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O trabalho aborda as origens, desenvolvimento e perspectivas das Ciéncias Sociais em Sadde.
Procurg situar alguns pontos fundamentais relacionados 2 incorporagdo de um pensamento
social em sadde no Brasil e faz parte de um amplo movimento que ocorreu no pés 2¢ Guerra,
principalmente junto aos Departamentos de Medicina Preventiva e Social. Trata da construgio
desse campo do conhecimento, apontando alguns trabalhos da literatura. Conclui apresen-
tando algumas perspectivas em relaglo 2 investigacido nessa 4rea.

INTRODUCAO

Quando, ha alguns anos atris, em 1984, Renée Fox, uma das pioneiras
da sociologia médica nos Estados Unidos, foi distingiiida com um prémio
pela American Sociological Association, pelos seus trabalhos nesse campo do
conhecimento, ela iniciou o seu discurso citando, do autor francés Charles
Péguy, o seguinte: " ...com 40 anos 0 homem sente que a sua juventude co-
mega a lhe escapar ... Na plenitude de sua melancolia, ele olha para tris, e
torna-se um cronista € memorialista. O que aconteceria se esta terrivel me-
lancolia continuasse a crescer na década seguinte? Felizmente, tal ndo é o
caso. O quarentio ndo se torna um cinqiientio. Ele se torna um historiador" .
Mais ou menos por esse caminho e pretensio € que eu gostaria de fazer esta
apresentagio. Dessa forma, eu nio corro o risco de transformi-la num sim-
ples e desinteressante relato autobiogrifico, ou como disse a sociéloga que
citei hd pouco, "sucumbir a uma proustiana volta ao passado” (1).

Procurarei alguma correspondéncia com a ligdo de Wright Mills, quando
dizia que no oficio do soci6logo, entre os valores do seu artesanato intelec-
tual, ele devia " desenvolver e rever continuamente as opinides sobre os pro-
blemas de hist6ria, de biografia e de estrutura social, nos quais a biografia e
a hist6ria se cruzam” (2).

* Docente do Deparamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP
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A tarefa a que me proponho serd a de revisitar o campo das ciéncias
sociais em saide situando alguns aspectos referentes as suas origens e de-
senvolvimento e como vejo as suas perspectivas futuras. Mas, mesmo sem
querer cair num relato personalizado, esclarego que a minha opgio por esse
campo de trabalho foi feita ha vinte e cinco anos, quando se ensaiavam os
primeros passos no ensino das ciéncias sociais em medicina e o campo ndo
havia se institucionalizado (estaria hoje institucionalizado?), e a formagio
especializada inexistia no Brasil.

As origens de um pensamento social em saide

De um modo geral, o movimento de incorporagiao das ciéncias sociais
em saude ocorre dentro dos processos gerais que se ddo a partir do término
da 22 Guerra Mundial. Muitas sio as mudangas que acontecem em todos os
paises, afetando ndo somente a sociedade como um todo, mas provocando
alteracbes em diversos niveis, como o educacional e o da saide. Conside-
rando a forte influéncia exercida pelos Estados Unidos, é interessante rever
de maneira geral como ocorreu a progressiva introdugdo das ciéncias sociais
em saude naquele pais. Lembre-se, ainda, que embora ocorram casos espo-
radicos de ensino das ciéncias sociais em escolas brasileiras (curso de Pro-
blemas de Sociologia Aplicada a Higiene, na Faculdade de Saude Publica/USP,
em 1946; curso de " Fundamentos s6cio-econdmicos” , na Escola Nacional de
Saude Publica, do Rio de Janeiro, no inicio dos anos 50), o projeto inicial de
introdugdo das ciéncias sociais ird acontecer cerca de duas décadas apés os
debates nos Estados Unidos.

Mesmo nos Estados Unidos, onde o fendmeno inclui-se nas ocorréncias
do pés-guerra, hd precursores na sociologia médica nas primeiras décadas
deste século. Mas, naquele momento, aparecia de maneira pouco distinta,
associada a sadide publica e a assisténcia social. Interessante que a denomi-
nagio de sociologia médica aparece em fins do século XIX em um trabalho de
Charles Mclintire, e no comego deste século em James P.Warbasse e Elizabeth
Blackwell, obviamente com caracteristicas muito diferentes das que assumiria
mais tarde. No periodo de 30 a 50, em diferentes pontos dos Estados Unidos,
a pesquisa sobre os fatores sGcio-culturais na saide estard presente: em Chi-
cago, com Faris e Dunham@3), em Nova York, com os estudos de educagio
médica4), em Yale, com pesquisas epidemiolégicas (). H4, também, duas
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outras vertentes de pesquisas, a histérica-social, com Sigerist) e os primeiros
estudos sobre os fatores sociais na medicina, realizados por Stern(), na pers-
pectiva do materialismo historico. Somente em 1951 € que Parsonss) publi-
caria o trabalho que se tornaria consulta obrigatoria na sociologia médica.
Portanto, quando se instala, em 1954, o primeiro curso a nivel de doutorado,
em Yale, ja existia um corpo inicial de pesquisas balizando o que se denomi-
nou de "ciéncias da conduta” ou “ciéncias do comportamento". Em 1960
a sociologia médica serd aceita como uma se¢do da American Sociological
Association.

Para muitos estudiosos, o impulso dado ao campo esteve bastante re-
lacionado ao estudo dos fatores sécio-culturais na etiologia das doengas
mentais pelo fato de ter-se constatado alta prevaléncia de desordens psiquia-
tricas durante a selegio da populagio masculina para o servigo militar, como
também pelo aparecimento de sintomas psiquidtricos nos processos de rea-
bilitagio do pés-guerra. '

Como se sabe, as condigOes geradas no pos-guerra foram fundamentais
para as transformagdes ocorridas na América Latina, e que iriam se refletir
principalmente naqueles problemas associados a industrializagio, a migragao
do campo para a cidade e a expansdo do sistema educativo.

Ao recuperar algumas informagdes que mostram como eram 0s convé-
nios bilaterais entre o governo dos Estados Unidos e diversos paises latino-
americanos, observa-se que a pritica médica € concebida pela poténcia hege-
monica como fator de aumento de produtividade das classes trabalhadoras
dos paises dependentes, assim como para buscar um consenso entre as na-
g¢Oes. Na andlise detalhada feita por Garcia(9), verifica-se que, desde 1942,
havia um intenso interesse pelas questdes de salide, sendo que os objetivos
da Divisdo de Saide e Saneamento, do Instituto de Assuntos Inter-America-
nos, eram os seguintes: a) do ponto de vista militar, melhorar as condigoes
de saide, sobretudo em relagio as exigéncias de nossas forgas armadas e as
de nossos aliados norte-americanos; b) do ponto de vista politico, cumprir
as obrigacdes deste governo em relagio aos programas de saide e sanea-
mento assumidas de conformidade com a Resolugio 30 da Conferéncia do
Rio de Janeiro, de 15-28 de janeiro de 1942; c) do ponto de vista da produ-
¢do, obter um aumento da produgio de materiais essenciais em zonas onde
existissem mis condi¢des de saide; d) do ponto de vista moral, demonstrar,
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através de fatos e nio somente de palavras, os beneficios tangiveis da demo-
cracia em marcha e ganhar o apoio da populagio civil.

