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O campo tematico das ciéncias sociais em
saude no Brasil

Aurea Maria Z6lIner lanni

Introducao

A histéria da interlocucio das ciéncias sociais e a saude nao é recente no Brasil,
e data das primeiras décadas do século XX; porém, como campo cientifico
(Bordieu, 2013), com circunscri¢io de objetos préprios e esforcos de sistema-
tizagao normativos e vinculantes, sim. No caso brasileiro, como na América
Latina, somente a partir da década de 1970 as ciéncias sociais tomam a si os
objetos de satide-doenca (Bricefio-Leén, 2003, p. 38). Essa ¢, portanto, uma
histéria de curta duragio, e “tal proximidade entre os extremos temporais faz
com que qualquer tentativa de construir uma narrativa genética seja, ainda,
marcada por certa confusio” (Lessa, 2010, p. 17).

Entretanto, apesar do pouco tempo de institucionalizagio como campo
cientifico, as ciéncias sociais em satde no Brasil tém sido objeto de exercicios
permanentes de reconstrugao histdrica estabelecidos desde a sua génese. Isso
talvez advenha do fato de que, intrinsecamente interdisciplinar, esse campo
tenha exigido de seus protagonistas um esfor¢o de identificar a trama produ-
zida por trajetérias institucionais tao diversas, além dos diferentes exercicios
de constitui¢ao do seu objeto.

A obra de Everardo Duarte Nunes (1985, 1992, 1999, 2006, 2014) tem
sido um desses exercicios perenes de construcao e (re)construcio de narrativa

genética. Socidlogo de formagio e vinculado ao Departamento de Medicina
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Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas, desde
adécadade 1960 Nunes sistematiza e analisa a produgao cientifica brasileira do
campo das ciéncias sociais em saude. Ana Maria Canesqui (1995,1997,2007,
2008), da mesma institui¢io, também tem se dedicado a essa reconstrugio,
com trabalhos de referéncia no assunto. As obras de Cohn (1980), Teixeira
(1995), Gerschman (1995) e Escorel (1999) sobre a reforma sanitdria no
Brasil sao outros exemplos.

Mais recentemente, pesquisadores vém se dedicando a essa retrospectiva
genética; de forma mais ou menos sistemdtica, segundo diferentes perspectivas
tedricas e enfoques temdticos, ou delineando as diferentes conformagoes ins-
titucionais do campo e a atuagio dos seus sujeitos. Grande parte desses traba-
lhos estd publicada em revistas cientificas como Saiide e Sociedade, Ciéncia &
Sadide Coletiva, Cadernos de Saside Piblica, Physis — Revista de Saiide Coletiva,
Interface-Comunicagio, Satide, Educagdo, a revista do Cebes e Histdria, Cién-
cias, Sadde-Manguinhos, entre outras. H4, ainda, uma ja signiﬁcativa produgéo
de dissertagoes e teses vinculadas aos programas de pds-graduagio da 4rea.

A maioria desses trabalhos analisa as configura¢oes institucionais e os
sujeitos envolvidos, as linhas de pesquisa dos programas de pés-graduagio,
os grupos de pesquisa constituidos, as principais institui¢oes formadoras e de
pesquisa; identifica também as temdticas predominantes na produgao nacional
e as principais abordagens metodoldgicas utilizadas. E ja estd disponivel, ainda,
uma producio sobre a periodiza¢io do campo, as fases iniciais de conexao das
ciéncias sociais com a satde desde o inicio do século XX e os desenvolvimentos
posteriores, enfatizando-se o periodo pds-anos de 1970 (Minayo, 1994 ¢2013;
Goldenbergez al., 2003; Minayo e Coimbra, 2005; Almeida, 2011; Deslandes
e Iriart, 2012; Loyola, 2012). No que se refere & presenca de cientistas sociais
na rede de servigos de saude, os estudos sao muito recentes.

Essa produgio parece querer “moldar a sua propria posi¢io e firmar valor
de sua contribuicio para a histdria intelectual” (Miceli, 1989, p. 8), provavel-
mente por dois motivos fundamentais. Ao se constituirem ao largo das escolas
de ciéncias sociais institucionalizadas no pais, ocupando-se de um objeto ali
pouco discutido ou mesmo inexistente — a satide —, as ciéncias sociais em satide
enfrentaram o desafio de afirmar-se, & distincia, perante seus pares genéticos,
os cientistas sociais “tipicos”. Essa posi¢ao intrinseca de sizuar-se fora do lugar
talvez tenha estimulado o desejo das ciéncias sociais em satude de sistematizar
e analisar seus proprios temas e as matrizes tedricas adotadas, bem como seu
esfor¢o de moldar sua prépria posicao. E, perante as disciplinas das ciéncias

naturais, constitutivas e hegemonicas na saude, as ciéncias sociais estabelecem-
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-se em um cendrio de disputas por sua prépria validagao, seja pelas proposicoes
tedrico-metodoldgicas, seja pela disputa do objeto saude em si, diferentemente
concebido por elas. Desse embate resultaram, e ainda resultam, os varios
estudos sobre a pertinéncia das abordagens sociais para a compreensio dos
processos em saude-doenca ¢ a reafirmagao da sua especificidade com relagio
aos métodos de investigacao e andlise.

Isso significa que as ciéncias sociais em satde como campo cientifico en-
frentaram desde a sua constitui¢ao conflitos endégenos e exdgenos, tensoes
latentes e manifestas, o que talvez tenha estimulado o olhar reflexivo desde
sempre, em uma narrativa genética simultinea 4 sua emergéncia.

