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Abstract

The article reconstitutes the social thinking in
health by Argentine physician and sociologist
Juan César Garcia (1932-1984), analyzing the
main publications approaching his work and
activities. The article situates his thinking in the
two fields that marked his production: social
medicine and the social sciences from the 1960s
to the late 1980s. The article highlights his work
with the Pan American Health Organization and
his perspective of analyzing social medicine and
the social sciences by relating them not only to
the Latin American historical, social, economic,
and political context, but also to historical ma-
terialism: linking medicine to the social struc-
ture; the influence of the social structure on the
production and distribution of diseases; internal
analysis of the production of medical services;
and the relationship between training of health
personnel and the medical field. As demonstrat-
ed, even today his work can be a reference for the
discussion of such themes as medical education,
health personnel training, the role of science and
technology, the social sciences in medical educa-
tion, and historical aspects of public health.
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Resumo

O artigo elabora uma reconstituicao do pensa-
mento social em satide do médico e socidlogo
argentino Juan César Garcia (1932-1984), ana-
lisando os principais trabalhos que trataram
da sua obra e das suas atividades. Situa o seu
pensamento nos dois campos que marcaram sua
produgdo: a medicina social e as ciéncias sociais
de 1960 até a segunda metade dos anos 80. Des-
taca-se a sua participagdo junto a Organizagdo
Pan-Americana da Satide e a sua perspectiva de
analisar a medicina social e as ciéncias sociais
relacionando-as ndo somente ao contexto his-
torico, social, econémico e politico latino-ame-
ricano, mas dentro do enfoque do materialismo
historico: vinculacdo da medicina a estrutura
social; influéncia da estrutura social na produ-
cao e distribuicdo da doenca; andlise interna da
produgdo de servigos médicos; relagdo da forma-
¢do de pessoal de satide com o campo médico.
Destaca que a sua obra pode ser, ainda hoje, refe-
réncia quando se discutem temas como a educa-
¢do médica, a formagdo de profissionais em sati-
de, o papel da ciéncia e da tecnologia, as ciéncias
sociais no ensino médico, e aspectos histéricos
da satide ptiblica.

Medicina Social; Ciéncias Sociais; Educacao
Meédica
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Introducao

Revisitar Juan César Garcia no quadro do pensa-
mento social em satide na América Latina leva-
nos a situar, mesmo que de forma bastante geral,
a questdao do que entendemos por pensamento
social e em especial o latino-americano na mo-
dernidade.

Nao se pretende retomar a construcdo do
pensamento social na modernidade, mas tomar
como ponto de partida a ideia de que essa cons-
trugao € sociohistérica e tem como “principal
preocupagdo a andlise da realidade social, que ne-
cessita ser compreendida para ser transformada’” 1
(p- 53). Ao mesmo tempo, essa ideia central tem
de ser retrabalhada quando se volta para uma
realidade especifica — a América Latina. Recorro
ao texto de Ianni 2 (p. 1) que, ao desvendar os
“enigmas do pensamento social latino-america-
no”, alerta que “devido a sucessdo e contempora-
neidade de situacoes mais ou menos similares, em
diferentes paises, sdo muitos os que se empenham
em compreender e explicar, equacionar formula-
¢oes alternativas, relativamente a problemas e di-
lemas da realidade histérica, em suas implicagcoes
socioculturais e politico-econémicas”. Prossegue
o sociélogo, dizendo: “é muito provdvel que essas
peculiaridades da histéria e do pensamento, em
suas realizagoes e frustragoes, sejam o que hd de
mais caracteristico da modernidade latino-ame-
ricana e caribenha. Uma modernidade entre bar-
roca e mdgica, indo-americano e afro-americana,
ibérica e ocidental, original e esquizofirénica’.

Associar essas duas dimensoes — construcao
de um pensamento social em satide e a realidade
latino-americana — ao protagonismo de Juan Cé-
sar Garcia é um ponto de partida para esta apre-
senta¢do. Ao inicid-la com as nogoes anteriores,
assumo que essas sao as marcas do projeto e das
realizagoes de Garcia ao longo de suas atividades
e de sua producdo cientifica. Para ele, projetos
e realizagdes ndo podiam ser desvinculados de
um campo tedrico de reflexdes, mas, a0 mesmo
tempo, deviam ser situados em um contexto
histérico, geogréfico, social, cultural, politico e
econdmico, e este aspecto destaca-se, especial-
mente, a partir da segunda fase de sua producao
intelectual (1966-1984).