Andrade(10) lembra que, em relagio a saide, se consolidam, no periodo
do pés-guerra, os sistemas de seguridade social, se nacionalizam e expandem
as redes hospitalares, se promulgam leis que regulamentam o exercicio da
medicina, e os médicos comegam a se organizar em associagoes de cariter
corporativista. Frente as novas situagdes criadas pelas politicas do p6s-guer-
ra, impunham-se, entre outras medidas, mudangas nos programas de forma-
G¢do de recursos humanos, notadamente os relacionados com a formagio
médica.

Tomando-se a orientagdo que foi imprimida aos curriculos de ensino
médico como uma das vertentes que possibilitaram a inclusio das ciéncias
sociais, verifica-se que isto foi produto de um longo processo desencadeado
nos anos 50 através de inimeros semindrios e conferéncias ocorridos nos
Estados Unidos, Europa e América Latina. No fundo da questio estava a pre-
tensdo de reorientar a pritica médica, formando profissionais portadores de
um novo perfil, que seria adquirido em seus cursos de graduagio, que de-
veriam possuir conteuidos curriculares inovadores. Nesses curriculos desta-
cavam-se as dimensodes integral, preventiva e social. Com isso desejava-se rom-
per a hegemonia do biolégico na compreensdo do processo saide-doencga, do
cuidado individual e intra-hospitalar como formas inicas e absolutas de pra-
tica médica. Na década de 60, com a criagio de uma grande quantidade de
escolas médicas, a inovagio é ndo somente a departamentalizagio em seu
sentido mais amplo, mas a introdugio dos departamentos de medicina pre-
ventiva e social. De um modo geral, surgem no interior desses departamentos
quatro grandes 4reas: Estatistica, Epidemiologia e Saneamento, Organizagio
e Administragdo Sanitiria e Ciéncias Sociais. Nesse cenirio € que aparecem os
primeiros cientistas sociais; auto-didatas em questdes de saide, ensaiam os
passos iniciais de uma atividade compartilhada com médicos, enfermeiras e
assistentes sociais. Este contato enseja formas de atividades multiprofissio-
nais através de trabalhos priticos, especialmente aqueles voltados para a co-
munidade, ponto crucial na proposta preventivista dos anos 60. Para isso
necessitava-se de um instrumental metodolégico que fazia parte da formagio
dos cientistas sociais. Como relatei em outro artigoqi1), caracterizo este perio-
do como " integragdo na pritica”, pois o papel do cientista social " ndo era
somente o de estabelecer a metodologia para o diagnéstico da comunidade,
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mas, dentro do processo de ensino, acompanhar, juntamente com o médico
e, em alguns casos, o assistente social, o estudante de medicina em visitas
domiciliares. O material coletado nessas visitas e que incorporava tanto um
conhecimento dos aspectos médicos, como sociais, culturais e psicoldgicos
dos componentes da familia, pretendia ser uma aproximagio interdisciplinar
e conduzia a um diagndstico bio-psico-social” . Além disso, pretendia esten-
der o conhecimento 2 comunidade como um todo e as suas instituigdes. Além
de ser um projeto pedagdgico, visava também que a comunidade iniciasse um
processo de participagio no encaminhamento dos seus problemas e tentativa
de solugdo.

Em realidade, este projeto com essas caracteristicas conﬁgura um se-
gundo momento na introdugdo dos contelidos das ciéncias sociais e que pode
ser caracterizado como " tedrico-aplicado” . Numa fase imediatamente ante-
rior incluiram-se t6picos ou nocoes conceituais de Sociologia, Antropologia
e Psicologia Social sem vincul4-los 2 satide, em cursos tidos pelos estudantes
como " tedricos" e que despertavam muito pouco o seu interesse. Conside-
re-se que o preparo anterior desses estudantes ndo lhes dava nenhuma for-
magdo em ciéncias humanas2).

Nio se pode esquecer que a questio do " desenvolvimento e organiza-
cdo da comunidade” faz parte de uma estratégia socio-politica mais ampla, ou
seja, de tentar mobilizar aquelas parcelas da populagio que estavam a mar-
gem do desenvolvimento e que se situavam nas ireas urbanas mais carentes
de recursos e infra-estrutura e que poderiam se tornar alvo ficil de tensoes
sociais.

Toda a questio do modelo de " medicina comunitiria", nio somente
como préitica pedagégica, seria bastante criticada, principalmente quando a
mesma foi situada no campo mais abrangente da pritica médica — como for-
ma de extensdo de servigos e prética simplificada foi considerada como uma
maneira de controlar, manipular e ordenar a comunidade3). Também o ca-
riter politico de sua emergéncia e formas de intervengio serio objeto de
contundentes andlises criticas(14).

Todas essas questdes que envolviam, ainda, uma revisdo das bases te6-
ricas sobre as quais se assentavam o ensino e a pesquisa serio foco de aten-
¢do, em especial na década de 70.
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‘Isto nio significa que antes desse periodo nada tivesse sido produzido.
Interessante verificar que a questio dos " fatores socio-culturais na saide" ja
era pesquisada por antropSlogos que trabalhavam junto a servigos de saide,
no final dos anos 30 e durante a década de 40. E o caso de Charles Wagley,
que se encontrava no Brasil, desde 1939, a convite do Museu Nacional, rea-
lizando estudos na Regido Amazdnica para a instalagido do Servigo Especial de
Saude Publica, onde permaneceu até 1946, tendo iniciado as atividades e as-
sumido a diregio da Divisio de Educagdo Sanitiria. Juntamente com um con-
sultor americano, define as primeiras diretrizes para um programa de edu-
cagdo sanitdria dirigido aos escolares, aos setores populares das areas rurais
e das periferias urbanasas). Na década de 50, outro antropdlogo, Kalervo
Oberg, realiza, a pedido do SESP e do Instituto de Assuntos Interamericanos,
estudos de comunidades (no Pard, Espirito Santo e Parand) a fim de subsidiar
o planejamento sanitiario (16). Nio somente no Brasil, mas em outros paises
da América Latina, os primeiros cientistas sociais que se incorporam a area da
saude sdo os antropdlogos. No caso da América Central e Panama, estario
ligados principalmente as questdes nutricionais, junto ao INCAP (Instituto de
Nutricién de Centroamérica y Panamd), e em alguns outros paises, como
Chile, Colombia e Peru, as relagdes saude/cultura de populagdes campesinas
ou de estudos de profissionais que atuavam no campo da educagio sanitdria.
Lembre-se que entre os organismos internacionais que tiveram a responsa-
bilidade e patrocinaram os primeiros programas na idrea de Antropologia
Médica no comego da década de 40 estavam, além do Instituto de Assuntos
Interamericanos, ji citado, a Oficina Sanitiria Pan Americana, a Divisio de
Saide Internacional da Fundagdo Rockefeller e o Servico Cooperativo Inte-
ramericano de Saude Piblica.