Partindo-se do pressuposto de que esse campo se configurou e desenvolveu,
em larga medida, paralelamente as ciéncias sociais institucionalizadas no pais
(Marsiglia ez al., 2003; Canesqui, 2007; Sarti, 2010; Ianni, 2011a; Nunes,
2014), cabem ainda algumas considera¢oes que nio pretendem ser exaustivas
quanto aos aspectos todos af intervenientes.

O relativo apartamento desse campo foi produzido por aspectos histdrico-
-conjunturais, como a reestruturacao do ensino médico na América Latina e no
Brasil nos anos de 1950, que incorporou as ciéncias sociais nessas graduag(')es,
sob impulso ¢ iniciativa da Organizagio Panamericana de Saude (Opas)'. Hou-
ve também a (re)estruturagao do sistema de pds-graduacio no pais a partir dos
anos de 1960, que integrou cientistas sociais ao ensino e a pesquisa em saude;
¢, ainda, a inser¢io desses profissionais nos servigos de saude-escola a partir
dosanos de 1970, além da atuacio nos servigos de saude publica no pais. Tudo
isso em um contexto de luta social pela redemocratizagao.

No bojo dessas questdes conjunturais desenvolveu-se uma produgao de
conhecimento especifica, voltada a discussoes tedricas sobre o objeto satde.
A contribui¢io das ciéncias sociais foi decisiva, em um cendrio marcadamente
interdisciplinar, e resultou na formulagao do conceito da determinagio social
do processo satide-doenca, que envolve a ideia da etiologia social dos fenéme-
nos de satde-enfermidade.

O campo das ciéncias sociais em satde é vasto e complexo, e este trabalho
pretende explorar, menos do que os aspectos conjunturais da sua constituico,
alguns dos aspectos tedricos envolvidos na concepgio de satide formulada. E
justamente nesse aspecto, ainda pouco problematizado na bibliografia do/
sobre o campo, que repousa a singularidade da contribuicao das ciéncias so-
ciais 4 satde, a singularidade do campo das ciéncias sociais em saside no Brasil.

As ciéncias sociais, ao serem convocadas pelos profissionais da satude, es-

pecialmente os educadores médicos, entraram em contato com um objeto até

Vol27n1.indd 15

Aurea Maria Z6lIner lanni

1. A Organizagio Panamericana
de Satide (Opas) data de 1902, e
¢ o primeiro organismo de coo-
peragao internacional em satide.
Em 1947, quando da criagao da
Organizagao Mundial de Satde
(oMms), ela se integra como escri-
tério regional e como organismo
técnico especializado & Organi-
zagao dos Estados Americanos
(oEA), vinculando-se & Organi-
zagio das Nagées Unidas (ONU).
Sua fungio ¢ contribuir para a
melhoria de politicas e servigos
publicos de saide por meio da
transferéncia de tecnologia ¢ da

difusio do conhecimento.
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2. Hi outras importantes con-
tribuigdes das ciéncias sociais &
satide. Ao problematizar o acesso
aos servigos de saude, formulou-
-se entre os anos de 1970 e 1980
o projeto da Reforma Sanitéria,
em estreito didlogo com a ciéncia
politica. O tema da participagio
popular ¢ outra contribuigio
importante, pois introduz essa
forma politica no aparelho do
Estado, impulsionando questoes
tedricas e préticas. Tais contribui-
¢Oes, entretanto, NAo serao objcto

deste trabalho.

entio praticamente ausente no ensino de ciéncias sociais institucionalizado no
pais. Ainda que a temdtica da satide nao fosse inusitada aos estudos da drea — na
sociologia, na antropologia, na politica e até mesmo na histdria, na geografia e
nas demais disciplinas —, as abordagens predominantes referiam-se principal-
mente as culturas das populagoes indigenas e tradicionais rurais; aos estudos de
histéria social em que algumas epidemias eram descritas; a educagao sanitéria;
¢ a relagio da medicina popular com a medicina cientifica (Nunes, 2014). A
satude, como objeto, em si era praticamente imperceptivel as ciéncias sociais
institucionalizadas. H4 exce¢oes. A obra de Bastide (1967) sobre as doengas
mentais como objeto socioldgico ¢ uma delas, e, apesar da sua proeminéncia
na Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade de Sao Paulo, nao
se consolidou como linha de pesquisa. H4 também o livro de Gilberto Freyre
(2009), publicado em primeira edigio em 1967 na Itdlia e somente em 2004
no Brasil, sobre sociologia da medicina, que corresponde em muito a sociologia
médica que se desenvolvia nos Estados Unidos desde os anos de 1950, de base
institucional-comportamental.

Assim, ao voltarem-se para a satide como um objeto em si, os cientistas sociais
enfrentaram duas questoes de natureza epistemoldgica pouco exploradas até
entdo nos cursos de ciéncias sociais no Brasil: as relagoes do bioldgico e do social
e amediagio tecnoldgica na produgao dos fendmenos em satide-doenga® Temas
que, a época, nao haviam ganhado a preeminéncia atual. Em simpdsio sobre o
pensamento social brasileiro, Luiz Werneck Vianna (Schwarcz e Botelho, 2011,
p- 141) diz que, apesar da diversidade de temas atualmente existentes, “persiste
entre eles uma difundida e sempre renovada orientagao no sentido de investigar
as condi¢oes particulares que presidiram a revolugio burguesa no Brasil’, e Glau-
cia Villas Boas (Idem, p. 140) menciona “problemas recorrentes no conjunto
das pesquisas que dizem respeito a identidade nacional e ao desenvolvimento
moderno da sociedade brasileira’, ressaltando que “ha também estudos sobre
a institucionalizagio das ciéncias sociais [...]”. Nesse mesmo evento, Maria
Arminda do Nascimento Arruda (Idem, p. 141) reconhece tanto a diversidade
atual de assuntos e abordagens como a persisténcia das “interpretagoes sobre o
Brasil” Isso indica o quanto a satde ainda ¢ pouco presente na 4rea, sugerindo
a fragil percep¢io dos processos sociais envolvidos na produgao da satide e seus
fendmenos correlatos, que produzem identidades, culturas, relagdes produtivas,
econdmicas, conformagoes politicas de diferentes ordens etc. E possivel dizer,
entao, que as ciéncias sociais em satude se conﬁguram — quanto ao seu objeto
e como campo cientifico — em um cendrio de tensoes e disputas de diferentes

