Sociologia Médica, Sociologia da Saude ou
Medicina Social? Um Escorco Comparativo entre

Franca e Brasil

Medical Sociology, Sociology of Health or Social Medicine? A
Comparative Analysis Between France And Brazil

Miguel Angelo Montagner

Soci6logo, Mestre e Doutor em Salde Coletiva pela Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp. Pesquisador bolsista - CNPq e Funcap.
Endereco: Rua Eduardo Ellery Barreira, 29 apto 703 A, Coc6, CEP
60810-010, Fortaleza, CE, Brasil.

E-mail: montagner@hotmail.com

Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq) e Fundacgdo Cearense de Apoio a Pesquisa
(FUNCAP).

Resumo

O objetivo deste trabalho € esbocar um estudo compa-
rativo da sociologia médica na Franca e no Brasil, apro-
veitando a ocasido proporcionada pelas trocas e a dis-
cusséo entre sociologos brasileiros e franceses, que
partilham um interesse muatuo sobre os estudos de
sociologia da medicina de um lado e, por outro, a abor-
dagem socioldgica construida por Pierre Bourdieu. Ele
contém uma reflexdo sobre o status da sociologia den-
tro do campo da saude, baseada em uma reviséo da
literatura cientifica francesa, norte-americana, inglesa
e brasileira. Por meio dos trabalhos publicados sobre
aareamédica, procuraremos esclarecer os modos espe-
cificos de abordar a satde, a doenca e a medicina em
cada um dos paises, discernir suas particularidades
histéricas e delinear as relacdes entre a sociologia da
satde e a sociologia em sentido largo. Percebemos
uma confluéncia de fatores como ontcleo da formacéo
da sociologia médica no Brasil: um projeto social de
reforma por parte dos médicos higienistas, um proje-
to de institucionalizacdo da disciplina pelos profes-
sores de Ciéncias Sociais nas faculdades de Medicina
euma reforma conservadora do ensino no momento de
governos autoritarios.

Palavras-chave: Sociologia médica; Sociologia da satude;
Medicina social; Pierre Bourdieu; Campo.
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Abstract

This paper presents a comparative study on medical
sociology in France and Brazil by means of exchanges
and discussions among Brazilian and French sociolo-
gists who share mutual interests in medical sociolo-
gy studies and in the sociological approach of Pierre
Bourdieu. This manuscript contains a reflection on
the status of medical sociology based on a literature
review of the scientific French, North American, Bri-
tish and Brazilian production. Using published pa-
pers on the medical field, we sought to clarify the
specific ways in which health, disease and medicine
are approached in both countries; to discern their his-
torical particularities; and to outline the relations
between sociology of health and sociology in the bro-
ad sense of the word. We observed a confluence of
factors, such as the basis of the formation of medical
sociology in France as well as in Brazil: a reforming
social project developed by public health doctors, a
project developed by social sciences professors to
institutionalize the discipline in medical schools, and
a conservative reformulation of education during au-
thoritarian governments.

Keywords: Medical Sociology; Sociology of Health;
Social Medicine; Pierre Bourdieu; Field.

Introdugao

O objetivo deste trabalho é esbocar um estudo compa-
rativo da atual sociologia construida sobre a medici-
na, a saude e a doenca, na Franca e no Brasil, aprovei-
tando a ocasido ofertada pela troca de informacdes e
discussdes entre soci6logos que partilham um mutuo
interesse, uma parte por trabalhos nessa linha tema-
tica e outra pelo método sociol6gico legado por Pierre
Bourdieu'.

Através da analise de diversos estudos sobre o tema,
tentaremos discernir as aproximacdes especificas
utilizadas para abordar a satide, a doenca e amedicina
em cada um dos paises, levando em conta suas parti-
cularidades historicas e tracando as relacdes entre
esses setores e a disciplina sociolégica.

Trata-se, em suma, de fazer umarevisdo de algumas
grandes linhas de forca que caracterizaram as rela-
¢Oes entre os setores de satde e o resto da sociedade.

Na literatura brasileira sobre o assunto, percebe-
se certa indefinicdo constante no uso das terminolo-
gias sociologia da satde, sociologia médica ou medi-
cina social. Essa questdo parece, a primeira vista,
bizantina. Mas ressalte-se que ha uma redefinicédo
constante das herancas historicas e tedricas do cam-
podasatde, comreinvestimentos e énfases, por parte
dos pesquisadores em atividade, em aspectos especi-
ficos da historia da emergéncia do campo da saide
coletiva, como forma de melhor se situarem dentro
dos movimentos dereleitura do passado recente. Como
apontou Bourdieu, a autonomia relativa dos campos
sociais permite a redefinicdo das regras internas aos
campos, por parte de quem deles participa, e mesmo a
reinterpretacdo da propria histéria da sua génese.

Adespeito da enormidade da tarefa, propomos aqui
alguns apontamentos com a intencdo de delinear e
clarificar a questdo e, ao mesmo tempo, convidar os
pesquisadores que se dedicam ao tema a aprofundar
este debate.

Metodologia

Nosso esforco metodolégico centrou-se na analise do-
cumental das obras de sociologia médica, sociologia
da satude e sobre a formacao da satde coletiva. Reali-

1 Este encontro foi possivel gragas ao apoio da CAPES, que me proporcionou uma bolsa de estudos para um estagio doutoral no Centre

Maurice Halbwachs - Ecole normale supérieure - ENS - Paris, no ano letivo 2005-2006.
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zeiuma pesquisa bibliograficano portal de periédicos
Capes que incluiu, dentre outras, as principais revis-
tas da area que abordam a medical sociology: Social
Science & Medicine, Sociology of Health and Iliness,
Journal of Health and Social Behavior, The Milbank
Quarterly e American Journal of Public Health. Nessa
busca no ambito da satde coletiva brasileira, utilizei
abase de dados Scielo? como fonte bibliografica. Revi-
sei também, na minha dissertacdo de mestrado, as
bases de dados de teses em satide publica, encontran-
do algumas que tematizaram a formacéao da satde co-
letiva no Brasil. No contexto francés, contei como fon-
te de dados, além das bases de dados como Persée3 e
Cairn4, a pesquisa bibliograficarealizada durante meu
doutorado sanduiche sob co-orientacdos.

Por meio dos resumos, das citagdes cruzadas e da
bibliografia dos artigos, dentro do modelo bola de neve
(snow ball), selecionei um conjunto de textos que tra-
tassem da origem da saude coletiva, medicina social
ou sociologiamédica para uma leitura em profundida-
de e uma interpretacdo teorica dos resultados. Nosso
foco central foi a relacdo entre a sociologia franco-
brasileira da area médica, mas incidentalmente dis-
cutimos a conformacéo desta sociologia na Europa,
Gra-Bretanha, EUA, Canada e América Latina.

Uma Conjungao de Saberes: a
medicina social

Se concordarmos com a tese de Michel Foucault (1988),
a medicina social seria um resultado, dentre outros,
do desenvolvimento de técnicas, maneiras e saberes
cujo objeto € o mundo social. O desenvolvimento de
uma biopolitica, como ele descreveu, teria tomado int-
meros aspectos e abrangido quase todo o espaco soci-
al. Essa tecnologia aplicada as sociedades teria se tra-
duzido por um recrudescimento do controle dos indi-

viduos que exigiria um conhecimento agudo de técni-
cas de mensuracdo, de esquadrinhamento do espago
social edeindividualizacdo davigilancia nas socieda-
des. Nesse estudo, focaremos nosso olhar sobre o que
se convencionou chamar de Medicina Social.

O desenvolvimento da idéia e da aplica¢do da me-
dicina social a sociedade seguiu varias direcdes e ru-
mos, sempre se adaptando as condicdes politicas, so-
ciais e econdmicas de cada pais em que ela tomava
corpo. Esse modelo de Medicina Social mantém sua
atualidade, mesmo que o seu modelo tenha sofrido
criticas posteriores, muitas delas agudas.® Tentaremos
aquireconstruir as etapas de formac&o desse modelo.

Do ponto de vista atual, esse periodo de ouro da
Medicina Social lembra ao pesquisador da area da sat-
de o paraiso perdido, no qual a primazia do social era
indiscutivel. Quando os grandes problemas e ques-
toes por que passavam as sociedades, ha pouco indus-
trializadas, tomaram vulto, a medicina serviu de ins-
trumento e de técnica a servigo da resolucéo de al-
guns dilemas sociais.

Assim, Michel Foucault (1988) indica que a Alema-
nha foi o primeiro lugar no qual a Medicina Social
tomou corpo e se traduziu em uma politica formal,
ativa, nos meados do século XVIII, batizada como
“Medizinichepolizei”, policia médica: foi concebidano
quadro de uma politica de satde aplicada tanto aos
médicos e suas escolas quanto a populagéo em geral.
Criou-se uma burocracia de funcionarios, geralmente
médicos, responsaveis pela administracdo dos sabe-
res sobre a satde.

Outro grande modelo surgiria depois, na Inglater-
rado século XIX, através da efetivacdo na famosa “Lei
dos Pobres” de uma legislagdo capaz de um controle
mais fino sobre a populacéo. Esse tipo de controle
pressupunha a unido de uma assisténcia social a in-
tervenc¢do médica, possibilitando o gerenciamento dos
trabalhadores assalariados.