Assim, até a década de 60 assiste-se a um grande esforgo em promover
as ciéncias sociais na saide, e que sem divida tem as marcas muito claras da
influéncia norte-americana. Isto manifesta-se tanto a nivel da proposta peda-
gogica, como no campo da pesquisa. Em relagio 2 pesquisa antropolégica,
Sepulveda(6) realizou um levantamento das publicagdes na década de 50,
arrolando menos de cinqienta citagdes. Segundo o autor, estas investigagoes
correspondem, em sua maioria, a estudos de casos " que sdo particularmente
ilustrativos das complexas situagdes que se produzem quando os integrantes
das equipes de satide entram em contato com as populagdes ou comunidades
latino-americanas” . Para Menendez(17), a antropologia médica dominante

64



entre 1930-60 pode ser " quase totalmente identificada com a etnomedicina,
sobretudo nas décadas de 50 e 60" . Acrescenta que " esta produgio nio foi
somente pouco utilizada pelo setor saiide, mas teve pouca vinculagio com
ele. Houve uma concentragdo no campesinato indigena, ignorando todos os
outros setores sociais, incluidos os indigenas que migravam e se localizavam
no meio urbano" . Ressalta que a teoria dominante foi o funcionalismo cul-
tural.

A construgio de um campo de conhecimento

Revisitar as origens e a formagdo de uma drea do conhecimento que foi
cortada por experiéncias que se completam — como o ensino e a pesquisa —
mas que apresentam desenvolvimentos diferentes, nio se torna ficil, mesmo
porque elas estavam ocorrendo num mesmo ambiente e sendo executadas
muitas vezes pelos mesmos personagens. Dessa forma, o docente, ao mesmo
tempo em que procurava dar conta de um campo tedrico relevante as suas
atividades de ensino, procurava desenvolver algum projeto de pesquisa que
trouxesse contribuigio mais duradoura a incipiente drea. Ndo € estranho, por
exemplo, que entre os trabalhos produzidos nos anos 60 figurem desde a
proposta de ensino das ciéncias sociais baseadas no paradigma da hist6ria
natural da doenga, de Garcia(1s), 2 necessidade de conhecer de forma mais
profunda os sujeitos sociais sobre os quais atuavam os cientistas sociais - os
estudantes de medicina, objeto de um estudo prospectivo por mim realizado
durante cinco anos. Tentava-se conhecer a motivagdo a carreira e os valores
que atribuiam a sua profissio no momento em que ingressavam na escola
médica e durante os anos de graduagiou9). De outro lado, tanto escolas no
Brasil, como em outros paises, procuravam avaliar as suas atividades docentes
buscando a melhor adaptagio aos estudantes de medicina, visto que a grande
maioria ingressava numa prética de ensino num ambiente que lhe era estra-
nho. Sem divida, o coroamento desta anilise avaliatOria, iniciada em 1965 e
publicada em 1972, serd o livro de Garcia sobre a educagio médica na Amé-
rica Latina, que ird revelar, numa perspectiva tedrica calcada no materialismo
histérico, qual era a situagio do ensino da medicina preventiva e social e em
particular das ciéncias da conduta(0).

Foi a partir dos anos 70 que comegaram a ocorrer importantes eventos
na irea das ciéncias sociais em saide. De um certo modo, percebia-se clara
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insatisfacio com os modelos de ensino e com a bibliografia que vinha sendo
utilizada. Principia-se a estabelecer intensas criticas ao modelo da histéria
natural da doenga e a literatura basicamente funcionalista que as escolas
adotavam(12). Entre as primeiras dentncias, Gaete y Tapia (21) expressam que
" Em nossa opinido, o que deve ser feito neste momento é discutir a orien-
tagiao tedrica que deve ter o trabalho dos cientistas sociais neste campo. Tal
discussdo ainda nio foi realizada, e estio sendo utilizados marcos teéricos e
técnicas de investigagio cujas possibilidades parecem limitadas e limitantes.
Dessa forma, as ciéncias sociais em medicina tém neste momento duas alter-
nativas: ou permitem reformular o conceito de medicina e ampliar a com-
preensio dos problemas de satide oferecendo uma perspectiva de grande sig-
nificado em uma sociedade subdesenvolvida como a nossa, ou se limitam a
entregar somente alguns elementos de juizo que possibilitem a equipe de
satide um desempenho mais integral, porém indubitavelmente constrangido
ao ambito estritamente pessoal como tem ocorrido até agora” . Em realidade,
esse constrangimento tedrico foi sentido por ocasido de alguns semindirios
realizados sob os auspicios da OPAS (Organizagdo Pan Americana da Saude),
em Ribeirdo Preto, Campinas e Buenos Aires, sobre metodologia e ensino das
ciéncias sociais em saude. Criticar o funcionalismo e repensar as ciéncias
sociais em salide dentro de uma discusdo epistemoldgica passa a ser uma das
principais propostas, a desenvolver-se nos anos 70 e seguintes. No idedrio
criado por cientistas sociais € médicos em 1972 no Semindrio que se reuniu
em Cuenca (Equador), o modelo alternativo propunha: centrar-se na andlise
da mudanga, incluir elementos teéricos que permitissem pesquisar a reali-
dade em termos de suas contradigdes internas, permitir a andlise tanto de
niveis especificos da realidade como de niveis estruturais e as relagbes entre
ambos(22). Se, na fase anterior, havia a presenga marcante de autores como
Parsons), Goffmanc23), Bloom(24), Mechaniczs), a partir de 70 aparecem
como consultas obrigatdrias Polack(6), Berlinguer (27) Rosen(2s), Freidson(29)
e para os estudos epistemol6gicos, Canguilhem@3o), Bachelard3i), Fou-
cault@2), Bourdieu@’), Fichant e Pecheux@a4). Reler capitulos de " O Capital"
e tomar o cldssico de Engels " A situagio da classe operiria na Inglaterra”
como precursor da Epidemiologia Critica faz parte desse movimento que in-
corpora em suas andlises o materialismo histérico e dialético, também reto-
mado muitas vezes através dos seus criticos, como Kosik@3s), Lukics@aeé), Al-
thusser (37, Poulantzas3s), Gramsci39). A utilizagio da Escola Critica de
Frankfurt (Adorno, Horkheimer, Habermas) ird ocorrer a partir da segunda
metade dos anos 80, nio impedindo que alguns dos autores consagrados em
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décadas anteriores continuassem a fazer parte do arsenal te6rico dos pesqui-
sadores.

Tendo, portanto, suas origens fortemente vinculadas is concepgdes
estrutural-funcionalistas, a sociologia médica aparece entre nés incluida em
um campo mais amplo e muitas vezes sob a denominagio de " ciéncias sociais
aplicadas 2 medicina" ; iria, a partir dos anos 70, empreender um profundo
questionamento desses modelos explicativos. No citado Semindrio realizado
pela OPAS, em 1972, o modelo alternativo deveria considerar, em sua cons-
trugao, o seguinte:

1 " As relagdes entre o conceito de salide, os modos de produgio e as for-
magoes socio-econOmicas.

2 As relagdes entre a organizagio das agdes de saide, os modos de produ-
cdo, as formagoes sGcio-econOmicas e os conceitos de saide.