ordens, premidas pela urgéncia das questoes de saude.
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Joao Arriscado Nunes (2005, p. 5) analisa o universo das ciéncias sociais e
fala de quao recentes sao as pesquisas de temas ligados a saude, identificando
contribui¢des inovadoras nos seguintes eixos: “biomedicalizacio, biosso-
ciedade e biopoder, a ‘velha’ ¢ a ‘nova’ satde publica; o publico ¢ o privado;
acdo coletiva e participagao; satde e direitos humanos”. Tavares-dos-Santos
¢ Baumgarten (2005), ao apresentarem as contribui¢oes da sociologia na
América Latina, mencionam algumas questdes que expressariam as profundas
transformagoes das sociedades contemporaneas. Discutindo os novos agentes
e lutas sociais e a emergéncia de novos processos sociais no século XXI, citam
a satde como uma das dimensdes fundamentais do processo de globalizagao,
segundo eles caracterizado por profundas desigualdades sociais. Também
reconhecem o tema da ciéncia e da tecnologia — a tecnociéncia — como estra-
tégico, por constituir for¢a produtiva, o que mereceria atengio criteriosa dos
estudiosos da area. Referem, ainda, a problemdtica do social e do natural, que
vem sendo retomada diante dos desafios postos 4 sustentabilidade ecolégica
mundial. Para eles, o cendrio de globaliza¢io da sociedade contemporanea e
da mundializa¢ao do conhecimento socioldgico consiste em “um vasto campo
de interrogagdes & prética socioldgica” (Idem, p. 221).

E nesse contexto que a referéncia a Donnangelo, uma das pioneiras do
campo das ciéncias sociais em satude no Brasil, ganha relevancia. Apresen-
tando uma das primeiras publica¢oes sobre questdes histéricas e tedricas
relativas a satde, ela fala da importancia de estudos dessa natureza pelo seu

saldo positivo,

[...] representado nao apenas por uma produgio académica quantitativa e qualitativa-
mente satisfatdria, mas também pela presenca de movimentos sociais relacionados &
questio da medicina e da saide sustentados quer por profissionais da drea médica, quer
por outros segmentos da populagio. Tal desenvolvimento, contudo, ainda se encontra
relativamente restrito a alguns centros de producio intelectual ¢ a algumas dreas do pais.
Essa limitacio, obviamente, nao decorre apenas da maior ou menor disponibilidade
de bibliografia; mas a possibilidade de acesso as questdes que orientam a construgao
do campo da medicina social ¢ de grande importincia para o avango, no conjunto do

pais, do debate politico sobre a satde (Donnangelo, 1983, p. 9).
Tomar a satde como objeto, dedicando-se a questdes de cunho tedrico
pouco exploradas até entao pelas ciéncias sociais no Brasil, indica a radicalidade

dessa iniciativa em meados dos anos de 1970, de certa forma anunciando uma

« . s ~ - » .
perspectlva critica, nao dogmatlca c aberta - emprestando-se aquios termos
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de Velho (cf. Reis, 1997, p. 22) — ¢, talvez, também ao que Reis aponta sobre

a atual produgao das ciéncias sociais no Brasil:

[...] agrande perplexidade do momento ¢ acrescida pelo fato de que muitos dos termos,
dos conceitos fundantes das ciéncias sociais, perderam sua centralidade ou passaram
a competir com uma série de outros na estruturacio das préoprias disciplinas. Assim,
assistimos a uma grande disputa no interior dessas ciéncias sociais, disputa que ¢ tanto

intelectual quanto institucional (Idems, p. 1).
A saude coletiva e 0 campo das ciéncias sociais em satde

As ciéncias sociais em satde no Brasil, como campo cientifico, integram o
campo ampliado da satide coletiva que se estruturou formalmente na década
de 1970 (Berlinguer ez al., 1988; Costa, 1992). Anteriormente & emergéncia
da satde coletiva, no entanto, existiram interagoes entre as ciéncias sociais
e a satde. Cientistas sociais norte-americanos, especialmente alguns antro-
podlogos, como Charles Wagley e Kalervo Oberg, atuaram no Brasil e na
América Latina desde o fim dos anos de 1930 e desenvolveram trabalhos em
comunidades rurais e indigenas. Na década de 1940, indicando grande inte-
resse pela situagao de satde na regiao, sao estabelecidos convénios bilaterias
entre o governo dos Estados Unidos e diversos paises latino-americanos, entre
eles o Brasil, para melhorar as condi¢des de satde das populagoes, atender as
exigéncias das forgas armadas aliadas norte-americanas estabelecidas nesses
territorios e desenvolver programas de saneamento; o objetivo era demonstrar
os beneficios tangiveis da democracia na regido (Nunes, 1992). Os anos de
1950 foram os da consolida¢ao da Guerra Fria, em que os Estados Unidos se
voltam para a expansio do desenvolvimento capitalista nas Américas, em uma
estratégia politico-econdmica imperialista. A fim de estimular o desenvolvi-
mento latino-americano, diferentes fundagdes norte-americanas, ja atuantes
na regiao, como a Ford, a Kellogg, a Milbank e o Ponto 1V, propulsionam
sua atuacio em varios paises, diretamente ou em convénios com a Opas. Elas
operam especialmente na aten¢io materno-infantil, na nutri¢ao e na educagao
sanitdria, dreas consideradas estratégicas para um certo padrao de bem-estar
social nos paises subdesenvolvidos e, além disso, uma forma de controle e
dominio hegeménico sobre o territdrio latino-americano. Foi nesse contexto
que se estabeleceu a proposta de reforma do ensino médico.