N

Disponivel em http://www.scielo.br/.

Disponivel em http://www.persee.fr/, um portal de revistas cientificas em ciéncias humanas e sociais, criado pelo Ministério fran-
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cés da educacdo, do ensino superior e da pesquisa.

Disponivel em http://www.cairn.info/accueil.php, um conglomerado de editoras de ciéncias humanas, Biblioteca Nacional da Fran-
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ca, Centro Nacional do Livro e outras instituicdes francesas.

Agradeco a Me. Marie Jaisson, da Université de Tours e do Centre Maurice Halbwachs da ENS, co-orientadora de meu estagio, pelas

w

criticas e conselhos durante a preparacédo francesa da apresentacdo La sociologie médicale en France et au Brésil : une esquisse
comparative, durante seminario 2005-2006 da EHESS, base da redacédo deste artigo.

6 A anilise de Foucault, por iluminadora e instigante que seja em suas grandes linhas e que por ora basta aos objetivos do presente
texto, apresenta fraquezas, sobretudo no plano histérico. Trabalhos como os de Dora Weiner, de George Weisz e outros permitem
uma visdo mais fina da dindmica histérica nessas questdes. Agradeco a Me.Marie Jaisson por essa indicacdo de textos.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.17, n.2, p.193-210, 2008 195



Um terceiro modelo de desenvolvimento da medi-
cina social € representado pela medicina higienista
(essencialmente urbana), na Franca da segunda meta-
de do século XVIII. Os objetivos dessa medicina urba-
nasdoresumidos por Foucault (1988) em trés grandes
pontos: analise das regides insalubres do espaco urba-
no (acimulo de sujeira, pessoas e perigos); controle da
qualidade do ar e da agua, tidos como fonte de miasmas
e doencas e, por fim, controle da distribuicéo e fre-
quéncia das fontes necessarias a vida nas cidades.

Foucault indica que essa Medicina higienista e
urbana colocou em contato as ciéncias médicas e outras
que conheceram grande desenvolvimento no periodo,
como a Fisica e a Quimica. Dessa conjuncédo nasceria,
se seguirmos literalmente o autor, a chamada Medici-
na Cientifica, resultado do uso instrumental e inser-
cdo do saber médico no discurso cientifico da época.

Desses trés modelos de medicina social, aprofun-
daremos somente as origens da medicina de cunho hi-
gienistana Franca, que também influenciou a comuni-
dade médica no Brasil. Para fazé-lo, é fundamental
explicitarmos as liga¢des entre as disciplinas e discur-
sos presentes na sociedade francesa, as condi¢des so-
ciaisreinantes e as afinidades entre as diversas moda-
lidades de discursos, que acabaram por consolidar, co-
mo um sistema, as idéias referentes a satide e a doenca.

O Discurso do Progresso e o
Discurso da Saude

Buscar as origens de uma disciplina no tempo, dentro
do panorama intelectual francés, caracterizado por
uma vasta tradi¢do intelectual e uma grande diversi-
dade de pensadores, pode se tornar uma tarefa infin-
davel. Limitar-nos-emos, aqui, a estabelecer algumas
idéias centrais que desaguardo, na sociologia france-
sa contemporéanea, em um corpud bem delimitado de
conhecimento.

Aduplarevolucdo - Francesa e Industrial - impul-
sionou uma série de mudanc¢as na maneira de se pen-
sar as sociedades como um todo. Eventos de estatutos
diferentes, politico e econémico, estabelecem nas so-
ciedades aidéia de ruptura com a ordem estabelecida
e de mudancas sociais. Do caldo cultural e das gran-
des mudancas sociais nasce uma comunhéo forte de
conceitos em torno da idéia de progresso. No século
XVIII, o conceito de progresso se apresentava como
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uma entidade revolucionaria, profundamente enrai-
zada no pensamento politico. Ele surgiu no rastro das
alteracdes geradas tanto pela revolucdo politica e in-
dustrial, no caso francés, e, na Europa em geral, pelas
transformacdes politicas e econdmicas dos séculos
XVIII e XIX. No entanto, o proprio conceito € um solo
comum no qual vicejam praticas e crencas diversas
que se alternam dentro das sociedades. Uma boa abor-
dagem dessa teméatica é a de Robert Nisbet (1985),
que trata a crenc¢a no progresso no século XVIII, quan-
do ele significava um pressuposto da liberdade huma-
na, um meio para se atingir aigualdade entre os indi-
viduos, a emancipac¢do do ser humano, dos povos e das
nacdes. Eleressalta suas transformacdes quando pas-
samos desse século ao século XIX.

O conceito de progresso nos moldes modernos -
secular, sistematico e natural - aparece pela primeira
vez de forma conseqiiente e elaborada na obra de
Turgot. A sua conferéncia pronunciada na Sorbonne,
A Philosophical Review of the Sucessive Advances of
the Human Mind, coloca o progresso humano em ter-
mos de uma linha continua de avancos e desenvolvi-
mentos paratoda a humanidade, que caracterizam as
sociedades mais avancadas da época. Ou seja, a hist6-
ria passaria a ser uma histéria universal do género
humano, na qual as diversas sociedades se encontram
em etapas diferentes do processo de desenvolvimento
e de progresso. As diferencas dos povos podem entédo
ser medidas em relacdo a um padrdo universal e,
logicamente, europeu.

Outro famoso fil6sofo a discorrer sobre essa ques-
tdo da evolucdo das sociedades foi Condorcet. Estabe-
leceu dez periodos evolutivos, situando a sociedade
francesano limiar da Gltima fase da histéria humana.
Ap6s o advento da Revolugdo da qual participara como
girondino e na qual seria morto em 1794, Condorcet
acreditava que o derradeiro passo tinha sido dado.
Para ele o fim das desigualdades seria o resultado do
aperfeicoamento da “arte social”, baseada no progres-
so dos principios de conduta e da pratica moral. A
evolucdo humana estaria amalgamada profundamen-
te aidéia do controle sobre a natureza e do aperfeico-
amento humano. A ligacdo entre biologia humana e
evolucdo sera um temarecorrente também nos pensa-
dores do século seguinte, reforcado fortemente com a
teoria da evolucdo de Darwin. Esseraciocinio é exem-
plarmente exposto na passagem seguinte:



O aperfeicoamento ou a degeneracdo organica das
racas nos vegetais, nos animais, pode ser observa-
da como uma das leis gerais da natureza. Esta lei
se estende a espécie humana, e pessoa ndo duvidara
com certeza que o progresso na medicina conser-
vadora, o uso de alimentos e de moradias mais sdos,
uma maneira de viver que desenvolveria as forc¢as
pelo exercicio, sem as destruir pelo excesso; que
enfim, a destruicdo das duas causas mais ativas
dadegradacdo, a miséria e ariqueza muito grande,
ndo devem prolongar para os homens a duracdo da
vida comum, lhes assegurar uma satde mais cons-
tante, uma constituicdo mais robusta. Sente-se que
os progressos da medicina preservadora, tornados
mais eficazes pelos progressos da razdo e da or-
dem social, devem fazer desaparecer com o tempo
as doencas transmissiveis e contagiosas, e aque-
las doencas gerais que devem sua origem ao clima,
aos alimentos, a natureza dos trabalhos. Ndo seria
dificil provar que esta esperanca deve se estender
a quase todas as outras doencas, as quais € prova-
vel que saberemos um dia reconhecer as causas
ocultas. (Condorcet,1971).

Arelacdo entre os intelectuais e o Estado definiu-
senesse momento e pode ser evidenciada ao analisar-
mos as relacdes entre os ide6logos da Revolucdo
Francesa e os movimentos de controle médico da popu-
lacdo: uma decisdo de primeira hora da Assembléia
Constituinte, em 1790-1791, foi a criacéo, nos departa-
mentos e principais cidades francesas, de Comités de
Salubridade.

Um potente aparelho de observacdo, como a medici-
nasocial, é colocado em pratica e se desenvolve ubiqua-
mente no campo do social. Hd uma conjuncéo inédita
entre “interesses estatais de controle social, de preo-
cupac¢des humanisticas e higienisticas de ajuda as po-
pulacdes mais deserdadas e uma busca cientifica de
aplicacdo aos fatos humanos dos métodos matemati-
cos testados nas ciéncias danatureza” (Berthelot,1991).

Durante todo aquele século houve o reconhecimen-
to do espaco social como meio para a acdo humana. O
substrato que marca os primoérdios da chamada medi-
cina social estava impregnado das idéias das mudan-

cas sociais e da tomada de posicdo frente ao conheci-
mento do mundo; ele jogara um papel relevante duran-
te todo o século XIX.

Os recursos as grandes analogias entre o biologi-
coeosocial, entre o mundo dos organismos fisicos e o
da sociedade ndo vdo cessar de se estabelecer com
grande forca até o século seguinte. No entanto, com o
advento da teoria do germe de Pasteur, emergem no-
vos dominios de experimentac¢édo nos quais as ciénci-
as médicas encontram um terreno de desenvolvimen-
to, afastando-se das caracteristicas eminentemente
sociais da etiologia da doenca. Essas analogias foram
grandemente facilitadas pela influéncia de uma vari-
ante do positivismo que se enraizou na Inglaterra e
retornou a sociedade francesa sob a forma de darwinis-
mo social. A partir de 1870, € muito difundida a obra
de Spencer, na Franca, sobretudo gracas ao fil6sofo
Alfred Spinas.