3 As investigagoes historicas sobre a formacio e o desenvolvimento e a con-
solidagdo das organizag®es priticas e da educagio médica no Continente.
Estas investigacOes deverdo inscrever-se dentro da relagio dinimica entre
modos de produgio e formagdes sGcio-econdmicas especificas, e a defi-
nigdo epistemologica das relagdes entre as ciéncias sociais e as ciéncias
biolégicas concordantes com este novo modelo. '

4 As atividades de anilise, investigacdo, compilagio bibliogrifica e produ-
cdo de monografias que permitam enriquecer 0 marco tedrico propos-

to" (22).

Em novembro de 1972, no mesmo ano, portanto, da realizagio do Se-
minario de Cuenca, Garcia(40) escreveu para o XXIII Congresso Internacional
de Sociologia, realizado em Caracas, Venezuela, um trabalho que, sob o titulo
de " As Ciéncias Sociais em Medicina" , tragava um esquema que poderia servir
como orientador nas pesquisas que levassem em consideragio a discussiao de
aspectos até entio nio contemplados na andlise funcionalista. O esquema
incorporava: a) localizagio da medidcina na estrutura social; b) influéncia
da estrutura social na produgio e distribuigio da doenga; c) andlise da es-
trutura interna da produgéo de servigos médicos; d) a relagdo da formagdo de
pessoal de satide com o campo médico.

Muitas anilises foram realizadas, evidenciando a importincia que teve
para a 4rea da satide a perspectiva do materialismo histérico, por exemplo em
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Mercer41), Teixeira(42), Donnangelo(43), Nunes (44). Para Teixeira, " a incorpo-
ragio das ciéncias sociais 2 medicina, constituindo a problemitica da satide
coletiva, nio se deu de forma aleatéria, mas sim tratou-se de um recorte sis-
temdtico, uma incisio profunda no interior mesmo daquelas ciéncias a partir
da inscrigdo dos conteidos disciplinares no método histérico-estrutural” .

Ao lado de uma " nova" perspectiva tedrica que ird conduzir a produgiao
cientifica na 4rea a partir dos anos 70, uma outra perspectiva abre-se nesse
periodo, com a instalagdo dos primeiros cursos de pés-graduagio em medi-
cina social, no Brasil (Rio de Janeiro) e México (Xochimilco). Deve-se lembrar
que até a segunda metade dos anos 70 os cursos para a formagio especiali-
zada em ciéncias sociais no campo da satiide somente eram possiveis nos Es-
tados Unidos e em alguns paises europeus, sendo que os cientistas sociais
brasileiros realizavam seus mestrados e doutorados nas faculdades de filoso-
fia, escolhendo a temdtica da satide para as suas dissertagOes e teses, embora
muitas vezes ji fossem docentes em faculdades de medicina ou de saide pu-
blica. Em realidade, os cursos que se instalam nos anos 70, junto aos depar-
tamentos de medicina preventiva e social, ou em institutos de medicina so-
cial, ndo se destinavam a formagdo de cientistas sociais, sendo que muitos
deles, embora dessem grande espago as ciéncias sociais, nio estavam abertos
aos graduados nessas ciéncias, destinando-se a médicos. Somente em data
recente passaram a admitir outros profissionais, incluindo cientistas sociais,
como € o caso do curso de pés-graduagdo em Saide Coletiva, da UNICAMP e
o de Medicina Social da UERJ; o curso realizado na Bahia, denominado de
Saide Comunitéria, também é multiprofissional.

Sem divida, pode-se dizer que foi a partir dessa época que se inicia uma
fase de institucionalizagdo da drea, sendo que para Mercer1) o periodo. de
1975 a 1980 pode ser denominado de " identidade e legitimagio” . Para ele é
quando ocorre uma convergéncia de virios pontos entre os pesquisadores
latino-americanos: busca de um balizamento tedrico, realizagido de pesquisas
empiricas que " tendem a romper a rotina do discurso teorizante” e a for-
magdo de recursos humanos. Continua, afirmando: " As pesquisas realizadas
contribuem para expandir a convicgio de que a abordagem sociolégica era
possivel e necesséria® . '

Avaliagdes realizadas no Brasil iriam apontar que mesmo enfrentando
problemas, tanto a nivel do ensino, como da investigacdo, no primeiro caso
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por motivos inerentes a propria estrutura dos cursos em saide que enfatiza-
vam aspectos técnicos e biolégicos e, no segundo, pela oscilante politica de
apoio aos programas para a produgido na drea de saude coletiva, sio eviden-
tes os esforgos no sentido de dar continuidade ao projeto das ciéncias sociais
em saude. No periodo de 1968-75, a FINEP apoiou 29 projetos de pesquisa,
de 1975-79, 58 trabalhos de pesquisa e de 1986-87, 28 projetos, 0 que neste
ultimo periodo representava 20,6% dos projetos financiados junto ao Pro-
grama de Saide Coletiva. Do total de 136 projetos desse programa, 51,5%
eram financiados pelo CNPq, 19,8% pelo MS/SCT e 8,1% pela OPAS(ss).

Em celagio ao ensino reporto-me a duas investigagdes que situam a
questdo. Na primeira, os dados se referem a década de 80 e mostram que
entre 44 escolas de medicina 26 ministravam disciplinas ou temas de ciéncias
sociais, sendo que em cerca de 66,0% dessas escolas havia uma disciplina
isolada de Ciéncias Sociais. Em quase a sua totalidade a disciplina havia sido
criada a partir de 1965, sendo que do total de 37 docentes envolvidos no
ensino, 16 tinham formagdo bdsica em Ciéncias Sociais ou Sociologia(¢6). A
segunda investigagdo, realizada em 1987, estd relacionada ao ensino a nivel
da p6s-graduagio, abrangendo 8 cursos de Mestrado e Doutorado em Saide
Coletiva, nos quais as Ciéncias Sociais aparecem como disciplinas obrigaté-
rias(47).

Em trabalho recente, utilizando informagoes colhidas em 1990, Spinelli
(89), através de 58 questiondrios respondidos por profissionais que atuam na
drea da saide, detectou que 32 deles eram graduados em Ciéncias Sociais, 18
na drea de saide e 8 na 4rea de Humanas (inclui-se aqui o Servigo Social).
Muitos dos cientistas sociais haviam realizado cursos de especializagio em
Saide Publica; aponta, também, que 50% dos cientistas sociais haviam con-
cluido o curso de graduagio entre 1965 ¢ 1974. Sio dados preliminares e
serdo completados 2 medida que forem recebidos mais questionérios ji en-
caminhados.