A reforma do ensino médico na América Latina foi conduzida sob o

argumento da modernizagao e qualificacio profissional, pois era conside-
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rado obsoleto ¢ formador de um profissional pouco permedvel as crescentes
inovagdes da drea médica, que nesse periodo passava por intenso desenvol-
vimento tecnoldgico, caracteristico do capitalismo ocidental pés-Segunda
Guerra. Desenvolve-se, entdo, um ensino voltado para a atencio do indi-
viduo e da familia — garantia da manutencio da for¢a de trabalho e de sua
reprodugio —, com vistas aum padrao populacional apto 4 sua incorporagao
ao mercado de trabalho industrial emergente na regiao e esteio da expan-
sao do mercado consumidor nas Américas. Esse modelo foi o da medicina
comunitdria, com enfoque biopsicossocial, uma medicina integral, curativa
e reabilitadora, que propunha a participagao dos profissionais na solucio
dos problemas de satide das comunidades. Tratava-se de uma perspectiva
mais social se comparada aos contetidos estritamente bioldgicos do ensino
médico vigentes até entdo (Nunes, 1999).

No Brasil e na América Latina esse processo foi reproduzido nos servigos
de satide da atengio primdria e nas escolas médicas, por meio da reformulagio
de seus contetidos curriculares (Canesqui, 2008), quando foram introduzidos
no ensino médico os conteudos de varias das disciplinas sociais, como os da
antropologia, da pedagogia e de certas correntes socioldgicas, especialmente
de base funcionalista, comportamental, que se encaixavam perfeitamente
aquelas diretrizes (Nunes, 1985).

Nosanos de 1960, contudo, ganha for¢a um movimento de questionamento
aessa estratégia de ensino e formagio, desencadeado por médicos e sanitaristas
latino-americanos. A presenca de Juan César Garcia na Opas — sanitarista
vinculado as causas sociais da América Latina — foi decisiva. Ele estimulou esse
debate, envolvendo, especialmente, gente do Brasil, do México, da Bolivia, da
Colémbia, entre outros paises (Garcia, 1985).

Enquanto esteve na Opas, de 1960 a 1970, Garcia promoveu grande
uma transformagao na drea, acolhendo o potencial contra-hegemonico desse
pensamento em saude que se ia desenvolvendo entre os profissionais latino-
-americanos. Muitos deles enfrentavam em seus paises processos de reformas
sociais profundas, enquanto outros enfrentavam lutas democréticas de resis-
téncia a golpes militares. Em uma critica & concepgao de social constitutiva do
modelo preventivista® (Arouca, 2003), considerada externa as condigdes sociais
de produgio de vida — 0 meio como social, e nio as relagoes produtivas como
estruturadoras e constitutivas dos processos de saide-doenga —, desenvolveu-se
um movimento de bases teérico-politicas ancorado no materialismo dialético.
Discussoes sobre a natureza social da medicina foram entio intensamente

retomadas, revisitando-se as ciéncias sociais.
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3. O termo preventivista refere-
-se 4 medicina preventiva, es-
pecialidade médica baseada no
modelo da histéria natural da
doenga proposto por Leavell e

Clark (1965).
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No Brasil, esse processo desdobrou-se em dois movimentos conexos: o da
reforma sanitéria, de marcada natureza politica, voltado a discussao ¢ & propo-
si¢ao de um sistema tnico de satide no pais; e a estruturagao do campo da saude
coletiva, voltado para a atuagio no Ambito da pesquisa e da formagio em saude,
principalmente em nivel de p6s-graduagio. Do primeiro movimento resultou,
entre outras iniciativas, o protagonismo na VIII Conferéncia Nacional de Satde
de 1986, que aprovou a tese da satde como direito universal no pais, mais tarde
promulgada na Constituigio de 1988 e implantada no Sistema Unico de Satde
pela Lei n. 8.080/1990. Com o segundo movimento, criou-se a Associagao
Brasileira de Pés-Graduagio em Satde Coletiva (Abrasco), fundada em 1979,
que se estruturou em trés grandes dreas: epidemiologia; politica, planejamento
€ gestdo em saude; e ciéncias sociais em saude (Teixeira, 1985; Nunes 1985 e
1999; Canesqui, 1995; Escorel, 1999).