No periodo de 1870 até a primeira Guerra Mundial,
havia umavariedade de intelectuais atuando na expli-
cacdo do mundo social, e todos buscaram estabelecer
as leis proprias da sociedade. Na Franca, o fim do sé-
culo XIX corresponde ao momento de consolidacéo do
sistema universitario e a sociologia como disciplina
académicando existia ainda’. A sociologia como uma
nova empresa seria assumida por uma corrente de fi-
l6sofos, da qual Durkheim era o principal represen-
tante. Ele percebia na sociologia um novo método que
permitia suplantar uma pratica filoséfica tornada es-
téril no plano cientifico.

O panorama no qual surge a moderna sociologia
durkheimiana é dominado pelos paradigmas positivis-
ta e organicista. Ambos transparecem em obras de
inameros autores e de variadas formas. No entanto,
estabelecem, para usar uma metafora biologica, um
caldo de cultura no interior do qual florescera a cién-
cia social, no final do século XIX.

Assim, Durkheim teve a tarefa de marcar firme-
mente as fronteiras e delimitar claramente o objeto
da sociologia. Para tanto, e apesar da utiliza¢&o fre-
quente de analogias biologicas em suas obras, teve
que se afastar claramente da chamada fisica social de
Comte e estabelecer o mundo social como uma entida-

7 O primeiro diploma de sociologia na Franca, no nivel de graduacéo, seria criado em 1958. Quanto ao tema, ver Chenu, A (2002). Une

institution sans intention: la sociologie en France depuis 'apreés-guerre. Actes de la recherche en sciences sociales, v.141-142, p.46-

59, 2002, que analisa o esforco de renascimento das ciéncias sociais na Franga.
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de além do individual e do orgénico. Ao romper com o
biologicismo, estabelece um distanciamento claro com
os estudos na area da medicina e da biologia. Esse
vinculo s6 serd retomado apos a II Guerra Mundial,
quando tera esmaecido o paradigma da escola
durkheimiana.

A Emergeéncia do Campo da
Sociologia Médica e da Medicina
Social na Europa

As condic¢des de aparecimento de uma moderna sub-
disciplina chamada sociologia médica, posteriormen-
te chamada da satde, sdo muitas e variam de acordo
com o pais em questdo. No entanto, ha unanimidade
entre os autores que trabalham o tema em indicar o
periodo ap6s a Il Guerra Mundial como o momento de
retomada tanto das ciéncias sociais quanto da sociolo-
giamédicano continente europeu. Eric G. Saint aponta
esse periodo como um marco que inaugura uma nova
era (asegunda) damodernamedicina, tendo a primeira
ocorrido no periodo de 1840 a1945:

A Segunda Guerra Mundial serviu como um gran-
de divisor de aguas, catalisando a revolugéo cien-
tifica, educacional e sociolégica. (...) Os governos
de pos-guerra foram forcados, pela opinido publi-
caepelos proprios grupos profissionais, arespon-
derem a demonstrativa necessidade de mudancas.
Foram forcados a proverem, por um lado, um siste-
ma mais igualitario de satide em sociedades nas
quais a memoria dos anos de escassez estava vivi-
da, e a proverem, por outro lado, condi¢des nas
quais a pratica cientifica da medicina pudesse flo-
rescer (Saint,1981).

Para o soci6logo francés Steudler (1972), esse mo-
vimento ganha forca na Franca nos anos 1960 com
umareaproximacdo entre medicina e ciéncias sociais,
que se traduz em um aumento decisivo no namero de
pesquisadores engajados no campo. Steudler aponta
que, se essa afinidade entre os campos é de multipla
origem, ela aparece como um produto de dois princi-
pais fatores:

-das pressdes inovadoras sobre a pratica da medicina,
geradas pelo desenvolvimento técnico e organizacio-
nal da ciéncia médica;

- donovo estatuto dos fatores sociais e ambientais na
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aparicdo e evolucdo das doencas, implicando em uma
novarelacdo terapéutica, carregada de influéncias psi-
colégicas e sociais.

Em relagéo ao primeiro aspecto, fica claro que, a
partir dos anos 1960, mudancas significativas ocorriam
natécnicamédica. Com a concentracao dos atendimen-
tos em unidades complexas como os hospitais, local
no qual acontecem a pesquisa, o ensino e o cuidado em
si,novos problemas quanto a organizac¢do dessa insti-
tuicdo aparecemna pauta do dia. Outro ponto serefere
ao crescimento dos custos da satide, que levam a dile-
mas orcamentarios e discussdes politicas quanto aos
investimentos a serem realizados. Além disso, ha uma
transformagdo da pratica médica ligada a uma série
de alteracdes no campo: a insercdo de novos grupos
sociais no ambiente médico, participando do ato curati-
vo ou de cuidado; especializacdo das areas médicas;
alteracdo darelacdo médico-paciente; maior divulgacao
e difusdo dos conhecimentos médicos; mudangas na
hierarquia e status dentro dos grupos médicos e outras.

Novas demandas se apresentaram no espaco social
questionando, a luz donovo papel da medicina, o lugar
privilegiado dos médicos como agentes do processo
da promocédo da saude, pois pareciam até entdo cor-
porativistas e preocupados em defender sua comoda
posicédo em relagédo ao Estado e aos administradores
pablicos da satde.

Ainda dentro do tema da transformacé&o da tecnolo-
giamédica e da pressdo gerada sobre a pratica, surgia
com forca o tema da redefinicdo da formacé&o do pro-
fissional da satde. Essa discussdo versava sobre as
escolas de medicina e sua organizacao do ensino, nas
quais sdo gerados e se reproduzem os agentes da pra-
tica médica.

Todos esses fatores eram oriundos de um movi-
mento “interno” a ciéncia médica e resultado de sua
propriadinamica.

Quanto as caracteristicas externas, devemos su-
blinhar que, a0 mesmo tempo em que a medicina mu-
dava internamente, havia fatores devidos a mudanca
no préprio perfil epidemiolégico das sociedades e na
maneira como se considerava os aspectos psicologi-
cos do adoecimento. De acordo com Steudler (1972), as
doencas cronicas do p6s-guerra e o desenvolvimento
das ciéncias comportamentais, como a psicanalise e a
antropologia, levaram a um investimento crescente
na busca das origens sociais e mentais das doencas.



Quanto a sociologia em geral e a sociologiamédica
em particular, podemos apontar algumas caracteris-
ticas gerais que podem ser enfeixadas em um conjun-
to comum de variaveis. O impacto das duas grandes
guerras ndo pode ser minimizado. No caso da sociolo-
gia, como em tantas outras areas, a segunda guerra
significou uma pa de cal na transmisséo dos conheci-
mentos e do oficio; esta auséncia favoreceu a importa-
cdo dos modelos intelectuais norte-americanos, afas-
tados daquela tradi¢do sociol6gica. Foi necessario re-
construir as bases tedricas e os quadros intelectuais,
destruidos durante esse periodo.

Para a Europa, a I Grande Guerra marcou o fim da
sua hegemonia e o comeco da hegemonia norte-ameri-
cana. Isto se traduziu pela imposicdo de sua ciéncia,
como por exemplo, em medicina, a descoberta dos an-
tibiéticos e, em ciéncias sociais, através de progra-
mas de financiamento americanos que permitiram a
imposicdo das suas problematicas, como a do estudo
das profissdes. Isso teve como conseqiiéncia relegar
ao ostracismo, por muitas décadas, todas as ciéncias
sociais européias e notadamente as francesas. Elas
serdoretomadas em suas proprias tradi¢des progres-
sivamente a partir dos anos 1960, como no caso da
sociologia durkheimiana, reabilitada por Bourdieu
nessa época.

Com aintencdo de entender a formacé&o da sociolo-
giamédicana Europa, Lisbeth M. Claus (1983), no fim
dos anos 1970, realizou um trabalho sobre as origens e
o desenvolvimento dessa especialidade na Europa,
através de questionarios aplicados a 646 profissio-
nais atuantes nessa area, em conjunto com estudos
histoéricos e analiticos sobre cinco paises - Reino Uni-
do, Bélgica, Polonia, Republica Federativa Alemd e
Franca. Como conclusédo, ela sublinha que a institucio-
nalizacdo da sociologia médicaresulta da convergén-
cia de dois fatores: primeiro, as mudancas sofridas
nas tendéncias da satde, da medicina e do cuidado
médico, sobretudo com a instalagédo do Welfare State;
segundo, de forma concomitante, o crescimento e
amadurecimento das ciéncias sociais as habilitaram,
através de instrumentos metodoldgicos e quadros te-
6ricos adequados, areivindicar uma atuacéo nas soci-
edades do p6s-guerra.