Numa anilise que pretende percorrer, mesmo de maneira geral, este
campo do conhecimento, um ponto que n3o pode ficar sem referéncia é o da
produgio cientifica. Mesmo porque € através dela que se pode constatar os
caminhos que a 4drea vem percorrendo ao longo do tempo. Em realidade, em
outros pontos desta apresentagio j4 foi feita alusdo ao fato da importincia
que tiveram nos anos 70 as mudangas nos enfoques te6ricos na abordagem
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dos problemas de saide. Mas, como lembra Donnangelo(43), as tendéncias
que vio se manifestar a nivel dos estudos e pesquisas, colocando énfase na
questio das priticas de saide e na relativa superagido do projeto original da
medicina preventiva, cuja aderéncia a clinica ainda era manifesta, " podem ser
remetidas, por particularizagdo, 2 intensidade e ao significado das reorde-
nagdes da pritica médica no Brasil. Mas derivam fundamentalmente sua ex-
plicacdo das diferengas entre a estrutura social na qual foi gerada a proposta
preventivista e a estrutura social brasileira, com suas especificas formas de
manifestagdo de contradigdes e conflitos" . A autora chama a atengdo para a
diversidade que ird ocorrer na produgio na irea, tanto relacionada a tema-
tica, como pela énfase em distintos objetos e campos do saber, assim como
pela prépria metodologia empregada. Para ela, as variagdes que ocorrem de-
rivam das distintas conotagdes assumidas pela nogio de coletivo. Estas tém
sido amplamente reproduzidas em trabalhos posteriores, e sem divida cons-
tituem uma classificagio bastante oportuna e ponto de partida para muitas
reflexdes, quando assinalam que o coletivo pode ser entendido como: cole-
tivo/meio; coletivo/conjunto de individuos; coletivo/interacido entre elemen-
tos; coletivo/como conjunto de efeitos ou conseqiiéncias da vida social; cole-
tivo/transformado em social como campo especifico e estruturado de priti-
cas.

Ao sistematizar a produgio cientifica que se inicia na segunda metade
dos anos 70 até 1980, Donnangelo adota separi-la em duas grandes dreas: 1)
produgido epidemiolégica restritivamente entendida como estudos sobre
saide-doencga em populagdes; 2) produgio de estudos sobre priticas de sai-
de. Posteriormente, ao levantar a produgio latino-americana em ciéncias
sociais aplicadas a saiide, para o periodo de 1980-85, Nunes(4s)acompanharia
a classificagdo utilizada em trabalho anteriormente realizado pela OPAS(49),
onde figuram quatro categorias de estudos: medicina tradicional, processo
satde-doenga, servigos de saiide e formagio de recursos humanos.

Torna-se extremamente dificil referir-se de forma detalhada a essa pro-
ducdo; assim sendo, a opgio é comenté-la em largos tragos. Uma primeira
observagido € que, tanto no levantamento bibliogrifico sobre a producio de
1950 a 1979 como no de 1980 a 1985, o critério de inclusio dos trabalhos é
bastante amplo, ou seja, estio presentes nio somente aqueles com quadros
tedricos claramente definidos, como também aqueles que utilizam varidveis
sociais, econdmicas, politicas e culturais. Isto, obviamente, concorre para que
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se detecte uma grande quantidade de trabalhos. Assim, para o periodo de
1950 a 1979 sdo levantadas 1663 referéncias e para 1980 a 1985, 1086 referén-
cias bibliograficas. Distribuidas pelas quatro categorias acima referidas temos
as seguintes proporgoes: 18.4% em medicina tradicional; 36,35% em servigos
de saude; 32,2% em processo satide-doenga e 13,0% em formagio de recursos
humanos.

Alguns comentirios jd foram feitos sobre a presenga da Antropologia e,
em realidade, a produgdo contida em medicina tradicional é majoritariamen-
te antropolégica e se faz presente especialmente nos anos 50 e 60. O recru-
descimento desta produgio ird ocorrer no final da década de 70 e inicio dos
anos 80. Nesse momento as pesquisas irdo incorporar como campo de estudo
os problemas da sociedade urbano-industrial e retomar os estudos sobre as
chamadas " priticas populares de saiide" . Neste caso, procurava-se dar algum
tipo de resposta as urgentes solicitagdes manifestadas nas propostas de aten-
G¢do primdria de saide nas quais a extensio de cobertura e a participagiao
comunitdria sdo basicas. Ndo se pode deixar de citar o oportuno comentirio
de Menendez(7), ao referir-se a essa questio, quando associa o projeto da
atengio primdria como uma forma de enfrentar a crise financeira e de eficicia
dos sistemas médicos oficiais sobretudo em relagio com as populagoes su-
balternas, especiamente aquelas que residem na zona rural e na periferia dos
centros urbanos. Segundo Menendez,durante os anos 70 e 80 " descobre-se"
que sdo esses grupos que continuam sendo os que apresentam as maiores
taxas de mortalidade e que tém as menores coberturas de servigos e ativida-
des médicas , com os maiores problemas de desnutrigdo, alcoolismo e doen-
Gas infecto-contagiosas.

Como apontado em trabalho anterior, Nunes(44), na década de 50 e 60
os trabalhos apresentavam-se dentro de uma linha culturalista (Menendez
denomina de funcionalismo culturalista) onde predominava a anilise de va-
lores, atitudes e padrdes culturais, € nos anos 70 e 80 encaminha-se para uma
abordagem te6rica de cardter historico-estrutural. Nessa perspectiva sio rea-
lizadas, entre outras, algumas investigagdes sobre praticas alimentares que
concluem que essas priticas nio podem ser simplesmente explicadas por
motivos culturais(so).

Em termos de um trabalho que sintetiza aspectos da medicina tradicio-
nal na América Latina, pode-se consultar Goldwater(s1), que analisa a teoria e
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terapia humoral, as categorias quente e frio como reagdes bdsicas e suas re-
lagdes com a saiide, os métodos de diagnéstico e a utilizagio de plantas e
traga algumas idéias sobre o espiritismo no Brasil. Em relagio ao Brasil,
Queiroz e Canesqui(s2) realizaram uma andlise geral da produgio cientifica,
em especial a dedicada as representagdes de saide e doenga e prdticas de
cura.

Na categoria Servigos de Saudde a diversidade de temas e sub-temas é
bastante grande, e os mais expressivos tratam das relagdes medicina e socie-
dade, medicina estatal, anilises histOricas e programas de satide. O estudo da
articulagdo da prdtica médica com a prética social terd um destaque especial,
inclusive pela proposta téorica calcada no materialismo histérico, e que serd
a tOnica dos estudos na segunda metade dos anos 70. Lembre-se que o tra-
balho de Donnangelo * Medicina e Sociedade” foi publicado em 1975¢s3). Na
mesma época, Aroucacs4) elabora um estudo critico sobre a medicina preven-
tiva, que, recorrendo a metodologia foucaultiana de andlise do discurso e a
proposta tedrica althusseriana, ndo somente reconstitui a " arqueologia "
desse campo do conhecimento, como elabora algumas questdes que se tor-
nariam fundamentais em posteriores discussoes e trabalhos, como é o caso de
entender o cuidado médico como um processo de trabalho que tem como
objetivo a intervengdo sobre os valores vitais e ao atender necessidades hu-
manas é uma unidade de troca 2 qual é atribuida, social e historicamente um
valor. Poucos anos depois, autores como Nogueirass) e Gongalves(sé) iriam
realizar importantes estudos sobre a prdtica médica, no primeiro caso arti-
culando-a as caracteristicas politicas, ecOnomicas e ideolGgicas de cada so-
ciedade — a sociedade grega, medieval e moderna capitalista; no segundo
caso, como pritica social articulada as demais préticas, no modo de produgio
capitalista. Como analisa Pereira(s7), no trabalho de Gongalves " a prdtica
médica nio foi vista apenas respondendo a solicitagdes da estrutura social na
qual se insere, mas também contribuindo, como sujeito, para a constituigio,
manuten¢io, reprodugio e transformagio dessa estrutura” . Ambos os traba-
lhos datam do final dos anos 70, o primeiro de 1977 e o segundo de 1979, e
aparecem numa sequéncia de trabalhos que teve na tese de Donnangelo4),