Esse campo constitui um conjunto heterogéneo de sujeitos e atores em
torno de ag¢des técnico-cientificas e politico-institucionais diversas. Como
qualquer campo de conhecimentos e de praticas, encontra-se, desde a origem,
em permanente movimento, sendo atravessado por profundas tensoes de ordem
epistemoldgica, de natureza politico-ideoldgica e por intervengoes préticas.
Ainda que houvesse divergéncias tedricas e epistemoldgicas, decorrentes das
disputas entre as varias disciplinas e atores institucionais envolvidos, prevaleceu
0 que se caracteriza como uma formulagio de corte totalizante, mais focada
na satide como questio social e politica. A determinagio social do processo
sattde-doenga foi, nesse contexto, o conceito possivel, produzido no bojo desse
processo (Ianni, 2011b). Por meio dessa formulagio pdde-se incorporar o social
para além das manifestagoes estritamente organicas do adoecer e articular os
fendmenos de satide e doenga a0 momento histérico, as alteragoes politicas,
econdmicas e sociais do pafs, abrindo assim canais de influéncia no plano das
préticas e politicas de satide no pais.

O presente trabalho se refere a este universo — o campo da satde coletiva

no Brasil — e, nele, o das ciéncias sociais em satide.
Questoes tedricas: 0 objeto satde em disputa

Preocupados com a relagio satde-sociedade, os sujeitos do campo da satide
coletiva desenvolvem uma critica ao objeto satide vigente no ensino médico, de
matriz preventivista, que vé adoenga como manifestagao estritamente bioldgica

no corpo individual e a sociedade como o meio que deve ser higienizado e

normalizado, preventivamente. Orientam-se pela determinagao estrutural dos
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processos produtivos que conformam as dindmicas socioecondmicas e politicas
e que consistem nos elementos determinantes da produgao dos processos em
saude-doenca. O grande substrato dessa reflexdo ¢ a desigualdade em satde no
pais, que expressaria as situacoes de classe e a disparidade de acesso aos servigos.

Atualmente existe no campo certo acimulo autocritico sobre os limites
e as possibilidades dessa abordagem de matriz materialista-histérica de base
estruturalista (Cohn, 1992; Bodstein, 1992; Canesqui, 1995; lanni, 2011a).
No entanto, ¢ importante reconhecer que foi essa perspectiva que permitiu a
conversao critica do objeto satide a época, até entao visto predominantemente
de forma naturalizada ou biologizada. Assim, o elemento social invadiu o
bioldgico, de matriz biomédica, em um esfor¢o tedrico bastante inovador.
E nesse cendrio que serio abordadas as relagoes do biolégico e do social e as
mediagoes tecnoldgicas da préitica médica.

Para fins de discussao, neste trabalho serao consideradas particularmente
as obras dos sociélogos Maria Cecilia de Ferro Donnagelo e José¢ Carlos Pe-
reira, ambos de departamentos de medicina preventiva de escolas médicas da
Universidade de Sao Paulo; ela do campus Sao Paulo, ele do de Ribeirao Preto.
Eles nao serao os tnicos a contribuir com esse debate tedrico. H4 trabalhos
como os de Luz (1979, 1982, 1988), autora consistente e emblemdtica, ou,
ainda, a produgao teérica da epidemiologia social, que, ao se debrugar sobre a
determinacio social do processo saude-doenca, incorporou as ciéncias sociais
(Costa, 1990), sem falar das muitas contribui¢oes de autores diversos, publi-

cadas isoladamente ou nas revistas da area.
O bioldgico e o social

A origem das ciéncias modernas envolveu a busca de leis universais ¢ a
reafirmacio do dualismo cartesiano, que teve como pressuposto a “distin¢ao
fundamental entre natureza e os seres humanos, entre a matéria e a mente, entre
o mundo fisico e o mundo social/espiritual” (Comissao Gulbenkian, 1996, p.
15). Nio seria dificil supor, portanto, o apartamento das ciéncias sociais no
trato dos objetos da natureza — os fendmenos em saude-doenca entre eles —,
atribuidos as ciéncias bioldgicas por serem relativos aos corpos dos individuos
e suas manifestacoes fisicas, morfoldgicas, anatomopatoldgicas. A saude ¢
considerada, entdo, um objeto de possibilidades intrinsecas pouco permeéveis
aos pressupostos analiticos e explicativos das ciéncias sociais. A par dos fend-
menos da natureza, as ciéncias sociais delegaram-nos, como objetos, s ciéncias

naturais, reservando a si os objetos sociais para sua andlise e interpretagao.
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Tendo em vista que o saber médico e de profissdes correlatas ¢ um saber
aplicado (Camargo Jr., 2003), nio foi diferente. O biolédgico e o social pre-
sentes nesse campo sao caudatdrios dessa ruptura epistemoldgica disciplinar
de tradi¢ao moderna.

O esforgo tedrico, de matriz materialista-histérica, produzido na década
de 1970, teve suas bases estruturadas sobre o questionamento do bioldgico
compreendido na estrita acep¢io da funcionalidade dos 6rgios nos corpos
dos individuos; um biolégico “individualizado”, desvinculado do coletivo em
contexto social. “Ora, satide e doenca sao objetos a0 mesmo tempo sociais e
bioldgicos”, afirmou Pereira (1986, p. 29), ¢ “os homens sio sadios, enfermam
e morrem nao segundo apenas varidveis bioldgicas, mas por razdes, o mais das
vezes, sociais’.

A andlise do autor parte do pressuposto de que a assisténcia médica ¢ um
objeto de estudo das ciéncias sociais, referindo-se as abordagens de matriz
funcionalista parsoniana?, comportamental, dedicada as relagoes médico-

4. Essa expressao estd remetida

a Taleote Parsons, que no livio _paciente e s instituigdes hospitalares (Nunes, 1999, p. 123). Ou seja, ele
The social system, publicado em

1951, discute o papel social do  TECONheCE que a assisténcia médico-clinica ¢ uma instituigo social que tem

doente nos sistemas sociais ¢ “a especificidade de se construir de um complexo de agdes e relagoes sociais
nsdtuciondis referidas 4 drea médica” (Pereira, 1986, p. 29). O objeto saude teria assim a
preeminéncia da clinica médica, o que lhe permite argumentar que a raiz da
medicina social estd na medicina “clinica’, e que aquela, ao olhar o processo
histérico-social dos fendmenos em satide-doenga, deixa “de ser quase que
apenas o conhecimento (bioldgico principalmente) das doengas e meios de
curéd-la e/ou a ciéncia do corpo biolégico, normal e patolégico” (Idem, p. 30).