Sem a possibilidade de aprofundar esse con-
texto, e correndo o risco da superficialidade, nao
se pode deixar de apontar que de 1930-1960, o
que caracteriza a regiao do ponto de vista politico
é a chamada Era do Populismo, apresentando,
segundo Grinschpun 3, governos carismdticos e
paternalistas, controladores dos movimentos so-
ciais em uma economia que ficou conhecida co-
mo “modernizacdo conservadora”’: Getulio Var-
gas, no Brasil; Lazaro Cdrdenas, no México; Juan

Domingo Perén, na Argentina; e Velasco Ibarra,
no Equador, sdo exemplos desses governantes.
Também, a partir do inicio dos anos 1950 até o
final dos 1970, muitos paises atravessaram uma
fase de grande instabilidade politica: sao 16 gol-
pes militares (ocorreram em diferentes momen-
tos), duas revolucdes socialistas — Cuba, 1959 e
Nicardgua, 1979, instalacdo do governo socialista
no Chile (1970-1973). Do ponto de vista da evo-
lugao econdmica, ao longo do século XX, como
analisa Bandeira 4 (p. 13), essa “pode ser vista co-
mo uma sucessdo de periodos de expansdo e de
crise, ao mesmo tempo em que revela profundas
transformacoes na estrutura economica dos pa-
ises da regido”. Segundo a autora, “entre 1960 e
1970, a taxa de crescimento média do produto da
maior parte das economias era superior a 5% ao
ano. Esse desempenho se relacionava, em grande
medida, ao rdpido desenvolvimento industrial e
as condigoes externas favordveis. Os choques da
segunda metade dos anos 70 e inicio dos 80 encer-
ram essa fase, com uma recessdo generalizada a
partir de 1982”.

Foi a partir da segunda metade dos anos 1980
que o trabalho de Garcia passou a ser revisita-
do de vdrias formas — analisando a sua produ-
¢do cientifica 5, organizando coletaneas de tex-
tos 6,78, apresentando teses 9,10, relatando a sua
trajetoria sociobiogrdéfica 11, relacionando o seu
pensamento aos debates e movimentos da medi-
cina social na América Latina 12,13,14,15,16,17 ana-
lisando os impactos da pesquisa sobre educacgdo
médica 1819, relatando a sua atuagdo na Organi-
zacao Pan-Americana da Satde (OPAS) 9,10,20,21,
realizando ciclos de debates, semindrios e con-
feréncias (Fundacién Internacional de Ciencias
Sociales “Juan César Garcia”, Quito/Equador,
criada em 1984).

Embora a trajetdria intelectual e a producao
cientifica de Garcia tenham sido mais analisadas
apartir de 1984, seus trabalhos e sua influéncia se
estendem a partir da segunda metade dos anos
1960, tanto no campo da medicina social como
no das ciéncias sociais em saude. A referéncia a
esses dois campos é importante porque constitui
as fronteiras que delimitam os principais traba-
lhos de Garcia em seus estudos sobre as relacoes
sauide/sociedade. Alids, o préprio Garcia 22 iria
destacar que muitos foram os nomes adotados
para caracterizar essas relagdes: medicina social,
ciénciassociais aplicadas a satide, ciéncias sociais
em satide e sociomedicina, que se desdobrariam
em abordagens disciplinares com base nas cién-
cias sociais em sociologia médica, economia da
saude, antropologia médica e baseando-se nas
ciéncias médicas em epidemiologia social, epi-
demiologia critica, higiene social, nova satide pu-
blica. Sem duvida, é evidente que o pensamento

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(9):1752-1762, set, 2013

PENSAMENTO SOCIAL EM SAUDE

1753



1754

Nunes ED

social que se constréi na Ameérica Latina estd en-
trecortado por esses distintos balizamentos.

Dessa forma, tomando-se, inicialmente, co-
mo ponto de referéncia as ciéncias sociais em
saide vamos situar, de forma geral, a producao
nos anos 1950/1960, considerando-se que Garcia
inicia sua producao nos anos 1960.

Retomo como primeiras observagdes o fato
de que até os anos 1960 a producao latino-ame-
ricana, usando a expressao de Anténio Candi-
do 23, ao tratar da literatura, constituia-se de
“manifestacoes” (“manifestacoes literdrias” para
distingui-las dos “sistemas literdrios”, articula-
¢do entre autor, obra e publico) sobre as ques-
tdes do social em saide. Essas “manifestacoes”
foram levantadas num dos primeiros estudos
sobre a produc¢do das ciéncias sociais (entdo
chamadas ciéncias da conduta) em satde 24 e
estavam relacionados a descricdes de padroes
sociais e culturais que afetam a saide em peque-
nas comunidades campesinas e indigenas; havia
poucos trabalhos sobre enfermidades e alguns
voltados para projetos de mudancas planejadas
em algumas comunidades. Essa primeira fase
dos estudos apresenta uma produgao de caréter
antropoldgico e trabalha a chamada “medicina
tradicional”. No Brasil, deve-se destacar na dé-
cada de 1950 o papel dos folcloristas, dos antro-
pologos que trabalharam no Servico Especial de
Saude (SESP) e soci6logos que se dedicaram a
educacao sanitdria e aos estudos de comunida-
de. A presenca mais intensa e a producdo mais
sistemdtica das ciéncias sociais em geral, e em
saude, no final dos anos 1950 e inicio dos 1960,
serdo resultado de vdrios fatores: a instituciona-
lizacao da sociologia, a emergéncia dos projetos
desenvolvimentistas e a inclusao das ciéncias do
comportamento/ciéncias sociais no curriculo de
ensino médico. Nesse cendrio comecam a apare-
cer os primeiros trabalhos de Garcia.