No quadro a seguir, construido com os dados for-
necidos por Claus e complementado por outros auto-
res, percebemos que o desenvolvimento da sociologia

médica aconteceu segundo uma cronologia diferente
nos paises europeus. Fica claro que aqueles que co-
nheceram um desenvolvimento precoce da sociologia
médica foram os que estavam mais diretamente influ-
enciados pelos EUA, como a Gra-Bretanha, seguida da
Alemanha Federal. No caso especifico da Inglaterra, o
primeiro Departamento de Medicina Social foi forma-
doem 1939, em Oxford, e nesse espaco gradativamente
foramincluidos, nos trinta anos seguintes, pesquisa-
dores oriundos das ciéncias sociais. A partir desse
espaco académico, conseguiram atingir a especializa-
cdo necessaria para desenvolverem pesquisas com
perfil epistemologico oriundo do referencial sociol6-
gico. Como coroamento desse processo, criou-se um
ramo diferenciado e nomeado, a exemplo e sob influ-
éncia americana, sociologia médica. Amedicina soci-
al voltou-se para e passou a atuar dentro da légica
epidemiolégica dos estudos populacionais, e assim,
ganhou uma maior legitimidade cientifica (Reid,1976).
No caso dos outros paises, a sociologia médica sé apa-
recera no fim dos anos 1960 ou nos anos 197o0.

Quadro1

Periodo de institucionalizagdo da sociologia médica - Europa*

Meados dos anos 1950 | Reino Unido (Social Medicine), USA

Final dos anos 1950 Rep. Fed. da Alemanha (1958)

Meados dos anos 1960 | Poldnia, Finlandia, Bélgica

De meados ao final Austria (1967)

dos anos 1960

Anos 1970 Maioria dos paises europeus
Franca, Espanha (1976), Hungria (1970)
Anos 1980 Portugal

Fontes: Claus, 1983; Lahelma e col., 1988; Campos e Miguel, 1982; Remoaldo e col.,
2007; Kullberg, 1986.

No Canad4, em Québec, o surgimento da disciplina
sociologia da saude, emancipada da medicina social,
ocorreu em torno de 1965, quando a satide torna-se um
objeto de disputa entre grupos sociais que percebiam
de forma diferente, e as vezes conflitante, o seu aces-
so aos cuidados de satde (Dumais e col., 1975).

Algumas variaveis podem ser colocadas em evi-
déncia quando se analisa o nascimento dessa nova
especialidade sociolégica na Europa. Inicialmente, ha
fatores gerais que se referem ao contexto historico
europeu, e sua incidéncia sobre os conhecimentos em
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geral e a sociologia em particular. Depois considera-
remos aquelas que tocam particularmente a sociolo-
gia médica.

Nos anos 1960 ocorreu um investimento estatal
maciconos fundos de pesquisa e no desenvolvimento
de pesquisas, e as ciéncias sociais foram relativamen-
te privilegiadas. O objetivo, da parte dos organismos
de financiamento, era obter dados que orientassem
politicas publicas.

No caso damedicina, a organiza¢do, no p6s-guerra,
dos sistemas estatais de satde e de previdéncia social
do Welfare State havia gerado altos custos orcamenta-
rios. Essa alta de custos levou, nos anos 1960, a um
aporte de fundos privados e piblicos para pesquisas,
como forma de solucionar esses problemas.

Os paises europeus conheceram, nesse periodo,
uma expansdo e democratizacdo do ensino superior,
através da criacdo de novas universidades e do au-
mento do nimero de vagas.

Outro ponto refere-se ao desenvolvimento da socio-
logia como uma ciéncia moderna, “apartada” de sua
tradigdo classica e de sua heranga anterior. A absorcédo
parcial do modelo americano de pesquisas, mundial-
mente hegemdnico no periodo, facilitou, por um lado,
asuaespecializacdo em subareas e, por outro, o surgi-
mento de novos estudos e objetos. Isso estimulou o
desenvolvimento da sociologia aplicada ao campo
médico.

Deve-se considerar também a importéncia dos
movimentos sociais de contestacdo social dos pode-
res constituidos, especialmente por parte dos estu-
dantes, dentro do clima de inquietacdo politica do
periodo. Novas areas de atuacdo dentro da estrutura
académica foramreivindicadas pelos agentes sociais,
al inclusas o ensino e a educacdo médica. Novas pro-
postas e novos regulamentos sdo colocados na ordem
do dia dentro das escolas médicas, buscando uma
melhor pratica médica, questionada como expressao
do “poder médico”.

Aintroducdo de ciéncias comportamentais no cur-
riculo médico parecia uma forma de adequar a atua-
cdo dos futuros médicos. Essas mudancas abriram as
portas das escolas de medicina aos especialistas de
ciéncias sociais e um novo espaco de atuacdo a muitos
soci6logos da satde. Além disso, a critica ao sistema
de satude se fazia cada vez mais aguda e demandava
respostas sociais urgentes.

200 Saude Soc. Sdo Paulo, v.17, n.2, p.193-210, 2008

Esse impulso pela abordagem das questdes de sat-
de sob o prisma das ciéncias humanas, especialmente
as sociais, representou uma retomada das origens
européias de umamedicina mais ligada ao social, cujas
raizes se encontram no século XIX na maioria dos pa-
ises europeus. Apesar do declinio da medicina social
quando ascendeu e ganhou for¢a o paradigma
biomédico, navirada para o século XX, amedicina dita
social deixoumarcas que podemos ainda discernir na
sociologiamédica atual.

Por outro lado, alguns fatores trabalharam no sen-
tido de conter a autonomizacdo dessa subdisciplina
em territorio europeu, de acordo com Claus (1983).

Um primeiro freio foi a rigida estrutura universi-
taria européia, fruto da tradicdo e sedimentacdo dis-
ciplinar ao longo dos séculos. Isso gerou dificuldades
na institucionalizacdo da prépria sociologia que tra-
dicionalmente partilhava o espaco com outras disci-
plinas agrupadas sob o rétulo de humanidades (a
posteriori também na subarea ligada a satde). Outra
dificuldade foi a propria maneira como as carreiras
universitarias se desenvolveram, ligadas a relacgoes
corporativas e francamente determinadas pela estru-
tura académica. Essa peculiaridade dificultou a cria-
cdo de novos postos e areas de estudo.

Outrarazdo que obstaculizou o desenvolver da dis-
ciplinarelaciona-se a imagem percebida da sociologia
como uma atividade de extremo criticismo e politicis-
mo. Isso teve como efeito uma manutencéo a distancia
dessajovem disciplina, facilmente rotulada como ra-
dical, o que tornou dificil sua integracdo em espagos
mais conservadores, como o meio médico em geral.

Por fim, as dificeis interlocu¢des com as discipli-
nas fronteiricas, hd muito arraigadas no universo aca-
démico, como a medicina social, a satde publica, a
demografia médica e a geografia, que competiam em
areas afins e monopolizavam o acesso ao universo
médico, o que impedia a realizacdo de aliancas e pes-
quisas com os profissionais da satude.

Enfim, um altimo obstaculo apontado por Claus foi
o da auséncia fundamental de teorias ligadas ao
mainstream sociolégico, que pudessem dar apoio e dia-
logar com essa area especifica de conhecimento, a exem-
plo dos trabalhos de Parsons e Merton nos EUA. Essa
auséncia de didlogo entre os grandes pensadores da
sociologia com aqueles inseridos nesse setor especifi-
code conhecimento - a sociologia médica - € uma exce-



cdoinexplicavel, se temos emvista o fato de que outras
linhas tedricas se desenvolveram dentro das ciéncias
sociais-sociologia do trabalho, da familia, dareligido e
outras ndo conheceram essalacuna tedrica.

Um Campo Especifico: a sociologia
médica francesa

Tudo do que até aqui foi discutido sobre a Europa em
geral pode ser aplicado a Franca. No entanto, alguns
fatores histéricos e sociais proprios explicam a con-
formacdo diferenciada de alguns aspectos da sociolo-
gia médica francesa. Ainda que a pratica médica nos
EUAeaestrutura da satde como é estudada pela soci-
ologia médica seja muito diferente de sua homéloga
na Franca, esta influenciou intensamente os traba-
lhos franceses nesse dominio.

O crescimento e o desenvolvimento da sociologia
como disciplina m&e ganhou novo impeto a partir do
pos-guerra, nos anos 1950 e 1960. Contrariamente ao
que aconteceu na sociologia americana, na qual Talcott
Parsons dominou a disciplina por muitas décadas e
exerceu um papel marcante na profissionalizacdo e
teorizagdo da sociologia médica, os sociélogos france-
ses mais conhecidos ndo tomaram a medicina como
um objeto de estudo proprio e relevante (Herzlich,
1985). Ao contrario, a sociologia médica na Franca foi
bastante influenciada pelo modelo americano e sua
emergéncia pode ser datada nos anos 1970 (Jaisson,
1988).

Diferentemente de outros paises europeus, o fan-
tasma dos dilemas da reconstrucédo do atendimento
das populacdes doentes pareceu ter sido exorcizado
pela sociedade francesa, ao menos nas primeiras dé-
cadas do pos-guerra, como ressaltou Herzlich (1985):

Nosso sistema de satde pareceu ser uma sintese
harmoniosa caracterizada pela coexisténcia de pra-
ticas médicas privadas (a chamada medicina libe-
ral) com reembolso pela seguridade social. Supos-
tamente, a sociedade francesa chegou a um equili-
brio; a escolha livre do paciente de seu médico
entrou em acordo com a garantia financeira do di-
reito do cuidado médico.

Na visdo de Steudler (1986), o primeiro papel do
Estado francés foi no sentido de prover o atendimento
de satide a toda a populagdo e também manter o desen-

volvimento da prépria medicina. Nesse objetivo, eram
considerados os interesses dos grupos profissionais
que atuavam em saude e as demandas sociais. Esse
papel do estado é chamado por ele de guardido.