Essa formulagao ancora-se na discussao corrente a época sobre a relagio
individual-coletivo e as préticas de satde. Isto ¢, nao ha doentes ou nao doentes
que ganhem expressao coletiva sem que tenham sido, em algum momento,
reconhecidos como individuos clinicamente doentes, ou saos, individualmente.

Pereira (2003) desenvolve sua critica a esse objeto clinico, individual, bio-
médico — porque visto como portador de um excesso do componente biolégico
e daauséncia de social. Paraele, a clinica enxerga o individuo apenas em sua face
biolégica e assim o manipula — especifico, individualizado, relativo aos agentes
etioldgicos e/ou fatores causais das doengas —, em oposi¢ao aos contextos mais
gerais, coletivos e sociais, determinantes do processo saude-doenga. Por isso
mesmo, essa visdo bioldgica de satde seria um objeto suscetivel 2 abordagem
funcionalista, porque relativo & normalidade ou anomia que caracterizariam
a dicotomia do individuo s3o ou doente. Para ele, uma mudanca qualitativa

de abordagem ocorreria quando esse objeto deixasse de representar apenas os
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corpos bioldgicos e fosse também representado por corpos sociais, coletivos.
“Nao se trata, tao somente, de individuos, mas de sujeitos sociais, de grupos e
classes sociais e de relagoes sociais referidas ao processo saude-doenga” (Pereira,
1986, p. 30).

Esse “novo” objeto biossocial seria 0 da medicina social, na medida em que:
“Realizada tal mudanca, as praticas sociais da medicina e a saude e a doenca
seriam objeto de investigagao, especificamente, dessa disciplina social, que se
poderia vincular  medicina desde que ela fosse concebida como uma ciénciade
um objeto social e natural a0 mesmo tempo” (Idem, ibidem). Pereira entendia
que os paradigmas da biologia em uso na medicina eram menos controvertidos
que os das ciéncias sociais, nas quais inexiste um paradigma tnico. “A rotag¢io
de perspectivas quanto ao modo de encarar e interpretar esses objetos de estudo
representa uma ruptura em relagdo a corrente positivista predominante. Tal
rotacdo faz avangar a interpretacao, introduzindo tipos diversos de explicagio,
sobretudo sociolégica” (Idem, pp. 30-31).

Sua inovagio guardou, porém, um paradoxo. Por um lado, reconhecia a natu-
reza do individuo como ser social, inserido e pertencente a um coletivo — a classe
social, os estratos sociais ou os grupos sociais —, o que resultava na compreensao
de que adoenga se manifestaria no que esse individuo representava ou expressava
de social. Por outro lado, ele nao procedeu a uma critica teérico-epistemoldgica
sobre a concepgio do bioldgico em si, que é também, e sobretudo, produto social
e cultural (Latour, 2004; Ianni, 2011a; 2011b).

Essa formulagio sobre o social na satde demarcard o debate da saude
coletiva no Brasil e o da medicina social na América Latina (Laurell, 1982),
produzindo o conceito da determinacio social do processo saude-doenca;
daquela geracio pioneira, apenas Laurel (1994) ¢ Breilh (1994), no México
€ no Equador, retomarao posteriormente essa dicotomia, em uma releitura
critica do conceito de bioldgico.

A guinada em dire¢ao ao social descortinou para os criticos da biomedicina
de entio perspectivas de ampliagio e sofisticagao do objeto satde, como a in-

corporagao da complexidade histérico-social aos fend6menos de saude-doenga.

O processo satde-doenca tendeu, cada vez mais, a ser percebido como sendo deter-
minado (em boa parte pelo menos) pelo funcionamento e dindmica do sistema social
inclusivo onde ele ocorre. Passaram a ser devidamente consideradas as diferencas sociais
na producio dos ditos fendmenos. Percebeu-se que satide e doenga s6 sao explicdveis
quando a sociedade deixa de ser vista como um todo homogéneo, estdvel e a-histérico e

passaa ser, ao contrario, visualizada como dividida em classes, estratos e grupos sociais,
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frequentemente opostos e mesmo antagdnicos. Sob esse prisma, foram inovadas as
concepgdes metodoldgicas que norteavam o entendimento de enfermidade. Ultrapas-
sando relagdes causais imediatas, geralmente vinculadas apenas as caracteristicas do
organismo biologicamente considerado, a rotagao de perspectivas permitiu chegar a

nogio de totalidade social (Pereira, 1986, pp. 35-36).
A incorporacao tecnolégica na producao da satde-doenca

Discutindo a sociologia nos horizontes das ciéncias sociais no Brasil, Mar-
tins (2010) menciona “novos” temas na 4rea, entre eles ciéncia e tecnologia,
¢ Baumgarten (2010, p. 442) diz que a sociologia tem abordado a ciéncia, a
tecnologia e a inovagao em uma perspectiva de realidades sombrias — consi-
derada a vinculagio da tecnociéncia ao capital —, alertando, porém, para os
“extraordindrios avancos no sentido da solugao de caréncias humanas em 4reas
vitais como: a produgao de alimentos, a medicina ¢ a comunica¢io”. Essa au-
tora ressalta o cardter ambivalente da incorporagao cientifico-tecnolégica em
virtude da melhoria da qualidade de vida, de um lado, ¢ a restri¢ao do acesso
a bens, de outro.