Um ponto jd citado, mas que volto a enfatizar
é que aliando a sua trajetoria intelectual as suas
atividades podemos tracar o préprio desenvol-
vimento da medicina social e de muitos aspec-
tos pioneiros no campo das ciéncias sociais em
saude.

Perfil

Juan César Garcia nasceu em Necochea, Argenti-
na, em 7 de maio de 1932. Hoje, gracas ao traba-
lho de pesquisas feitas na Argentina e com docu-
mentacao inédita 11 é possivel reconstituir alguns
aspectos até entdo pouco conhecidos e divulga-
dos sobre as suas origens e vida estudantil. Como
nos contam Galeano et al. 11, Juan César vinha
de uma familia de baixos recursos econémicos;
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o pai trabalhava no campo e a mae nos afazeres
domésticos. Fez a escola secunddria no Colégio
Nacional de Necochea, a época dirigida por um
socialista, e conviveu com seu tio (Julio Laborde)
que foi dirigente do Partido Comunista de Mar
Del Plata, secretdrio do Comité Central do parti-
do ejornalista. De Necochea, a familia mudou-se
para La Plata, a fim de que Juan César cursasse a
universidade, cidade onde a familia permaneceu
de 1950-1959. Juan César completou o curso de
medicina e participou da vida académica (Centro
de Estudiantes Necochenses, com a criacao de
um periddico universitdrio), realizou a residéncia
em Pediatria (Hospital de Nifios de la Plata “Sor
Maria Ludovica”) e exerceu atividades no Centro
de Salud de Berisso, participando de um estu-
do sobre as condicdes sanitdrias de “pueblos” e
cidades do interior. Iniciou o curso de jornalis-
mo na Escuela de Periodismo, e nao concluiu.
Para esses autores, essa seria a “primera ruta’,
seguida da “secunda ruta”, marcada pelo curso
de sociologia na FLACSO (Facultad Latinoameri-
cana de Ciencias Sociales) de Santiago de Chile/
Chile, realizado de 1960-1961, tendo 14 perma-
necido até 1964, passagem pela Universidade de
Harvard em 1965, e incorporacdo na OPAS, em
Washington DC/Estados Unidos, em 1966, onde
permaneceu até o seu falecimento, em 1984.

Como jd apontamos, situamos a sua trajeto-
ria intelectual a partir de um momento inicial das
produgdes em ciéncias sociais e medicina social
comecadas em 1961. Tomando essa data como
referéncia do seu primeiro trabalho, estabelece-
mos uma divisao em dois momentos, 1961-1971
e 1972-1984, caracterizando os temas e algumas
das principais propostas tedricas dos trabalhos.
Essa cronologia permite que se apresente mes-
mo de forma resumida uma andlise dos princi-
pais trabalhos produzidos.

Os primeiros estudos foram feitos quando
Garcia, entre 1960 e 1961, cursou ciéncias so-
ciais, com uma bolsa de estudos na FLACSO. Em
diversos momentos ele se refere a esse periodo,
quando chegou inclusive a ser, por indicacao de
Peter Heinz, diretor da Escuela Latinoamericana
de Sociologia, parte do corpo docente em Teoria
Social. A sua participagao em uma investigacao
sobre as relagdes do ambiente de trabalho sobre
o comportamento dos individuos, que era um
projeto internacional, o indicaria para Harvard,
em 1965. Destaco, nesse momento, alguns traba-
lhos que se voltaram para o estudo das relacoes
médico/paciente — dissertacdo de mestrado na
Escuela Latinoamericana de Sociologia 25. Nessa
época, Garcia conviveu com vdrios estudantes
(na sua turma foram 19 diplomados, 15 homens
e quatro mulheres) que se tornariam referén-
cias em seus campos de pesquisa, como Anibal



Quijano (1928), peruano, com estudos sobre co-
lonialismo e nacionalismo; Cecilia Mufioz, psi-
céloga colombiana, pesquisas em psicandlise,
infancia e adolescéncia; Hugo Zemelman (1931),
chileno, professor no México, com temas de pes-
quisas em movimentos sociais, metodologia e
epistemologia; Carlota Rios, chilena, advogada,
que se dedicaria ao direito sanitdrio, com quem
Juan César se casaria. Ha inimeros relatos sobre
a FLACSO, mas destaco: Péres Brignoli 26, Fuen-
zalida 27, e Franco 28.

Dois outros trabalhos sobre as bases socio-
légicas das relagées médico/paciente e o com-
portamento das elites médicas também foram
publicados no inicio dos anos 1960 29.30. Lem-
bramos que naquele momento o tema do rela-
cionamento médico/paciente era destaque na
sociologia médica norte-americana, mostrando
a atualidade das pesquisas de Garcia.

Ainda nessa década e inicio dos anos 70,
outros estudos e pesquisas de Garcia se orien-
tam para a educacao médica 31,3233, estudante
de medicina 34, ensino das ciéncias sociais 35, e
doencas 36.