Essa politica pdde manter-se durante o periodo de
ouro do Welfare State, devido ao expressivo cresci-
mento da economia e também do esfor¢o governamen-
tal de Charles de Gaulle em desenvolver pesquisas na
area dasatde. Ela comega a entrar em crise no final da
décadade1960, quando, sintomaticamente, comecam
a ser investidos novos recursos em pesquisas econo-
micas e sociol6gicas centradas na medicina como ob-
jeto de estudo. Como aponta o autor, o total de impos-
tos pagos pelos franceses, resultado da soma de taxas
normais mais a contribuicéo a seguridade social, che-
gou atomar 32,8% do PIB (GDP) francés em 1959. Quinze
anos mais tarde, em 1973, atingiu 35,7% e, em 1980,
chegou a 41,6%. Esse aumento continuo, superior ao
crescimento da economia, aliado a crise econdmica
consecutiva ao choque de petréleo no inicio dos anos
1970, levou a uma crise do estado de Bem-Estar Social.

Para Steudler (1986), as dificuldades comecaréo a
reaparecer nos anos 1960 e progressivamente se tor-
nardo incontornaveis, gerando nos anos 1980 um am-
plo debate publico. O aumento dos custos e os proble-
mas enfrentados no sistema de hospitais pablicos le-
varam a iniciativas do Estado no campo da satde, com
o interesse de conhecer a area e implementar politi-
cas publicas adequadas.

Nesse momento de crise, os interesses dos profis-
sionais de satude e dos beneficiarios desse sistema
foram suplantados pelo modelo economicista que en-
tra em vigor nesse periodo. Nos termos de Steudler
(1986), 0 papel estatal passa de guardido a forca quia,
frente as novas necessidades econémicas e sociais.

A entrada em cena do Estado francés nesse novo
papel coincide com o momento de crescimento e matu-
racdo da sociologiana Franca. Até entdo uma discipli-
namarginal, a institucionalizac¢do da sociologia ocor-
re no confronto com outras disciplinas, melhor enrai-
zadas no contexto académico francés, como a filoso-
fia, a historia e outras.

Claudine Herzlich (1985) apontou que o desenvol-
vimento dessa sociologia esteve ligado as iniciativas,
demandas e financiamentos do Estado, que incenti-
vou financiamentos de projetos de pesquisa sobre a
area médica, o que mostrava a intencéo de aplicar as
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ciéncias sociais na area médica, embora os pesquisa-
dores dispusessem de meios de preservar certa auto-
nomia em vista do Estado financiador, por meio de
instituicdes de pesquisa como o CNRS. Apesar desse
incentivo estatal, esses esfor¢os iniciais ndo foram
capazes de abrir as portas do mundo médico e da Or-
dem dos Médicos, instituicdo de controle dos mesmos
por seus pares e com a qual o estado deve lidar sobre
todas as questdes de reforma do ensino, da pratica
médica e outras.

Ela constatou que a iniciativa desse novo estado,
através da criacdo da DGRST - Delegacdo Geral para a
Pesquisa Cientifica e Tecnolégica - uma agéncia sob
as ordens do primeiro ministro da Franca, foi extre-
mamente bem recebida, pois “estes projetos tinham a
intencdo de ajudar a entender o sistema de satde e
otimizar o seu funcionamento. Esse sistema néo po-
dia mais ser deixado somente nas maos dos médicos,
pois suas contradicdes estavam se tornando visiveis”
(Herzlich,1985).

Com essa abertura e instalacdo da DGRST, pesqui-
sas sobre o campo da satide comecam a ser publicadas
sistematicamente, versando sobre politicas hospita-
lares, evolucdo da seguridade social, imagens sociais
da satde e da doencga, satide mental, pessoas deficien-
tes fisicas, organizacéo hospitalar e acesso aos servi-
cos de saude, dentre outras.

De uma maneira mais geral, Michael Pollak (1976)
notava que o comeco dos anos 1970 foi marcado na
Franca pelamultiplicacdo das ofertas de financiamen-
tos de projetos em ciéncias humanas e sociais, sobre-
tudo sobre questdes médicas. Elas eram oriundas de
organismos publicos como a citada DGRST, também
do CORDES ou de outros.

Nesse periodo de institucionalizacdo e consolida-
cdo dasociologiamédica, sob influéncia norte-ameri-
cana, os estudos sobre as profissdes de satde séo re-
tomados e traduzidos pelos pesquisadores franceses,
com o objetivo de consolidar esse dominio ainda es-
cassamente representado. Marie Jaisson (1988) des-
creveu esse esforco nos seguintes termos:

Um conjunto de trabalhos nessa linha é publicado
no Centro de Estudos de Movimentos Sociais do
EHESS em Paris, onde soci6logos como Jacques
Saliba, Francois Steudler, Claudine Herzlich,
Régine Rodriguez, Serge Mallet, Lucien Karpik,
Antoinette Chauvenet, sob direcdo de Alain
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Touraine, guiardo seus esforcos em direcdo das
questdes médicas. Alain Touraine havia pesquisado
a sociologia médica em sua tese e, em conjunto
com Jean-Daniel Reynaud, publicara um artigo so-
bre os estudantes de medicina (Reynaud e col.,
1956). Francois Steudler publicou em 1972 sua obra
Sociologie médicale e dois anos mais tarde dedica
o livro L’hépital en observation ao estudo do uni-
verso hospitalar (1974). Claudine Herzlich, forma-
dainicialmente em psicologia social, publicou uma
primeira obra sobre o estudo das representacdes
sociais sobre a doenca e a satde (Herzlich,[1969]
1984). Um ano mais tarde, ela edita um conjunto
de textos de sociologia da medicina publicados
originalmente em inglés, Médecine, maladie et
société (Herzlich,1970). Por fim, ela difundiu na
Franca a obra de referéncia na area, de Eliot
Freidson, La Profession Médicale.

Um passo inicial na via da institucionalizacdo da
sociologia médica na Franca foi o primeiro balanco
sobre a producédo cientifica, publicado em 1973 na
Revue francaise de sociologie, no qual encontramos
trabalhos que versam sobre o ambiente médico ou te-
mas especificos ao campo médico, reunidos e apre-
sentados por Jacques Maitre (1973). Nesse volume,
vemos que boa parte dos estudos tem objetos muito
ligados a ideologia das instituicGes médicas e que
esse panorama mudaria em seguida para objetos mais
dentro das tradi¢des sociolégicas (Montagner, 2008).

Somente no final dessa década se institucionali-
zara definitivamente na Francga a disciplina sociolo-
gia médica, com o surgimento de um grupo significa-
tivo de pesquisadores e grupos coesos de pesquisa,
aglutinados em torno do primeiro coléquio organiza-
do sobre Satide, Medicina e Sociologia, ocorrido em
julho de 1976. A partir de entdo, pode-se dizer que se
institucionalizou e cristalizou-se a especialidade, cuja
expressdo de sua producdo cientifica sera feita na
revista Sciences Sociales et Santé, criada expressa-
mente para esse fim em 1982.

No entanto, a despeito do impulso tomado pelas
pesquisas nesse periodo, a sociologia médicando con-
seguira se implantar com esse titulo no meio médico,
que constitui um grupo profissional muito fechado
na Frang¢a, mesmo se individualmente alguns pesqui-
sadores tenham chegado a se misturar no seio da
corporacdo, mas essa posicdo sempre foi instavel.



A sociologia médica na Franca é muito menos
enfronhada no espaco médico, se comparada com os
EUA e o Brasil: o ensino nas faculdades de medicina
ainda é pequeno e praticamente negligenciavel. Ao
contrario de outros paises europeus, nos quais a soci-
ologia penetrou nas escolas médicas através e para o
ensino, a sociologia médica francesa ficou restrita a
uma atuagdo externa ao campo médico e seus conteu-
dos nédo estdo claramente definidos nos curriculos e
nas carreiras médicas (Herzlich,1985). Como comen-
tou Herzlich (2007), mesmo passadas décadas da data
em que comecou esse tipo de ensino, a discussdo a
respeito de como implementa-lo e suplantar as difi-
culdades continua atual.

E preciso esclarecer aqui que, depois de uma re-
forma dos estudos médicos em 1982, na Franca, um
curso em ciéncias humanas é obrigatorio no primeiro
ano de estudos e representa uma porcentagem nao
desprezivel da nota final do ano letivo; somente 20 a
25% dos estudantes que comecaram os estudos do
primeiro ano das faculdades passarédo ao segundo ano
e poderdo prosseguir na carreira médica. A escolha
das disciplinas a serem ensinadas no contexto geral
da formacdo em ciéncias humanas depende da esco-
lha do corpo de professores e quadro de cada faculda-
de; assim, se podemos encontrar algumas horas de
cursos de sociologia e antropologia, sdo mais freqiien-
tes os contetdos de psicologia, de psicanalise ou
epidemiologia (Jaisson,1995).

Nos anos 1980, comeca uma institucionalizacdo
da sociologia na area médica, mas confirma-se a im-
portancia da demanda do Estado no desenvolvimento
das pesquisas, o que torna delicada a questdo da auto-
nomia dos trabalhos realizados. Assim, ndo é surpre-
endente que essa especialidade ndo tenhana Franca a
estrutura institucional que tem nos EUA, ainda que
algumas obras sejam muito reconhecidas (Jaisson,
1988).