Quando da constitui¢ao da saude coletiva nos anos de 1970, foi de outra
natureza a critica que cientistas sociais da satide estabeleceram sobre a medi-
cina e sua intervencio técnica. Na perspectiva da analise da sua apropriacio
social, consideraram que, por ser uma intervengao técnica, a medicina — que
se concebe como estritamente bioldgica — tem implicagdes politicas inegdveis,
e que seria exatamente nessa mediagao que a técnica médica atuaria.

Donnangelo discute a forga de trabalho médico e o desenvolvimento
cientifico tecnoldgico que ela realiza sob dois aspectos: a especializagao ¢ o
desenvolvimento do trabalho sob a forma grupal, “caracteristicas comuns a
organizagao dos servigos de saude nas sociedades que criaram ou incorporaram
conhecimentos e técnicas médicas refinadas” (1975, p. 54).

Para ela, a especializa¢iao na medicina aparecia sob a forma de divisao téc-
nica do trabalho, um resultado imediato da inovagao técnico-cientifica. Essa
especializagio produziria uma diferenciagao entre os profissionais médicos
e seus instrumentos de trabalho, bem como — esta ¢ uma das chaves de seu
pensamento — uma diferenciacio imediata do objeto do seu trabalho. Isto ¢,
os doentes e suas patologias seriam cada vez mais diferenciados segundo as
especializagoes médicas, por exemplo: quanto as fases do desenvolvimento
biolo’gico, geracional; quanto as patologias especiﬁcas; quanto as dreas e Or-

gaos delimitados do corpo humano. Ou seja, a especializagao tecnoldgica do
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trabalho médico arrastaria consigo a especializagio/fragmentagio dos corpos
e suas enfermidades.

A outra face daincorporagao cientifica-tecnoldgica ao trabalho médico se-
ria o desenvolvimento do trabalho grupal, substituindo o trabalho individual
do profissional liberal. Para Donnangelo, a complexidade das informagoes
sobre as doengas e suas terapéuticas, a necessidade de introdugao de novas
técnicas diagndsticas e terapéuticas, a cooperagio entre especialistas para
realizagio diagnéstica e agao médica, o custo crescente dos equipamentos
etc., levariam 4 concentragio desses profissionais a um ambiente com alta
incorporagio tecnoldgica — o hospital —, alterando radicalmente as praticas
de atencio a satde.

Donnangelo e Pereira (1976) problematizam, ainda, a medicina em uma
sociedade de classes, capitalista. Incorporando leituras de Foucault, pouco
estudado pelas ciéncias sociais no Brasil nos anos de 1970, os autores afirmam
que a fungio social do médico em limitar epidemias, controlar contdgios e
preservar populagoes inteiras é constitutiva da sociedade moderna, capitalista.
Uma agio mediada pela “moderna medicina tecnolégica [que] representa, antes
de tudo, a mediagio de um conjunto enorme de novos recursos de diagnéstico
e terapéutica na relagio entre o médico e o objeto do seu trabalho” (Donnan-
gelo e Pereira, 1976, p. 20), e que se realizaria “no interior de um projeto que
implica também a reestruturacio da sociedade, com a depuracio de todos os
seus males” (Idem, p. 19); dai sua vocagio intrinsecamente politica.

Desdobrando seu argumento, assim como José Carlos Pereira (1986),
Donnangelo e Luiz Pereira consideram a clinica médica especificidade do ato
médico; ela seria 0 meio de trabalho do médico, por meio do qual se deveria
suprimir a doenga. Nesse contexto, o vasto conjunto de equipamentos materiais
¢ 0s custos econdmicos ai envolvidos, sua obsolescéncia e os meios de trabalho
inovadores instauram entre o médico e o paciente um vinculo muito particular,
que ¢ o da medicina com os objetivos bésicos da produgao econdmica, no caso,
capitalista (Donnangelo e Pereira, 1976, p. 20). A relagio médico-paciente,

mediada pela técnica, ¢ em si realizacio do processo produtivo capitalista.

[...] mediante a relagao entre o trabalho médico e o objeto de tal pratica, o desenvol-
vimento de tais recursos tecnoldgicos e de capital, equivale 4 possibilidade de uma
radical transformacgio na produgio de servigos, basicamente em dois sentidos: o da
superacao da clinica como meio basico de trabalho e o da absor¢io progressiva da me-

dicina artesanal por novas modalidades de organizagio da produgao (Idem, ibidem).
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Isso, dizem eles, politiza enormemente o ato médico, ja que ¢ impossivel
estabelecer um limite discernivel entre o objeto do trabalho e seu produto, a
saber, os corpos dos homens, enfermos. Na pratica médica, o objeto de trabalho
¢ o produto do trabalho sao uma mesma coisa: o corpo humano.

Extremamente perspicaz, essa leitura antevia o esgotamento da clinica -
acdo técnica — em substitui¢io a inovagao tecnoldgica incorporada ao trabalho
médico por meio dos aparelhos diagndsticos e terapéuticos, em uma crescente
separacdo entre o trabalhador médico e seus meios de trabalho, entre o médico
e seu paciente; em termos marxistas, ¢ possivel dizer, uma crescente alienacao do
trabalho médico e, por decorréncia, da satide. E dessa forma que Donnagelo e
Pereira (1976) desenvolvem sua andlise radical da produgio da saide na socie-
dade contemporinea, trazendo o tema da incorporagio cientifico-tecnoldgica
ao cerne da questao. Mediada pela incorporagao tecnoldgica, a clinica médica,
“técnica’, ¢ atravessada pelos interesses econdmicos, realizando o capital.