Todos esses trabalhos abrem uma ampla dis-
cussdo sobre o ensino, a busca de paradigmas
para as ciéncias sociais (as vezes muito proximos
dos modelos médicos) que pudessem atrair o in-
teresse dos alunos para os aspectos sociais e toda
uma discussao sobre a formacao de recursos hu-
manos em sauide que culminaria com o livro La
Educacion Médica en la América Latina 37. Antes,
Garcia 31, usando o tempo como varidvel, elabo-
ra uma tipologia das escolas médicas em: inova-
doras, as que respondem rapidamente as novas
ideias, as que respondem mais lentamente, e as
procrastinadoras ou resistentes as mudancas.

De um modo geral, pode-se dizer que nesse
periodo, como analisa Franco 38 (p. x), de “uma
afinidade inicial com as correntes entdo moder-
nas da sociologia e da filosofia, em especial o fun-
cionalismo neopositivista, avanga para o estru-
turalismo que no campo da satide é representado
pelos trabalhos de Michel Foucault e se aproxima
a uma interpretagdo dialética da realidade”. Na
mesma linha de pensamento, Galeano et al. 11 (p.
295) apontam que “nestes trabalhos iniciais dos
anos 60, Garcia recolhe categorias da sociologia
norte-americana, mas também uma andlise cri-
tica do enfoque centrado na ‘resolugdo de proble-
mas’ prdticos da medicina”. Deve-se acrescentar
que Garcia conhecia profundamente a literatura
funcionalista em medicina, levando-o a organi-
zar uma coletanea de textos traduzidos para o
espanhol e ndo publicados 39. Nessa coletanea
aparecem textos de Parsons, Simmons, Such-
man, Blackwell, Wilson e outros que sdo pionei-
ros da sociologia médica (anos 1950 e 1960) com

definicoes e categorias de andlises que foram da
maior importancia na aproximacao das ciéncias
sociais com a medicina, tais como: sick role, ill-
ness behavior, sick role stage etc.

Sem duvida, o fato de ter-se tornado consul-
tor da OPAS, em 1966, também concorreu para
que as atividades de Garcia se voltassem para
a formacao de profissionais de saide, visto que
ele se juntou ao departamento de recursos hu-
manos dessa instituicao. Nao se pode falar desse
departamento sem a mencao a José Roberto Fer-
reira 20 que, em entrevista para o Projeto Histdria
da Cooperagao Técnica em Recursos Humanos
em Saude no Brasil, traca a histéria do depar-
tamento, no qual trabalhou durante 22 anos.
Nesse depoimento, ele relata as diversas trans-
formacgoes pelas quais o departamento passou
durante diferentes administracées da OPAS, e
destaca os semindrios que foram organizados
sobre Educa¢do em Satde que reunia diretores
de escolas, profissionais de satide, durante dois
a trés meses na sede da Organiza¢ao, em Wa-
shington DC. Salienta o papel importante nessas
atividades de Juan César Garcia, Miguel Marques
e Jorge Andrade.

Nessa época, o projeto de investigacdo que
se desenhava, sob o patrocinio da Fundagao Mil-
bank, era o de estudar a medicina preventiva e
social na América Latina que se transformaria
em um estudo sobre a educag¢do médica, antes
mencionado. Esse trabalho que constitui um
marco das pesquisas em educacdo médica, re-
aliza uma equilibrada andlise empirico-tedrica
tomando como referéncia a pesquisa em 100
escolas médicas (de um total de 151) tracando
um quadro sobre as suas atividades de ensino e
seus planos curriculares. Descreve os agentes de
ensino — estudantes e corpo docente, sendo que
dos primeiros elabora um perfil com base nas
etapas que os levaram a se decidir pela carreira
médica. Depreende que estudantes e corpo do-
cente constituem dois grupos bem definidos e
com interesses diferentes 37. Para o autor, essa
andlise — infraestrutura — se completa com a da
supraestrutura — a escola médica (forma institu-
cional para a producao de médicos).

A década de 70 apresentaria dois outros fatos
marcantes que foram a realizacido da 1a Reuniao
de Cuenca, Equador, e a divulgacdo do trabalho
Las Ciencias Sociales en Medicina 40.

Data desse momento a perspectiva de ana-
lisar a medicina social e as ciéncias sociais rela-
cionando-as ndo somente ao contexto historico,
social, econdmico e politico latino-americano,
mas dentro do enfoque do materialismo hist6-
rico. Destaco os seguintes pontos: vinculagdo da
medicina a estrutura social; influéncia da estru-
tura social na producdo e distribuicao da doenga;
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andlise interna da producao de servicos médicos;
relacdo da formacado de pessoal de satide com
o campo médico. Para Garcia, existem trés pro-
cessos que se inter-relacionam: a producao de
conhecimentos cientificos, de pessoal de satide
e de servicos de saide, que variaram historica-
mente e produziram dois tipos de servicos: o ar-
tesanal e o burocratico.

Durante a décadade 1970, além dos trabalhos
citados, sao publicados artigos sobre as origens
da medicina social 41, o conceito e a histéria da
medicina comunitdria 42, a escolha da enferma-
gem como profissao 43, a articulagao da medicina
e da educacdo na estrutura social 44.