Isso é corroborado atualmente pela afirmacéo de
Herzlich (2007), que constata que, apds um periodo de
interesse Estatal e publico pela sociologia médica,
voltou-se a um estado de crise de recrutamento e fi-
nanciamento nos anos 2000, devido ao crescimento da
concorréncia com os profissionais da préopria area
médica por recursos escassos. Ao mesmo tempo, ela
esta longe de ser claramente aceita no seio da disci-
plinama&e e areproducdo de pesquisadores e especia-

listas na subarea encontra-se fracamente instituciona-
lizada. Como afirma a autora, os pesquisadores desse
campo tém sérias dificuldades em criar uma identida-
de profissional claramente reconhecivel através de
seu trabalho.

Emresumo, a medicina em geral na Franca apre-
senta como caracteristica ser dificilmente acessi-
vel, sendo efetivamente monopolizada pelos profis-
sionais médicos. Essa dificuldade projeta-se sobre o
alcance dos estudos empreendidos dentro do espaco
médico, em nimero e qualidade. Ha um bloqueio re-
lativo e um forte controle por parte da Ordem dos
Médicos do acesso aos objetos de pesquisa direta-
mente ligados as praticas de satude e outros assuntos
internos, o que diminui a legitimac&o das pesquisas
do socidlogo médico (ou da satde) no seio da sociolo-
gia Atricto senso; como também aos olhos das ins-
tancias de fomento, o que restringiria os financia-
mentos publicos para os socidlogos da medicina e da
saude. Percebe-se uma confluéncia de fatores como
onucleo da formac&o da sociologia médicana Franca,
atrelada a construcdo do Welfare State e a sua ‘des-
constru¢do’ nos anos 1970.

Ja no Brasil, tivemos trés grandes linhas de forca
na construcdo da sociologia médica, da medicina social
e depois da satde: um projeto social de reforma da
parte dos médicos “higienistas”, um projeto de institu-
cionalizacdo da disciplina da parte dos professores
de ciéncias sociais dentro das Faculdades de Medici-
na e uma reforma conservadora da parte dos governos
autoritarios (Carvalho,1997). Deste processo ensaia-
remos a descricédo.

A Genese da Saude Coletiva

Aemergéncia da satde coletiva ocorreu através de um
processo de autonomizacdo frente a Satde Puablica, da
propria Medicina Preventivista e do modelo de Medi-
cina Comunitéria, alargando seu objeto de estudo e
redefinindo suas fronteiras.

A conjuncéo de fatores internos ao campo, como a
constituicdo de instrumental tedrico institucionali-
zado, aliada aos fatores externos, a luta pela democra-
tizac@o e o movimento sanitario de cunho ideol6gico
(no pleno sentido do termo) foram coroados com a
institucionalizacdo de um novo espaco de praticas
nomeado “saude coletiva”.
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As formacdes discursivas - no sentido de Foucault
- presentes no campo da satdde, sob o efeito das prati-
cas discursivas colocadas em jogo pelos movimentos
sociais, acabaram cristalizando-se em torno de uma
nomeacdo especifica, destinadas a justificar ideolo-
gicamente praticas sociais, como ocorreu com o con-
ceito “satde coletiva”.

Esse processo de consolidacdo do projeto da saude
coletiva ocorreu, de acordo com Costa (1992), a partir
de tréslinhas de forca: o campo de producéo de conhe-
cimento, um esforco de formulacgdes de politicas pa-
blicas e uma expressdo da organizacdo (corporativa)
dos profissionais da satde do setor puablico.

Penso que tanto a formulacédo de politicas publi-
cas como a organizacdo corporativa dos intelectuais
desse periodo foram a expressdo da intervencdo ex-
pressiva do estado brasileiro e do contexto politico
repressivo sob o qual agiam os agentes sociais, como
sublinhou Carvalho (1997).

Nessa linha de raciocinio, Patricia Tavares Ribeiro
(1991) estudou as condicOes sociais da emergéncia
desse novo campo social e constatou que o “projeto
cientifico da satde coletiva” foi o resultado da “expe-
riéncia acumulada de ensino e pesquisa no ambito
das atividades cientificas do movimento da medicina
preventiva, da medicina social e da satde ptblica” e
da “conjuntura politico-institucional da FINEP de ex-
trema permeabilidade em relacdo ao apoio ao desen-
volvimento cientifico na area social”, com “um quadro
dirigente de técnicos progressistas, sensiveis a tema-
tica da saude”.

Aautora constatou a auséncia de um projeto acadé-
mico unificado, capaz de fazer frente as demandas
porresolucdo dos grandes problemas sociais. Ao ana-
lisar o periodo de emergéncia de instituicdo da satde
coletiva, apontava a dependéncia acentuada da produ-
cdo académica de fontes estatais de financiamento,
por meio de projetos de pesquisa e uma grande énfase
dada a l6gica politica, com a conseqiiente colocagdo
em segundo plano da producéo tedrica; e por fim, uma
énfase epistemolégica, durante sua fase constitutiva,
nomodelo estrutural-marxista, caracterizado pelo dis-
curso cientifico macro-sociolégico e generalista, dis-
tante das demandas praticas do campo.

Esse projeto académico e essa producédo tedrica no
periodo de emergéncia do campo foram divididos por
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Burlandy (1993) em dois periodos principais: o pri-
meiro, de 1979 a 1985 e 0 segundo, de 1989 até 1991,
durante a implantacdo da Reforma Sanitaria. No pri-
meiro, a énfase foi no modelo estrutural-marxista. No
segundo periodo, durante aimplementacéao das politi-
cas elaboradas e conquistadas pelo movimento de re-
forma da satde no Brasil - periodo da criacdo do SUS -
percebemos uma tendéncia de redefinicdo dos mar-
cos conceituais que permitiram a conquista desse novo
sistema de satde. Emergiu ent&o, com forca, a tematica
epistemologica e a revisdo dos marcos teéricos que
embasavam o campo recém-criado.

Sabemos que uma separacédo real dentro do con-
junto de forcas sociais que influenciaram a emergén-
cia do campo é impossivel de realizar, mas pretende-
mos discernir algumas linhas centrais. Considerando
os estudos citados, podemos ensaiar aqui uma divisdo
de acordo com trés categorias: Externas - movimen-
tos sociais e mudancas histéricas das sociedades; Ide-
olégica - politicas publicas e organizacdo corporativa
das profissdes; e Interna e epistemolégica - corpus de
conhecimentos e instrumentos técnicos.

Poderiamos afirmar que a satade coletiva constitui-
se como um corpus emrelagdo a medicina em geral e ao
modelo biomédico, contando com uma ideologia comum,
um arsenal delimitado no referencial epidemiolégico,
no planejamento em satude e no instrumental das cién-
cias sociais aliados a heranc¢a dos conhecimentos da
medicina preventiva e da satde puablica. Esse corpus
representa um campo interdisciplinar em disputa cons-
tante com outros atores e instituicdes da area médica
pela definicdo legitima de seu objeto cientifico.

Nesse espaco social, a sociologia representa hoje
em dia um dos discursos presentes, disputando atual-
mente com outras disciplinas humanas ha pouco intro-
duzidas no campo e com os intelectuais mais ligados
a outras tradic¢des tedricas a hegemonia do discurso
legitimo.

Por fim, as disciplinas presentes no campo da sat-
de coletiva tendem a se concentrar em trés grandes
areas diferenciadas: a epidemiologia, o planejamento
em sadde e as ciéncias humanas e sociais, apontando
parauma segmentacdo institucionalizada. Essas areas
tornam-se cada vez mais segmentares e especializa-
das, com Congressos individualizados, revistas espe-
cificas e bases metodolégicas diferenciadas.



Um Escorco Comparativo

As comparacdes historicas sobre a emergéncia da so-
ciologia médica, sobretudo de origem norte-america-
na, foram tema de alguns estudos de autores ha muito
dentro desse campo de atuacéo.

A grande e classica formulacéo foi realizada por
Robert Straus e, em torno dela, giram até os dias de
hoje os debates sobre a histéria dessa especialidade,
por isso a delinearemos rapidamente. Em sua confe-
réncia “The Development of a Social Science Teaching
and Research Program in a Medical Center”, realizada
em um encontro anual da American Sociological
Society, em 1955, e publicada dois anos mais tarde
(Straus, 1957), aportou duas categorias para caracte-
rizar a posicdo dos soci6logos face ao campo médico.
Ele detectou e estabeleceu uma definicdo l6gica e for-
mal entre uma sociologia da (of) e outra na (in) medi-
cina. Straus define como sociologia da medicina aquela
que se refere ao estudo das estruturas organizacio-
nais, relacdes entre papéis, sistemas de valores, ritu-
ais e funcdes damedicina como sistema de comporta-
mento. Esses estudos sdo realizados por profissionais
exteriores ao espaco médico, aportando em suas ana-
lises quadros conceituais mais completos que geram
conhecimentos tedricos e conceituais. Ao contrario, a
sociologia na medicina é produzida por sociélogos ou
outros especialistas originarios do meio médico e que
recorrem, em suas pesquisas e ensino, a conceitos,
técnicas e pessoal oriundos de varias disciplinas, como
as ciéncias do comportamento, a psicologia, a biolo-
gia. Nesse esforco, resolvem ou tendem a resolver pro-
blemas especificos ligados a demanda interna ao cam-
po médico, ndo necessariamente gerando resultados
tedricos e conceituais. Esses dois tipos seriam incom-
pativeis, pois o primeiro, sociologia da medicina, com
sua preocupacdo de autonomia emrelacéo ao seu obje-
to, encontra dificuldades de acesso ao mesmo; o se-
gundo, a sociologia na medicina, beneficia-se de uma
maior facilidade de acesso, mas sofre de enormes difi-
culdades em manter a autonomia de sua pratica e,
assim, de dispor das condi¢des necessarias ao traba-
lho de objetivacao.