H4, ainda, outra face da medicina na sociedade de classes, segundo os
autores. Como ciéncia do corpo, atribuindo-lhe a doenga e definindo-a, a
medicina transforma esse corpo em objeto suscetivel de manipulagio técnica,
pois ¢ “o reconhecimento daquelas regularidades cientificamente construidas
[que] proporciona também o conceito referencial para elaboragao dos concei-
tos de normal e patoldgico, inseparaveis da interferéncia técnica da medicina
sobre o seu objeto” (Idem, p. 23). Na medida em que o corpo dos homens estd
inserido e em relagdo nao s6 com o meio fisico, mas com o social, sob formas
histéricas especificas, ele “se dimensiona e adquire significado por referénciaa
especificidade da estrutura social” (Idem, p. 25), no caso a sociedade capitalista,
de classes; um corpo disposto, antes de tudo, como agente de trabalho sobre

o qual a medicina investe suas técnicas.
Consideracoes finais

Os contextos histérico-sociais diferenciados, a sobreposi¢ao por vezes
conflituosa de referenciais tedricos e inser¢oes institucionais dos sujeitos
envolvidos, a renovagio dos objetos das ciéncias naturais e sociais ¢ as novas
dinimicas sociais contemporéineas sao alguns dos elementos que fazem com
que as contribuices tedricas do campo das ciéncias sociais em saude estabeleci-
das nos anos de 1970 e 1980 s6 possam ser vistas em processo. Seria impossivel
proceder a um balango exaustivo dessa contribuigao teérica.

Nao se pode celebrar e congelar o passado inconcluso que se reproduz

nas mudangas em curso, presentes. E sabido, inclusive, que “os impasses, ou
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as tensoes, que se verificam na produg¢io do conhecimento na 4rea [da satde
coletiva] em parte se devem aqueles da propria drea das ciéncias sociais” (Cohn,
1992, p. 100). Também se deve reconhecer que as ciéncias sociais em satde, essa
pequena “constelacao de ideias” (Branddo, 2005, p. 238), sofre continuidades
e descontinuidades, reafirmagio de tradi¢oes e rupturas.

A mudanga radical entre o cendrio politico da época da estruturagao desse
campo e os dias de hoje ¢ um fato, bem como as diferencas do debate naquela
conjuntura da transi¢do democratica para a conjuntura posterior, de conso-
lidagio democritica e de estruturagio do Sistema Unico de Saide (Cohn,
1992; Augusto, 2000).

Na atualidade, o esfor¢o tedrico desenvolvido na génese do campo se dis-
solveu produzindo efeitos ambivalentes. Houve ampliacio e diversificagao
tematica e de abordagens teérico-metodolégicas, mas também houve rarefagio
tedrica e crescente entonagao aplicada.

O didlogo interdisciplinar, especialmente intenso na génese do campo, se
multiplicou e, paradoxalmente, se fragmentou, rarefez. Estd hoje mais atinente
as pesquisas empiricas do que ao debate tedrico-epistemoldgico autocritico
inicial. Isso significa que o campo da Satde Coletiva, hoje, adquire uma mar-
ca mais propositiva, pritica e de cardter muitas vezes técnico, pragmatico e
aplicado. Tendéncia que reverbera na produ¢ao do conhecimento do campo
como um todo e nas ciéncias sociais em satde, também.

Nesse sentido, caracteriza-se como um campo reflexivo, nos termos de
Giddens (1991), pois as formas do conhecimento sobre o processo social
em satde tém consequéncias praticas para a sociedade, préticas essas que sio

constantemente reexaminadas a luz das informagées sobre elas produzidas.
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Resumo

O campo tematico das ciéncias sociais em saude no Brasil

O artigo apresenta o campo das ciéncias sociais em satde, que integra o da satide coletiva,
no Brasil, consolidados na década de 1970. Discute alguns pressupostos sécio-histéricos
dessa constitui¢io: a reestruturagio do ensino médico e das pds-graduagdes nos anos de
1950 e 1960, que incorporaram as ciéncias sociais, € a inser¢ao de cientistas sociais nos
servicos de satide no contexto de luta pela redemocratizagao nas décadas de 1970 ¢ 1980.
Problematiza o contato de cientistas sociais com a satide, tomando-a como objeto, o que
resulta na discussio de questdes de cunho epistemoldgico pouco exploradas até entio pelas
ciéncias sociais no Brasil: as relagdes do bioldgico e do social e a mediagao tecnoldgica na
producio social da satde-doenca.

Palavras-chave: Saude publica; Satde coletiva; Ciéncias sociais em satde; Bioldgico e

social; Tecnologia e saude.

Abstract
The thematic field of the social sciences in health in Brazil
The article presents the field of the social sciences in health, part of the field of collective

health, consolidated in Brazil during the 1970s. It discusses some of the sociohistorical
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factors central to their constitution: the restructuring of medical teachingand postgradu-
ate courses in the 1950s and 60s, incorporating the social sciences, and the insertion of
social sciences in health services as part of the struggle to restore democracy in the country
during the 1970s and 80s. The article problematizes the contact between social sciences
and health, taking the latter as an object, which leads into a discussion of epistemological
questions seldom explored by the social sciences in Brazil to date: the relations between
the biological and the social, and technological mediation in the social production of
health-sickness.

Keywords: Public health; Collective health; Social sciences in health; Biological and social;

Technology and health.
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