O curto periodo de 1980-1984 foi de inten-
sa producdo, marcado pela preocupac¢dao de um
maior aprofundamento da abordagem histérico-
dialética e a utilizacdo de extensa documentacao
— documentos oficiais da década de 1970 (Plano
Decenal de Satide para as Américas e informes
sobre politica de saiide do Banco Mundial). Des-
tacam-se os estudos sobre a historia das institui-
¢oes de pesquisa na América Latina 45 e sobre as
relagdes entre a medicina e o estado, de 1880 a
1930 46,47. No primeiro, salienta que “as influén-
cias externas na orientagdo das investigagoes se
apresentam de forma menos direta a medida que
a ciéncia adquire uma maior autonomia em rela-
¢do a outros setores da sociedade como a econo-
mia e a politica” 45 (p. 92). No segundo, trabalha a
vinculacdo da medicina ao capitalismo; e fatores
na criacdo dos departamentos nacionais de sau-
de. Ao analisar o papel da Comissdo Internacio-
nal de Satide da Fundacao Rockefeller e suas vin-
culacbes com os programas sanitarios, enfatiza
os aspectos economicos das fundagdes em suas
acoes na erradicacao das enfermidades infeccio-
sas. Andlise critica sobre os modelos tedricos de
andlise das fundacdes, incluindo a vinculacao as
questdes econOmicas, pode ser vista em Faria 48.
Também nesse periodo aparecem trés estudos
tedricos, um sobre as correntes de pensamento
no campo da saude 49, outro sobre o conceito
de trabalho em medicina 50, e um terceiro sobre
a “doenca da preguica e a fadiga patolégica” 51.
Destaque-se, ainda, a preocupacdo com o cam-
po cientifico e sua construcao, que aparecem no
amplo levantamento sobre as ciéncias sociais 52 e
sobre a investigacao no campo da satide na Amé-
rica Latina 53.

Em 1983, Garcia organiza a 2a Reuniao de Ci-
éncias Sociais em Satide, em Cuenca/Equador,
cujos trabalhos serdo publicados por Nunes 5
incluindo o dltimo estudo escrito por Garcia 22.
Os trabalhos apresentados nesse semindrio
traduzem o avanco que o campo das ciéncias
sociais teve uma década apds a 1a Reunido de
Cuenca (1972), refletindo quanto havia se desen-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(9):1752-1762, set, 2013

volvido o ensino, as disciplinas do social, as dre-
as temdticas, trabalhos que marcam a profunda
influéncia exercida por Garcia junto aos grupos
de profissionais da salide e de cientistas sociais
do continente. Com cerca de 30 participantes, a
reunido foi realizado de 29 de novembro a 3 de
dezembro, debatendo as tendéncias e perspec-
tivas das ciéncias sociais pds-anos 1970, além de
um extenso panorama sobre as ciéncias sociais,
com uma série de dados e andlises, estudos es-
pecificos sobre as realidades nacionais de qua-
tro paises: Brasil, Equador, México, Venezuela; as
disciplinas: antropologia, economia, psicologia
social, sociologia; as dreas temadticas: epidemio-
logia, trabalho, mortalidade infantil, doengas
tropicais, profissionais de saide, tecnologia em
sauide, planejamento em satide, organizacdo dos
servicos, pessoal de satide, enfermagem, ensino,
problemas metodoldgicos.

Em janeiro de 1984, Juan César realiza a sua
dltima viagem. Vai a Argentina e, como relata José
Romero Teruel 54, seu companheiro de trabalho
em Washington e dessa viagem, ali reencontrou
amigos que retornavam ao pais, em processo ini-
cial de redemocratizacao, visitou a universidade,
o Conselho de Ciéncias e Técnicas, o Ministro de
Satde (Aldo Neri), caminhou pelas ruas centrais
de Buenos Aires e visitou livrarias. Ao regressar
aos Estados Unidos, com fortes dores articulares,
foi internado em um hospital e depois transferi-
do para a sua residéncia e nao voltou mais ao seu
escritério na OPAS.

Em junho de 1984, gravemente enfermo, Gar-
cia escreveu o seu ultimo trabalho 22 — espécie
de testamento no qual faz uma reflexao sobre a
medicina social, as ciéncias sociais e o papel da
OPAS, que € entregue a mim poucos dias antes de
seu falecimento em 8 de junho. Em 12 de junho,
seu corpo foi transportado para a Argentina onde
foi sepultado.

O legado

Profundamente identificado com a América La-
tina, suas contradi¢oes e problemas, Garcia per-
correu todo o continente em iniimeras viagens e
trouxe uma contribuicdo ao pensamento social
em satde, que no seu conjunto e em aspectos
especificos sobrevive apds quase trinta anos de
sua morte. Como vimos, foi durante as décadas
de 1960, 1970 e 1980 que se desenvolveu na Amé-
rica Latina o aparato conceitual que seria indis-
pensdvel na construcdo da medicina social em
muitos paises, e esta foi, sem duvida, uma das
suas realizacoes. Buscando encontrar uma base
comum a esse processo, Iriarte et al. 55 apontam
que trés sdo os eixos centrais na construcao de



um pensamento em satide na América Latina: (1)
“Considerar a populagdo e as instituicoes sociais
como totalidades cujas caracteristicas transcen-
dem as dos individuos que as compéem” (p. 130)
e neste sentido, as principais caracteristicas ana-
liticas sdo: reproducao social, classe social, pro-
ducdo econdmica, cultura, etnia, género etc.; (2)
Conferir “centralidade e tornar explicita a teoria
em todo o processo de investigacdo ou de inter-
vengdo em torno de um problema” (p. 130); e (3)
Abordar “a causalidade de forma mais complexa
na qual as condigoes sociais e historicas sdo consi-
deradas como determinantes estruturais, ou seja,
que existem antes do problema analisado e sua
compreensdo permite especificar as dimensées do
mesmo” (p. 131).