Glosando essa divisdo realizaram-se varias abor-
dagens e uma que nos pareceu importante foi a pro-
posta por Cockerham (1983), entre uma disciplina apli-
cada ou pura. Esse foi o fio condutor de suas analises

sobre a Gra-Bretanha, a Alemanha e a Austria. Ele com-
parou o panorama europeu ao norte-americano e con-
cluiu que, em geral, a sociologia médica européia é
muito mais aplicada, além de estar ligada a temas
especificos do universo médico, enquanto a sociologia
médicanorte-americana seria mais pura e teérica, lem-
brando as contribuicdes de Parsons e outros, profun-
damente ligados ao mainatream sociolégico naquele
pais. Quanto a Franca, sua analise aponta um carater
aplicado dos trabalhos de sociologia médica.

Essa proposta contrapde-se frontalmente a posicao
dasoci6loga Claudine Herzlich (1985), que afirma que a
sociologia francesajamais atingiu o ambiente médico,
permaneceu tedrica e no limite e nem mesmo pode ser
pensada através de uma oposicdo entre sociologia da
ou namedicina. Seguindo esse raciocinio, a sociologia
como é praticada na Franca estaria muito mais dentro
de um modelo de sociologia da satide, ndo participando
ou participando pouco das injuncdes da arena médica.

No Brasil, ocorreu o inverso. A sociologia da satude
foi incorporada aos departamentos de medicina pre-
ventiva como parte de uma estratégia de introducéo
das ciéncias do comportamento dentro do ensino médi-
co desde os anos 1950, com uma intensificagdo mar-
cante nos anos 1960 com a reforma do ensino superior
no Brasil. Esse fato gerou uma dificuldade histérica
derelacionamento entre a sociologia médica e a socio-
logia em geral, reputada por alguns cientistas sociais
ligados ao mainstream sociol6gico como muito aplica-
da e com pouca contribuicdo teérica. Essainsercdo na
medicina implicou em uma metodologia inicialmente
funcional-estruturalista de cunho norte-americano, o
que também dificultaria sua inclusdo institucional
como area das ciéncias sociais puras e da sociologia
ligada ao campo central da disciplina, extremamente
critica e preocupada com teorias que favorecessem a
mudanca social. Como constataram diversos autores,
as relagdes entre estes campos de atuacéo especifi-
cos ndo costumam oferecer mituos espacos institucio-
nais, tanto em Congressos quanto em Grupos de Tra-
balho (GTs), com alguma excecdo da antropologia e da
psicologia social. O recrutamento de alunos das cién-
cias sociais ndo acontece facilmente, seja por desco-
nhecimento seja por desvalorizag¢do tedrica da socio-
logia da saude (Marsiglia e col., 2003).

Apé6s aimplantacdo do SUS e o coroamento da Re-
forma Sanitaria, houve um cambio das orientacdes
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tedricas e metodologicas tanto da sociologia médica
quanto da sociologia em geral: ambas passaram a se
preocupar com o sujeito e com a sua atuacdo no mundo
social, remetendo os estudos teéricos ao cotidiano, as
interacdes sociais, em suma, a uma micro-sociologiae
uma valorizacdo da antropologia e disciplinas afins.
Penso que esse momento parece ter sido superado
por uma tendéncia nova. Se a sociologia médica pare-
ce estar em um momento de ‘refluxo’ institucional, a
sociologia da satude parece ter florescido de modo in-
dependente ao aparato institucional médico. Um exem-
plo: até ha pouco tempo somente existia, dentro da
Tabela de Areas de Conhecimento da CAPES, a 4rea
das Ciéncias da Satide, onde figura a Satde Coletiva e
suas subareas, Epidemiologia, Satde Pablica e Medici-
na Preventiva, na qual podiamos e deviamos enqua-
drar tanto nossa producdo académica quanto os pedi-
dos de financiamento. Recentemente criou-se, dentro
da area de Ciéncias Humanas e dentro da Sociologia, a
rubrica Sociologia da Satude, que contempla projetos
especificos de sociologia ligados ao campo. De modo
analogo, a FAPESP instituiu a mesma area, sociologia
da satde, com as mesmas caracteristicas.
Essatendénciarecenterepresenta uma maior acei-
tacdo e um maior reconhecimento por parte do nicleo
duro das ciéncias humanas das contribuicdes e dos
aportes tedricos realizados pela sociologia da satude, e
mesmo um crescente interesse pelo tema, dada a im-
portancia, na alta modernidade, das relacdes entre o
aparato biotecnol6gico e o controle dos grupos sociais.
Ao contrario da América Latina, sob a forte influén-
cia dos organismos internacionais e seu poder de fi-
nanciamento, as estruturas académicas dos paises
europeus ocidentais dispdem de longa tradicdo ins-
titucional e de sistemas nacionais de satide operantes.
Esse contexto foi um obstéaculo a influéncia dos movi-
mentos preventivistas e ao modelo americano.
Assim, o papel de ponta de lan¢a dos primeiros
profissionais que decidiram participar do ensino das
humanidades nas escolas médicas, como ocorreu em
alguns paises da América Latina, ndo teve na Europae,
em especial na Franca, a forca necessaria para ultra-
passar asresisténcias da corporacdo profissional e pe-
netrar nos ambientes das escolas médicas francesas.
Para muitos socidlogos da medicina, no estagio
atual dasnecessidades individuais e coletivas de satu-
de, as fronteiras entre a sociologia da e na medicina
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devem ser apagadas, pois os objetivos da medicina e
da sociologia convergem (Levine,1987). Essa foi a pro-
postade Michael Bury (1986), Horobin (1985) e outros
colegas, a de realizar uma sociologia ‘com’ (with) a
medicina, proposta que o proprio Straus (1999) aca-
bou por encampar, ao reconhecer as mudancas atuais
na sociologia médica americana. O movimento de
maturacdo dessa sociologia parece prognosticar o pos-
sivel desaparecimento de tal diferencano futuro (Clair
ecol., 2007).

Percebe-se que em cada configuracéo social mo-
derna, os conhecimentos oriundos das ciéncias huma-
nas encontraram e seguiram caminhos diversos na sua
relacdo com o mundo da sadde, ai incluso o poder mé-
dico e as instituicoes de cura.

Consideracoes Finais

Diversos trabalhos tém mantido uma continuidade nas
discussoes sobre as origens e o atual estado da satade
coletiva (Canesqui, 1995, Canesqui,2007a, Canes-
qui,2003, Nunes, 1989, Nunes,1999, Nunes,2006), por
vezes de forma coletiva, como no volume 8, de 2003, da
revista Ciéncia e Satide Coletiva e na coletanea O Clas-
4ico e o Novo (Goldenberg e col., 2003).

Na antropologia, essa discussdo mantém uma tra-
dicdo por meio dos trabalhados organizados por
Canesqui (Canesqui, 2007b, Canesqui, 2003), Minayo
(1998) e outros pesquisadores, cujas propostas foram
discutir as possibilidades de uma antropologia médi-
ca e/ou da satde na saade coletiva.

No entanto, no caso restrito da sociologia, perma-
nece a auséncia de uma defini¢éo explicita das dife-
rencas entre as duas sociologias, amédica e ada satde
eainda comrelacdo arubrica medicina social; perma-
nece também na grande maioria dos estudos sobre as
origens da sociologia inserida tanto na saade coleti-
va, dentro do pensamento social em satde, como nas
idéias e obras dos autores centrais do campo. Ora tra-
ta-se exclusivamente da sociologia médica (de origem
norte-americana), ora somente da medicina social.
Nessa segunda vertente, Juan César Garcia aparece
como vetor central dos primérdios de uma medicina
social endo de uma sociologia da satide, embora tenha
tido formacédo em sociologia e publicado textos meto-
dolégicos nessalinha. Assim, Garcia seria o fundador
damedicinasocial, disciplina que guardaria diferencas



marcantes com outras producdes do periodo, inclusi-
ve a sociologia médica (Waitzkin e col., 2001a, Waitzkin
e col., 2001b).

Em diversos outros trabalhos, a mesma distin¢édo
entre os tipos de sociologia nos paises discutidos ndo
acontece. Enquanto nos paises de lingua inglesa essa
especialidade define-se claramente como sociologia
médica, na Franca, no Brasil, em Portugal e em outros
paises ha uma flutuacdo constante entre os termos,
como se a sociologia médica de origem anglo-sax&d nédo
fosse suficiente para definir as atividades concretas
dos pesquisadores nesta arena.