" Saude e Sociedade”, de 1976, uma vertente tedrica extremamente fértil e
inspiradora. A prépria Donnangelo (43), em trabalho onde analisa a pesquisa
brasileira na década de 70, considera que embora nesse periodo os temas do
planejamento e da reorganizagio ou da rearticulagio dos servicos mante-
nham-se constantes " inicia-se uma linha de pesquisas que viio progressiva-
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mente buscando evidenciar com maior ou menor refinamento metodolégico
as articulagdes econOmicas e politico-ideolégicas da pritica sanitiria na so-
ciedade brasileira" . Serio marcantes ainda nesse periodo os trabalhos de
Braga(ss), Luz (39), e no inicio dos anos 80 ocorre a publicagio do primeiro
trabalho que analisa a previdéncia social, de 1945 a 1960, como um " proces-
so pelo qual as questoes previdencidrias convertem-se em questdes politi-
cas" , de autoria de Cohn (60). O estudo sobre os convénios com a previdéncia,
de Giffoni(61), data de 198l e somente na segunda metade dos anos 80 Oliveira
e Teixeira(62) retomam a questdo da previdéncia.

Constitui tarefa extremamente dificil analisar todos os estudos que
podem ser catalogados dentro da ampla categoria que foi adotada — Saide e
Sociedade. Lembraria, do ponto de vista da reconstituigdo histdrica, a impor-
tincia da pesquisa realizada por Machado e colaboradores(63)sobre as origens
da medicina social e constituigdo da psiquiatria no Brasil, assim como os tra-
balhos de Luz4) sobre as politicas e instituigdes d satiide no Brasil de 1850 a
1930 e os de Mehry(s)sobre a histéria da saide publica no Estado de Sao
Paulo. De outro lado, os pesquisadores sentiram a necessidade de aprofundar
o conhecimento do préprio movimento sanitirio, e entre os trabalhos podem
ser citados Labra6) e Escorel (67) e, sobre o movimento entre os profissionais
médicos, o trabalho de Campos6s). Acrescente-se, ainda, que os anos 80 tam-
bém trardio novas perspectivas nos estudos sobre o mercado de trabalho e
profissoes de saide, assim como sobre insumos para servigos de saide. Neste
ultimo caso, o grande destaque serd na andlise do medicamento como mer-
cadoria ou relacionando o consumo as classes sociais(69), ou ainda sobre a
indistria farmacéutica(o).

Se, especialmente para o Brasil, a grande fonte geradora de trabalhos de
pesquisas situa-se no campo que vem sendo denominado de organizagio das
préticas de saide, e que se estende ao longo da década de 80, inclusive sub-
sidiando a discussio sobre a reforma sanitiria71) e encaminhado-se para a
compreensio dos movimentos sociais em saide(72), em alguns paises latino-
americanos, México e Equador, a abordagem do processo satide-doenga tor-
nou-se uma das mais férteis experiéncias no sentido de entender como o pro-
cesso biolégico, sendo um fendmeno natural, assume formas histéricas defi-
nidas. N3o se pode deixar de mencionar que a escola mexicana, com os tra-
balhos de Laurell3), da escola equatoriana, com as pesquisas de Breilh(74), de
Franco(s) na Colémbia, e, no Brasil, os trabalhos de Tambelliniz6) serdo fun-
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damentais no encaminhamento da chamada Epidemiologia Social ou Epide-
miologia Critica.

Embora grande parte da produgdo epidemiolégica ainda se refira a fa-
tores € nio a processos, percebe-se que gradativamente, como lembrava
Donnangelo (43), " 0 social ji ndo aparece sob a forma de uma varidvel adicio-
nada ao elenco de fatores causais da doengca mas como um campo estruturado
no interior do qual a doenga adquire um especifico significado social" . Como
exemplos citam-se as pesquisas sobre a doenga de Chagas, relacionando-a a
estrutura agriria; ao processo migratorio; ao trabalho urbano e ao espago
social(77). Trabalhos como o de Barata (78) sobre a epidemia de meningite e o
de Ruffino e Pereira(79) sobre a tuberculose no Rio de Janeiro ilustram como
a doenga pode ser melhor compreendida quando tomada em suas dimensdes
histérica e politica. ’

Dentro da classificacio que adotamos, a que se apresenta menos desen-
volvida em relagdo a utilizagio de marcos sociol6gicos de anilise é a de for-
macio de recursos humanos. J4 em 1983 Nogueira(so) apontava, ao revisar a
literatura de 1966-1982, que existiam poucas investigacoes baseadas em fon-
tes primdrias de dados; que a preocupagio principal era com o curriculoe a
organizagio do ensino universitirio; que comegava a ganhar espago a ques-
tdo do pessoal auxiliar, e ndo se estudava a questdo da ideologia e dos movi-
mentos profissionais. Algumas andlises criticas da medicina preventiva apare-
cem nos anos 80(31) e dois estudos sobre a educagio médica sdo relevantes: o
realizado por Schriber (82) e 0 de Limas3); ainda sobre este tema, os egressos
do curso médico seriam o objeto de pesquisa de Ribeiro@4).

Sabemos perfeitamente que as citagdes nio cobrem toda a literatura
produzida, e as referidas neste trabalho contribuem para, de uma forma
muito geral, dar os contornos do campo das ciéncias sociais em saide. H4
notiveis trabalhos realizados ap6s 85 e que merecem uma andlise especial,
mas que infelizmente nio se torna possivel neste momento. O crescente ni-
mero de teses e dissertagOes necessita ser revisado para, assim, fornecer um
balango mais detalhado. N3o se pode deixar de mencionar a importincia que
passa a ser conferida a propria questio da metodologia a ser utilizada na drea
das pesquisas em saide coletiva, exemplificada pelo trabalho de Minayogss).
Isto reconduz a um campo de preocupagdes que, nos anos 80, teve em Pe-
reira(s7), quando realizou uma circunstanciada anélise de como os métodos
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funcionalista, da compreensio e o dialético haviam sido utilizados em inves-
tigagdes sobre a organizagio social das priticas de saide, um dos primeiros
sistematizadores que procurou entender o que estava ocorrendo com a " ex-
plicagdo sociolégica em medicina social" . Mais recentemente, Luzss) ird se
dedicar a analisar o desenvolvimento s6cio-histérico da racionalidade cien-
tifica moderna, " através do exame de algumas categorias estratégicas comuns
a duas disciplinas do social: a medicina e a sociologia, privilegiando a medi-
cina na andlise" .