Sem dtvida, no contexto latino-americano
da segunda metade dos anos 1960 até a primei-
ra metade dos anos 1980, apesar de condicoes
adversas como regimes de excec¢do, ditaduras
militares, repressao as liberdades individuais,
abriu-se um amplo debate sobre as questdes de
sauide, em especial como assinala Arango 15 “de
discussdo, estudo, investigagdo e formacgdo de re-
cursos humanos na América Latina, (que) se ar-
ticulou a partir das ciéncias sociais em um amplo
trabalho de andlise critica e propostas tedrico-
metodoldgicas reconhecidas por seus aportes para
a construgdo de um pensamento social em satide,
transcendendo ao biologismo e ao funcionalismo
hegemonico”.

Nesse cenario, muitos se destacaram e trou-
xeram contribui¢cdes das mais importantes para
repensar o social em satide e “aplicd-lo” as difi-
ceis e desiguais realidades do continente latino-
americano, mas ao revisitar Juan César Garcia a
sua presenca se destaca como pensador inovador
e articulador de grupos e institui¢des. Isso estard
presente quando se discute a educacao médica,
aformacao de profissionais em satide, o papel da
ciéncia e da tecnologia, as ciéncias sociais no en-
sino médico, aspectos histéricos da satide ptbli-
ca na América Latina, os movimentos em saude.
Almeida 19, ao analisar as rela¢cdes entre tecnolo-
gia e medicina e seus impactos sobre a educacao
meédica, tomando como eixo o desenvolvimento
latino-americano de educacao médica nas duas
dltimas décadas do século XX, destaca o trabalho
de Garcia nos anos 70. Ao estabelecer um parale-
lo na forma como ele havia estudado o processo
de formagao de médicos e as novas realidades
assinala: “... as escolas médicas, principalmente
através dos seus hospitais universitdrios, incor-
poram condutas e relagoes que servem como po-
derosos instrumentos de reproducgdo do modelo
dominante de organizacdo dos servigos de satide e
prdticas profissionais” 19 (p. 71). Ressalta, porém,
que a OPAS e a Federacion Panamericana de Aso-

ciaciones de Facultades y Escuelas de Medicina
(FEPAFEM) nao ficaram alheias a “incorporacao
tecnolégica indiscriminada” e langaram um aler-
ta critico sobre esta questdo. Certamente, a rea-
lidade latino-americana do final dos anos 1960
quando foi realizado o estudo de Garcia sobre
a educacdo médica e a do século XXI tem de ser
considerada, mas os reflexos daquela pesquisa
ainda sao evidentes. Em 1992, Ferreira 56 escre-
veu sobre o impacto dessa investigacao. Como
bem analisa, “o estudo de Juan César Garcia rom-
peu com as prdticas condutistas e o enfoque sisté-
mico prevalente em sua época, desenvolvendo um
estudo historico-estruturalista, que como ele mes-
mo sublinhava: ‘mais que intervir na evolugdo dos
processos com fins utilitdrios imediatos, havia que
rastrear sua compreensdo e a identificagdo dos fa-
tores que os dinamizavam’” 56 (p. 11). Ao ressaltar
a forma como esse trabalho foi concebido e rea-
lizado, especialmente quando se refere a influén-
cia hegemonica do padrao de prética na forma-
¢ao médica, no contexto das transformacoes do
processo produtivo, escreve: “César Garcia nos
deixou como legado esta forma de enfocar o objeto
de estudo, a qual permitiu e segue possibilitando
aos estudiosos da matéria em toda a América La-
tina, gerar um mais amplo conhecimento de toda
essa problemdtica” 56 (p. 12).

Da mesma forma, a contribuicdo de Garcia
para o campo dos estudos sobre ciéncia e ten-
déncias da pesquisa biomédica e social e do de-
senvolvimento cientifico e tecnolégico ndo pode
ser marginalizada, e abriu espago para um me-
lhor conhecimento da situacdo na América Lati-
na. Ressalte-se o pioneirismo das contribuicoes
trazidas ao repensar a questao dos indicadores
da producao cientifica, quando analisou, a partir
de 1978, a situacao de 11 paises da América Lati-
na 53 e da primeira sistematizagao bibliogréfica
sobre as ciéncias sociais em saude 52. Pelegrini 57
ao reconstituir a formacdo da drea de politica
cientifica na OPAS destaca que esta drea esteve
inicialmente vinculada a de recursos humanos,
e por volta de 1981 se institucionalizou dentro da
Organizacao, gracas aos esforcos de Garcia.