No Brasil, até 0s1980 e mesmo 1990, era comum a
utilizac@o da definicdo medicina social como um siné-
nimo deste campo de atividades nomeado Satde Cole-
tiva, depois se comecou a utilizar sociologia da satude
edadoenca, ciéncias sociais em saide e mais recente-
mente ciéncias humanas e sociais em satude. Obvia-
mente ha diferencas conceituais nesses termos, mas
eles tém sido utilizados com freqiiéncia como auto-
explicativos, embora carreguem em si perspectivas
diferentes. Aqui, a proposta de campo de Bourdieu
apresentatoda a sua concretude: a partir daimplanta-
¢do do SUS e do refluxo do movimento reconhecido
como Reforma Sanitéaria, os intelectuais envolvidos
no campo da saude sistematicamente passaram a dis-
cutir as relacdes entre as fronteiras disciplinares e
as contribuicdes dos diversos saberes na conformacéo
dasaude coletiva, utilizando tanto recursos epistemo-
l6gicos quanto politicos e institucionais. Essa dispu-
tainterna ao campo traduz-se na forma como sereconta
a historia do préprio campo e a nomeacdo interna de
seus objetos licitos e ilicitos.

De acordo com cada processo histérico, viu-se a
emergéncia de distintas tradicdes tedricas: nos EUA,
onde a sociologia enraizou-se firmemente, desde seus
primordios no século XIX, no universo social e acadé-
mico, a confluéncia entre sociologia e medicina acon-
teceu muito cedo, e acumulou-se gradativamente um
bom ntimero de trabalhos dentro da especialidade 1a
nomeada sociologia médica (medical sociology), deno-
minacdo que se mantém até hoje, a despeito doreconhe-
cimento de alguns como Sol Levine (1987), de que ela
passou a abarcar recentemente mais do somente o
estudo do mundo médico e passou a incluir a sociedade
e o adoecimento dentro do espaco social mais amplo.

No Brasil, na lista de descritores em Ciéncias da

Satde - DeCs, proposto pela BIREME e usado para a
indexacdo de revistas ao LILACs, MEDLINE e outras
bases, a sociologia médica é definida como “o estudo
dos determinantes e efeitos sociais da satde e da do-
enca e da estrutura social das institui¢des ou profis-
sdes médicas”. Medicina social é o “ramo da medicina
voltado para o papel de fatores s6cio-ambientais na
ocorréncia, prevencdo e tratamento de doencas”. No
entanto, ndo ha indexador para a sociologia da satude.

Poderiamos propor entdo como definicdo provisoé-
ria: a sociologia da satde ultrapassa a idéia estrita de
satde como auséncia de doenca e também o ponto de
vista médico ou de outros profissionais da satde; ela
abarca além do corpo biolégico e o interpreta como um
espaco e um meio para a obtencdo de um bem-estar
que permita ao individuo expressar todas as suas
potencialidades. A sociologia da satde extrapola o am-
biente médico e incorpora as racionalidades sobre a
cura e os modelos cognitivos de explica¢do do adoeci-
mento alternativos ao modelo hegemoénico, logo, seus
estudos englobam todas as insténcias que interferem
e promovem o bem-estar humano, tais como as ONGs,
os grupos terapéuticos, as entidades de adoecidos
cronicos e entidades sociais diversas que atuam na
promocdo da saude.

No Brasil, ao contrario da antropologia médica, por
exemplo, elando chegou a atingir uma clareza identi-
taria como sociologia médica, pois esteve, desde o ini-
cio,imbricadanos departamentos de medicina preven-
tiva e, nesse espaco, atuou inicialmente como disci-
plina complementar nos estudos médicos da populacéo
(medicina preventiva e depois medicina comunitaria);
em seguida, através do aporte da perspectiva marxis-
ta, amalgamou-se profundamente com o movimento
damedicina social, de carater claramente latino-ame-
ricano, com suas especificidades. Como resultado de
sua presenca no nucleo das producdes tedricas sobre
a saude nos anos 1970, suas contribuicdes foram de
carater critico e macro-estrutural, incorporando aos
debates em satde o tema da dominacdo entre classes,
aproducdo dasatde pelo capitalismo e a dentncia do
papel reprodutor da medicina.

Para os intelectuais atuantes e portadores de habi-
tus ligados a Medicina Social, as ciéncias sociais e a
sociologia em particular contribuiram com o referen-
cial marxista-estruturalista (via Althusser) e com a
abordagem macro-sociolégica voltada pela presenca
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central do Estado como nicleo central do poder. Assim,
asociologia de primeira horarestava a ‘repeticdo’ tanto
de método quanto de marco tedrico, lidando com a
conjuntura social do momento e propondo praticas efe-
tivas e politicas relacionadas ao momento histoérico,
calcadanesse casona ciéncia politica (Canesqui, 1995).
Em suma, renunciava-se a questdes teéricas proprias e
ao momento epistemoldgico interno a disciplina.

Somente a partir dos anos 1990 percebeu-se uma
retomada de uma producéo cientifica pautada por
questdes ‘tedricas’ e metodologicas, que escaparam
amitde da perspectiva estrutural-marxista e aporta-
ram novas técnicas e possibilidades de analise das
demandas em satde. Esse segundo momento pode ser
definido como o da profissionalizacdo do campo ou da
formacédo de intelectuais especificos, como alertava
Foucault. A partir de entdo, pode-se dizer que vimos o
nascimento no Brasil de uma sociologia da saiide, pre-
ocupada com a promocdo da satde e balizada por pro-
cedimentos epistemoldégicos mais precisos, com téc-
nicas mais apuradas e mesmo com resultados teori-
cosmais ligados as discussoes que se apresentam por
via das grandes correntes de pensamento contempo-
raneo, tanto da sociologia quanto das ciéncias huma-
nas em geral.

Poderiamos sistematizar esse processo em trés
periodos distintos, mas ndo exclusivos: um primeiro
reconhecido como sociologia médica de influéncia
americana, via medical sociology ou behavioral
Aciences, que fecundou os primeiros trabalhos na area
e que permaneceu como paradigma até o fim dos anos
1970, quando as criticas sistematicas e contundentes
da chamada medicina social geraram uma crise e subs-
tituicdo paradigmatica pela abordagem marxista que
acabara de constituir um corpo teérico sé6lido e apro-
priado; por fim, no inicio dos anos 1990 uma nova
pletora de abordagens rompe com as criticas de cu-
nho macro-estruturais e centradas no papel do esta-
do, propondo arecuperacdo das interacdes sociais, da
micropolitica e do estudo dos processos sociais de
adoecimento a partir do ponto de vista do individuo.
Um comentéario sobre essa producéo foirealizado por
Canesqui (2003).

Nesse momento estabelece-se a sociologia da sau-
de, com objetos diversificados e referenciais teéricos
renovados, em consonédncia com as linhas de pesquisa
internacionais. Pode-se afirmar que se atingiu um grau
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elevado de profissionalizag&@o, com o estabelecimento
dos seus classicos, um repertério de pesquisa varia-
do, ‘livros-texto’ com grande penetracédo e difuséo
como o de Maria Cecilia Minayo, O Desafio do Conheci-
mento — Pesquisa Qualitativa em Satde, de 1992 e
linhas de pesquisa estabelecidas e reconhecidas.

Nessa encruzilhada, parece-nos que a sociologia e
as ciéncias sociais trilharam um caminho de abertura
aos novos objetos e método, a ponto de abracar a idéia
de incorporar diversas outras disciplinas humanas e
com elas estabelecer objetivos comuns, traduzidos, por
exemplo, na criagdo dos primeiros Congressos de Cién-
cias Humanas e Sociais em Satde (Gomes e col.,2003).

Em suma, passamos de uma producdo que desde
seus primordios centrava sua aten¢do na doenca en-
quanto doenca, aceitando a perspectiva da biomedici-
na, e nos papéis do doente como um padrao de compor-
tamento induzido pelo adoecimento, ou seja, a doenca
como uma a¢do social, para outra com énfase na doen-
ca como uma construgdo social, procurando discernir
na conformacdo do adoecimento as marcas sociais pro-
fundas, atribuindo a doenca um significado simbéli-
codevido ao arbitrario da sociedade e aresignificacdo
dada ao adoecimento pelo individuo. Passamos, assim,
de um modelo centrado na doenca para um modelo
centrado na satde.

Com a emergéncia incontornavel das doencas cro-
nicas, o doente passou a ser tratado como um sujeito
adoecido, cuja identidade e atividades cotidianas
extrapolam o quadro diagndstico preciso e redutor
que o colocava em um papel previamente determinado
da historia natural da doenca. Esse sujeito, assimres-
gatado, devera entdo ser compreendido em toda a sua
complexidade, dentro de seu cotidiano, valorizando-
se a sua autonomia relativa, a sua trajetoria social e
biografia, todas colocadas em relevo dentro do seu
quadro social e simbélico complexos, nele incluidos o
seuadoecimento, suarelagdo com o sistema de satade
e o modelo terapéutico.

Esperamos que essa sociologia da satide tenha vin-
do para permanecer e fecundar essa vasta area de co-
nhecimento. Se a sociologia aponta para além da am-
plitude da sociologia da medicina, talvez possamos
superar a contradicdo constatada por Lewis e citada
por Evans (2003), de que “se a satde publica é relativa
a saude do povo, entdo ha muito mais coisas envolvi-
das além da medicina”.
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