Perspectivas em Ensino e Investigacio em Ciéncias Sociais e Saiude

A tentativa de apresentar um quadro geral da situacio deste campo do
conhecimento impoe, a esta altura, alguns esclarecimentos. O primeiro refe-
re-se a2 denominagdo " ciéncias sociais em saude", que se tornou usual entre
os que desenvolvem atividades docentes na drea de saide piblica e medicina
social. Em realidade, disciplinas com a denominagio de sociologia médica, ou
da sauide, antropologia médica, economia da saiide, comuns entre norte-ame-
ricanos e europeus, tem um desenvolvimento bastante recente entre nds.
Seguramente, a questio da denominagio torna-se, sob certos aspectos, se-
cundiria, na medida que o fundamental estd no equacionamento da proposta
que visa nio somente compreender a dimensdo-social das priticas de saude,
mas também como o processo saide-doenga é, em esséncia, um processo
social. De outro lado, a maior &nfase nos aspectos sociolégicos, antropol6-
gicos, politicos ou econdmicos estd relacionada ndo somente a formagio do
pesquisador, como principalmente ao tema e aos objetivos da investigacio.
Uma simples leitura dos objetivos de alguns cursos de pés-graduagio corro-
boram a afirmagio acima. Por exemplo, sdo citados como objetivos do Mes-
trado em Saidde Coletiva/UER]J: " ...desenvolver instrumentos de reflexdo so-
bre a medicina como pritica social, analisando a génese e desenvolvimento
do saber e das priticas de saiide, bem como das dimensdes técnicas, econd-
micas e politico-ideolégicas” ; do Mestrado em Saide Comunitiria/UFBA:

*...compreende a investigagio dos determinantes da produgio social das
doengas e da organizagio social dos servigos de saide e o estudo da histo-
ricidade do saber e das priticas sobre os mesmos” (87).

De um modo geral, pode-se considerar que o desenvolvimento desta
drea constitui um projeto em andamento e tanto em relagdo ao ensino como
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a pesquisa ha necessidade de aperfeicoamentos. Em relagio ao ensino, e aqui
refiro-me ao de graduagio de estudantes da drea da saide, o problema nio se
constitui em discutir a validade de introduzir ou ndo as ciéncias sociais; esta
discussio foi superada na medida em que a "saide como questio social”
passou a ser de aceitagio universal. A questdo bdsica é a de encontrar formas
adequadas 2 transmissio dos conteidos, considerando-se, inclusive, que no
momento a literatura nacional ji& conta com expressivo material, situagido
muito diferente do que ocorria hd quase trés décadas, quando a bibliografia
aplicada a drea da satde referia-se a uma realidade que ndo a nossa. De outro
lado, o fato de as ciéncias sociais terem sido introduzidas no interior da es-
cola médica junte a departamentos considerados " marginais" concorreu
para cercear a sua expansio, acrescentando-se a isso que muitos docentes nio
tinham formagdo especializada em ci@ncias sociais. Interessante que, entre
noés, o fato de alguns cursos terem associado as ciéncias sociais a palavra
" aplicadas a satide" foi visto por muitos como uma 4rea de menor expressio,
no minimo como ateérica, como também a idéia de que a escola médica,
obviamente com a maioria do seu pessoal docente procedente da irea bio-
légica e pelo status dominante da profissdo, é que determinava as linhas de
pesquisa dos cientistas sociais. Se isto aconteceu em algumas escolas, até
onde vai o meu conhecimento sobre a questdo, a situagdo foi bastante dife-
rente do que ocorreu nos Estados Unidos. Ugalde(ss), citando trabalho reali-
zado por Maikovich, aponta que nos Estados Unidos as ciéncias sociais em
saude, surgindo a sombra dos hospitais universitirios, estiveram sob o do-
minio da medicina marcando profundamente as investigacoes, sendo que os
temas escolhidos para investigagio sociol6gica " refletiam uma clara parcia-
lidade dos interesses da poderosa profissio médica norte-americana” . Dessa
forma, a énfase em investigagbes era sobre a percepcio que os médicos ti-
nham dos pacientes, e nio o contririo; sobre a organizagio dos hospitais e
sobre modelos s6cio-psicolégicos na utilizagio dos servicos médicos. So-
mente anos depois, com a participagio de pesquisadores com formagio mar-
xista, como McKinlay, Navarro, Waitzkin, Watermann, é que o questiona-
mento politico, econdmico e ideolégico da medicina e da saiide comega a ser
abordado. No Brasil, assim como em outros paises latino-americanos, a situa-
¢do foi diferente, pois " Enquanto a teoria social que se desenvolvia nos Es-
tados Unidos era conservadora, a aplicagio das ciéncias sociais na América
Latina tinha uma orientagdo claramente progressista, e de acordo com as
classes dominantes latino-americanas, subversiva" (ss). S30 conhecidas as
reagOes das forgas militares relacionadas a repressdo ao ensino das ciéncias
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sociais, levando ao exilio muitos dos seus mais importantes professores e
pesquisadores. Com isto nio quero afirmar que as reagdes negativas dos es-
tudantes de medicina as ciéncias sociais fossem devidas exclusivamente 2
questdo ideologica e ao seu cardter critico; a resisténcia também se devia ao
fato de que, pelas suas préprias caracteristicas, elas se contrapunham ao
modelo de conhecimento que a escola médica tradicional tem como base para
a formagido profissional e que é calcada num ciclo bdsico com énfase nas
ciéncias biolégicas € um ciclo profissional que objetiva a especializagio.
Obviamente, a conquista de um pequeno espago tornava-se uma grande vi-
toria: constituir-se como disciplina obrigatéria era a primeira delas. Tentar
integrar-se com outras disciplinas sempre foi uma tarefa praticamente impos-
sivel, visto que a interdisciplinaridade nunca foi desenvolvida pelos departa-
mentos, embora constituisse ponto fundamental no seu idedrio desde as suas
origens nos anos 60.

Continuar trabalhando a questio do ensino é de fundamental importin-
cia, considerando-se que as possibilidades de introduzir as ciéncias sociais
ampliou-se além da graduagido, abrangendo cursos de pds-graduagio, espe-
cializagdo e residéncias médicas. Cada um deles tem uma problemitica de
ensino diferente e demanda estratégias pedagogicas distintas . O trabalho de
Spinelli@#y), citado anteriormente, chama a atengio para o fato de que é no
ensino que se observa " o grande aproveitamento dos profissionais, absorven-
do a maior parte do tempo deles, seja a graduagdo de profissionais de salide
(32 em Medicina, 16 em Enfermagem, 6 em Nutrigido especificamente em cada
curso, fora as miiltiplas participagOes; apenas 5 nio mencionaram a gradua-

cio)".

Em relagio 2 pesquisa, os quatro campos citados continuam a desafiar
os estudiosos. As anilises antropolégicas tém a sua frente o estudo das pra-
ticas populares de saide e suas relagdes com a estrutura social e seus as-
pectos ideolégicos, integrando, como escreve Menendez(7), " as dimensdes
cultural e econbmico-politica” .

A drea de servigos de saiide, e que em realidade é mais ampla do que o
nome pode sugerir, pois refere-se 2 organizagio social das priticas de saide,
mostrou-se a0 longo dos iltimos anos altamente produtiva. A temdtica é di-
versificada e muitos dos assuntos que foram enunciados e mesmo pesquisa-
dos deverdo ser objeto de reflexio nos pr6ximos anos. Refiro-me em especial
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ao papel do Estado e a questio das relagdes de poder, tanto as que se mani-
festam a nivel técnico, administrativo, como politico e ideolégico. Alguns
estudiosos da darea tém apontado a procedéncia das andlises que contemplem
a relagdo Estado-setores populares, o que conduziria a conferir especial des-
taque ao estudo dos movimentos sociais em saide.