Sem dtvida, essa atividade era o coroamento
de uma preocupacao que atravessou toda a ativi-
dade de Garcia — a divulgacao do conhecimento,
para a qual ele se serviu de varias formas: tradu-
zindo e enviando cépias de artigos, escrevendo
cartas e sugerindo leituras e realizando levan-
tamentos bibliogréficos. Era assim que ele fazia
chegar aos amigos as suas sugestdes. Lembro que
em 1971, em uma das cartas ele sugeria que se
fizessem exercicios sobre a metodologia utiliza-
da pelos “grandes mestres” das ciéncias sociais,
selecionando e realizando um exercicio sobre o
primeiro capitulo de O Capital. Além de pedir
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comentdrios, fazia sugestdes para outros traba-
lhos, por exemplo, a Psicologia de las Masas, de
Freud, e “também (por que ndo?) seria titil ana-
lisar a forma de trabalho de Sherlock Holmes na
novela ‘Estudo em Escarlate, de Arthur Conan
Doyle” 6 (p. 30). Felizmente, parte dessas cartas
foi organizada por Barreto 58, referente ao ano
de 1973. Nelas afloram sugestoes de leituras de
autores como Bourdieu, Passeron, Boltanski,
Berlinguer, Laura Conti, Ivan Illich, Bachelard e
outros, e de pesquisas. Muitas vezes aparecem
criticas, como, por exemplo: “Durante los tiltimos
meses he estado leyendo vdrios articulos y mono-
grafias sobre historia de la medicinay de la educa-
cion médica en América Latina. En la mayoria de
ellos prima un estilo panfletdrio en que se afirman
cosas para las cuales no se presentan pruebas o se
distorsionan hechos. Esto es aiin mds lamentable
porque los autores presentan un cuerpo tedrico
(en lineas generales) adecuado” (Garcia, carta de
5 de julho de 1973).

Sem duvida, sdo inegdveis as contribuicoes
de Garcia para a construcdo de um pensamento
social em satide do ponto de vista tedrico concei-
tual, com uma contribuicao pioneira e original.

Ao lado, ou conjuntamente, a esse percurso
no campo académico, ressalta-se o protagonis-
mo de Garcia como articulador na formacao de
quadros para o campo da satde e, como destaca
Figueiroa 59, preocupagdo presente a partir dos
seus primeiros trabalhos quando compara e dis-
cute teoricamente a pratica médica em paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, apontando o
elevado prestigio do médico nas sociedades sub-
desenvolvidas e o cardter mercantilista de certas
especializagdes 30. Anos depois, Garcia & Ver-
derese 43 pesquisariam a questdo da escolha da
enfermagem como profissao, um dos primeiros
estudos empiricos sobre a profissdo na América
Latina. Destaque-se a sua presenca marcante no
encaminhamento da organizagdo dos primeiros
cursos de pés-graduacdo em medicina social no
Meéxico, 1973, e Rio de Janeiro, 1974.

Os pontos abordados dimensionam a exten-
sdo e a qualidade da producao de Garcia, com te-
mas que nao perderam a sua atualidade e, numa
tentativa de ilustrar com as préprias palavras do
autor a sua participacdo para o campo cientifico
da satde, selecionamos alguns trechos que sao
marcas do seu pensamento.

“El intento de hacer la historia de la ciéncia
en los paises de América Latina no solo tiene por
objeto resaltar la contribucion de la region al de-
sarrollo de la ciéncia sino, fundamentalmente,
descubrir las leyes que rigem la produccion cien-
tifica. En este tuiltimo sentido, el andlisis historico
forma parte de cualquier estiidio de la situacion
de la ciéncia” 45 (p. 79).
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“Las prdcticas en el campo de la salud y en el
de la investigacion, sus relaciones reciprocasy com
la estructura social, y las categorias que surgen,
formando la trama sobre la cual se teje el discurso
sobre dichas prdcticas, adquieren sentido com el
estudio de la totalidad social” 45 (p. 79).

“Estimamos, también, que la produccion de
conocimientos cientificos constituye una prdcti-
ca central de la Universidad y um componente
fundamental del proceso de ensefianza-aprendi-
zage [...] La participacion de la Universidad en
la prestacion de servicios deberia vincularse com
la investigacion y dar lugar a proposiciones de
nuevas prdcticas profesionales que satisfagan co-
lectivamente las necesidades de la poblacién” 60
(p. 314-5).

