram se
firmando e conquistando espagos. H4, evidentemente, muitos problemas
e desafios a serem enfrentados, porém pode-se afirmar que sua institu-
cionalizagio foi conseguida. Isso pode ser comprovado quando se verifica
que, nos cursos de Satde Piblica/Saude Coletiva, 44,1% dos conteddos

.ensinados para o mestrado incluem-se na 4rea de conhecimentos das
Ciéncias Humanas e, no doutorado, a porcentagem é de 44,9% (Nunes &
Costa, 1997).

Neste trabalho de revisao geral torna-se impossivel listar a produgzo
que vem sendo elaborada nos Gltimos anos. Praticamente, pode-se dizer
que todas as 4reas tém trazido importantes contribuiges para o campo
da satide na vertente das ciéncias sociais. Muitos desdobramentos iriam
ocorrer em datas mais recentes. O préprio envolvimento mais direto dos
profissionais da satde com as questdes politicas e a sua discusséo no
momento da Reforma Sanitéria, fundamentando a discusséo e posterior-
mente avaliando-a criticamente, favoreceu o recrudescimento de uma
abordagem politica da satde, servindo-se de instrumental teérico e
omsomzaﬁ das ciéncias politicas. Reativa-se, também, a investigagso
?.m&n.mom_ tanto das doengas, como da organizagdo sanitaria. No campo do
planejamento em satide ocorre uma avaliagdo das suas bases teéricas.
Reacende-se a discussao da saude do trabalhador com os novos proble-
mas trazidos pela globalizagdo da economia e pelo avango tecnolégico.

'
'
1
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Acrescente-se, ainda, os estudos sobre as praticas néo biomédicas e sobre
as questdes da bioética.
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Parte III
A OPCAO PELA CARREIRA MEDICA
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