Em relagdo 2 4drea de estudos sobre o processo saiude-doenga, o campo
continua a exigir um esforgo redobrado, considerando-se que a interrelagiao
entre o biol4gico e social coloca, de um lado, problemas de natureza episte-
molégica que necessitam ser analisados, e, de outro, a necessidade de dar
resposta aos problemas sanitirios que se tornam cada vez mais agudos. Nesse
sentido, tornam-se fundamentais estudos que estabelegam as articulagdes
entre a crise e a situagdo de saide. Dessa forma, pesquisar a deterioragio das
condigbes de vida que vem ocorrendo eéntre elevados contingentes popula-
cionais, constitui ponto de partida para tragar o seu perfil epidemiolégico. E
evidente que estas questdes tém que ser analisadas considerando dimensoes
que especifiquem as transformacoes nos processos de trabalho, nos padroes
de relagdes sociais e na distribuicdo do espago social. Como apontei em outro
trabalho, considero que: " Basicamente seri através das categorias referidas
aos processos de produgio e reprodugdo social, expressados na diferenciagiao
em classes sociais que se poderd compreender melhor as relagoes da crise
com os processos saude-doencga. Continua sendo importante investigar o
impacto da urbanizagio e seu significado e implicagdes na saide; o processo
de migragao acelerado pela crise e suas relagdes com a doenga, inclusive as
mentais.” Seguramente, a relagdo trabalho-saide continuard sendo um obje-
to de estudo da maior relevincia, que, como escreveu Laurell(90), trard amplas
possibilidades para o entendimento da " interrelagio dinimica entre o social
e o biolégico, postulando, sem diuvida, a subordinagio do segundo ao pri-
meiro” , quando conclui que " 0 processo saiide-doenga nio estd socialmente
determinado, mas que tem cardter social em si mesmo".

No iltimo grupo de trabalhos revisados, o da formagio de recursos
humanos, hd, entre outras questdes a investigar, a que se refere 2 continui-
dade de projetos que dimensionem as relagoes entre o trabalho dos profis-
sionais de satide e as politicas de saiide. Certamente, no campo especifico das
questoes educacionais, quanto ao ensino das ciéncias da saide, a andlise so-
ciolégica, muito pouco realizada entre n6s, nio pode deixar de ser citada
como um campo aberto i investigagdo.
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£ 6bvio que a pesquisa nio pode deixar de ser equacionada frente as
situagdes da politica cientifica do pais e das formas institucionais que possam
concorrer para a efetivagido de recursos financeiros, sem os quais ela se con-
verte em mera possibilidade, ou, na melhor das hipéteses, num trabalho in-
dividual, cujas finalidades ficam limitadas a obtengio de um titulo académico
e com uma divulgagao muito limitada.

Quando em recente trabalho tentei tragar elementos que configuras-
sem a Medicina Social na América Latina, deparei-me com uma questio que
ndo podia ser deixada de lado, pois ela atingia praticamente todos os proble-
mas que a ‘sociedade vem enfrentando neste final de século e que se enuncia
com a palavra crise. Naquele momento escrevi: " Sem divida, a crise e sua
problematizagio nio sdo exclusividade da medicina social. Ela penetra outros
campos do conhecimento e a discussio de novos paradigmas reaparece nos
anos 80. Ademais, ndo é possivel entender a crise do conhecimento como um
fato isolado. De fato, no mesmo periodo, especiailmente em seu final, foram
aprofundadas as anadlises criticas tanto das priticas politico-sociais do capi-
talismo como do socialismo. Ndo sendo este o espago para avangar uma ca-
racterizagdo da crise, convém assinalar que a leitura das crises politicas tém
perspectivas distintas se sdo feitas a partir dos paises da Europa Oriental, dos
Estados Unidos, dos paises da Europa Ocidental, ou dos paises dependentes,
incluindo logicamente os latino-americanos” . Buscar inspiragdio na andlise
feita por Ianni1) quando tratou da crise dos paradigmas em sociologia pa-
receu-me a mais adequada. Ao revisar a longa trajet6ria que se inicia apGs a 22
Guerra Mundial e se intensifica na atualidade, o autor escreve: " Uns se co-
locam radicalmente em favor de novos paradigmas. Outros propdem reno-
vaghes ou desenvolvimentos dos clissicos, incorporando ai contribuigbes
contemporineas. E hd os que reconhecem que a criagido de novos paradigmas
ndo implica necessariamente na desqualificagio dos outros. Mesmo porque,
na hist6ria do pensamento sociolégico, ao lado das oposi¢bes e rupturas,
registram-se também convergéncias e continuidades.” A sintese que Ilanni
oferece em seguida é extremamente esclarecedora e, ao citd-la, retomo-a ndo
somente como encaminhadora das discussdes na Medicina Social, mas, em
especial, para o campo das ciéncias sociais em saide. " No conjunto discu-
tem-se problemas relacionados tanto ao método como ao objeto da socio-
logia. Discutem-se prioridades ou acomodagdes, quanto a indugio quantita-
tiva e qualitativa, 2 andlise sincrOnica e diacrOnica, ao contraponto das partes
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e do todo, a dinimica e a estabilidade sociais, ao individuo e a sociedade, ao
objetivo e subjetivo” . Sem divida, os impasses das ciéncias sociais em saude
ndo se situam fora desses problemas, mesmo porque, ao situar-se como parte
do conjunto das ciéncias sociais, reflete com maior ou menor intensidade, e
com as diferengas que lhe sido peculiares pelo objeto que aborda — a saide
— as controvérsias do campo maior.

Ao finalizar a sua andlise, Ianni expde cinco pontos que procuram " ex-
plicitar determinadas singularidades da sociologia, como ciéncia do social” .
Para os que tém trabalhado ao longo desses anos, e aqueles que iniciam a
aventura na tentativa de constituir um campo do conhecimento na saude e
que se véem constrangidos pelas crises, as recomendagbes de Ianni consti-
tuem elementos que podem orientar esta caminhada. Primeiramemte, é apon-
tada a caracteristica fundamental da sociologia — a de pensar-se criticamente,
durante todo o tempo; em segundo lugar, a de " reconhecer que o objeto da
sociologia é a realidade social em movimento, formagio e transformagio",
revelando principalmente que "o objeto e o sujeito do conhecimento dis-
tinguem-se e confundem-se"; em terceiro lugar, ao considerar que a socio-
logia ¢ uma forma de auto-consciéncia cientifica da realidade; em quarto lu-
gar, enfrentar o desafio permanente da relagdo entre ciéncia e arte, teoria e
técnica, conhecimento e poder ou teoria e pritica; e, finalmente, que na so-
ciologia " o sujeito do conhecimento € individual e colétivo” , no sentido que
ele se expressa através de "um eu e um nés, um sujeito simultaneamente
individual e coletivo do conhecimento” .

Reiterar que as ciéncias sociais colocam-se como fundamentais tanto
para as andlises conjunturais e estruturais no campo da saide, e que a cons-
trugdo epistemolégica num campo de conhecimento essencialmente interdis-
ciplinar é da maior importincia, chega a ser uma obviedade, mas que neces-
sita ser apontada para que se torne cada vez mais real e extrapole o campo da
retérica e do desejo.
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