Certamente, como reconhecido por todos os
estudiosos da medicina social latino-americana
e da saude coletiva no Brasil, as trés dltimas déca-
das, que coincidem com o periodo desta andlise
sobre Garcia, foram de extraordindrio crescimen-
to tanto na producao cientifica como no ensino,
em especial o de pés-graduacao, e na extensao
as politicas de satide. Portanto, consolida-se a
construcdo de um pensamento social em sau-
de com as caracteristicas regionais que lhe sao
préprias, com a participacao de diversos campos
disciplinares como a histéria, as ciéncias sociais,
a economia, a demografia, a epidemiologia, a
epistemologia, que trardo novos arranjos me-
todolégicos e tedricos. Nesse sentido, uma das
criticas a abordagem de Garcia foi o fato de ter
enfatizado as macroanadlises estruturais e, como
escreve Mercado-Martinez 61, rejeitando a orien-
tacdo interpretativa (interacionismo simbdlico,
fenomenologia e etnometodologia, entre outras)
como valida para estudar fendbmenos sociais e
meédico-sanitdrios, ndo destacando as pesquisas
qualitativas. Como vimos em outros momentos
desta exposicdo, nos anos 1970 e 1980 a grande
questao era oferecer uma interpretacdo totalizante
dos fendbmenos sociais e o arcabouco tedrico en-
contrado era o oferecido pelo marxismo, que pro-
duziu extensa literatura na Ameérica Latina, além
dos trabalhos de Garcia; por exemplo, no Brasil
os estudos sobre o trabalho médico e educagao
meédica; no Equador sobre as relacoes classe social
e perfil epidemiolégico; no México sobre o proces-
so de trabalho; na Argentina a reproducao social
e muitos outros. Nesse sentido, inegavelmente,
constata-se a relevancia das abordagens histérico-
estruturais de Garcfa.

Penso que Granda 16 ao fazer um retrospecto
sobre a medicina social na América Latina, sin-
tetizou de maneira muito feliz a abordagem que
Garcia imprimiu a este campo: 0 compromisso po-
litico com a mudanca, a saide-doenga como fato
social, a importancia da ciéncia na construgao do



campo, a responsabilidade do estado no campo da
saude, cuja validade ndo foi contestada ao longo
dos anos. Mais ainda, como lembra Mercer 62, um
dos primeiros a abordar a medicina social como
campo intelectual, na perspectiva de Bourdieu,
Juan César ao encerrar a reunido de Cuenca, 1983,
nao somente disse que a partir daquele momento
aquele ciclo se encerrava, mas que “os proximos
encontros iriam ser caracterizados pelo pluralismo.
Isso implicava conservar a identidade da medici-
na social refinando seus recursos explicativos, mas
também a manutengdo de uma ampla convocato-
ria e a disposigdo de escutar e compartilhar espagos
com o diferente, que ndo é necessariamente o ini-
migo” 62 (p. 13).

Conclusdes

Recentemente, o soci6logo canadense Marcel
Fournier 63 (p. 172), grande especialista na obra e
vida de Emile Durkheim e Marcel Mauss, comen-
tou a citacao do préprio Durkheim que “o homem
ésua obra”, acrescentando o seguinte: “a obra é, no
entanto, tanto uma expressdo direta de uma vida
quanto um reflexo de uma sociedade ou uma época.
A vida e a obra estdo interligadas com a sociedade,
mas também distantes dela. O desafio para o bi-
ografo social é reconstruir o contexto, a superficie

Resumen

El articulo presenta una reconstruccion del pensamien-
to social en salud del médico y socidlogo argentino Juan
César Garcia (1932-1984), analizando los principales
estudios sobre su trabajo y sus actividades. Sitiia su
pensamiento en los campos que marcaron su produc-
cion: la medicina social y las ciencias sociales desde
1960, hasta mediados de los 80, participacion en la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud y se hace hinca-
pié en su perspectiva para analizar esos campos en re-
lacion con el contexto historico, social, economico y po-
litico latinoamericano, dentro del enfoque materialista
historico: vinculacion de la medicina con la estructura

social’ no qual os individuos atuam em uma plu-
ralidade de setores ou campos, em cada momento”.
Essa reflexdo Fournier deriva de sua proépria ativi-
dade como socidlogo que trabalha com a biografia
como forma de conhecimento sociolégico. Sem
a pretensdo de elaborar a sociobiografia de Gar-
cia, que em grande parte pode ser encontrada em
Galeano et al. 11, fizemos algumas aproximagdes
iluminadas pela abordagem de Fournier. De forma
geral, elas se orientaram para os seguintes pontos:
descrigao cronoldgica da vida e trabalhos, o que
evita uma abordagem (exclusivamente) temadtica;
apresentagdo da obra como um todo e em certa
extensao dos colaboradores, assim como os deba-
tes sobre os trabalhos; contextualizacao institucio-
nal do autor.

Sem duvida, o rico material pesquisado por
Garcia, sua correspondéncia, os documentos
oficiais e as entrevistas de muitos de seus con-
temporaneos ainda constituem fonte para outras
abordagens além daquelas tratadas nesta apre-
sentacdo. Mas, o que gostaria de deixar neste
final é que além da obra, que foi a tonica desta
apresentacao, Juan César sobressai no panorama
da medicina social como o intelectual critico e
objetivo, sempre pronto a compartilhar seu co-
nhecimento e ideias, extremamente generoso e
amigo.

social, influencia de la estructura social en la produc-
cion y distribucion de la enfermedad, el andlisis interno
de la produccion de servicios médicos; formacion del
personal en el campo de la salud. Destaca que la obra
de Garcia puede ser hoy referencia cuando se habla de
temas como la educacion médica, la formacion de pro-
fesionales de la salud, el papel de la ciencia y la tecno-
logia, las ciencias sociales en la educacion médica, los
aspectos historicos de la salud piiblica.

Medicina Social; Ciencias Sociales; Educacion Médica
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