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“Este livro foi escrito [para] [...] apresentar os procedimentos, conceitos e
principais conquistas da andlise socioldgica no campo da doenca e da medi-
cina. Como indicamos no inicio do livro, a reflexao ignorou essas realidades
por longo tempo: a escola e a fabrica foram objeto de estudo dos sociélogos
muito antes do hospital e do consultério médico [...] [porém] o estudo
socioldgico da medicina € uma das maneiras mais certas de se compreender
0 impacto que o desenvolvimento cientifico exerce sobre as sociedades
modernas’ (ADAM e HERZLICH, Prefécio).

Como indicam os autores' em seu prefacio a edicdo brasileira, essa
publicac&o busca, antes de mais nada, apresentar a estudantes do campo da
salde e das ciéncias sociais algumas das principais contribuicdes elaboradas
pelareflexdo soci ol 6gicafrancesa e anglo-saxa sobre a construgcdo/determinacéo
social da doenca e damedicina. A doenca e a medicina sd0 sociol ogicamente
tomadas nesse livro enquanto objetos préprios de um campo de préticas
elaboradas tanto nas relagdes face a face (em que melhor visualizamos as
relagdes existentes entre o profissional e o usuario dos servicos de salde),
quanto no conjunto maior de relagdes estruturais que compdem, a0 mesmo
tempo, umarealidade “ dada’ e“em transformacéo”, relativaaosfendbmenosde
salide e doenca presentes na sociedade.

Apresentando-se como um manual, o livro possui, de antemao, 0 mérito
de ser escrito em linguagem simples e acessivel ao estudante ou profissional
gue busca um primeiro contato com esse tipo de reflex&o, assinalando que a
sociologiatomou o campo da salide como um territorio fértil e mesmo crucial
paracompreendermos melhor os caminhos que a sociedade moderna construiu
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apartir deum crescente processo de racionalizacdo davida, de disciplinarizacéo
dos corpos e de burocratizagdo dos fazeres (assisténcia).

O olhar presente nos capitul os de Sociologia da doenca e da medicina
émarcado, inicialmente, por umavisao panoramicasobre ahistériadas doencas
e das préticas em salde, nos Ultimos seculos, identificando a construcéo de
uma perspectivaracionalistado processo sallde-doenca. Nos capitul os seguintes,
trata de questdes especificas da assisténcia, onde sdo problematizadas
assimilacOes e resisténcias desse movimento de tecnificacdo dos saberes, ja
dentro de um panoramamaisinterno as préti cas de sallde (com especial atencéo
dada a profissdo médica e ainstituicado hospitalar).

Paratal, sdo recuperados al guns dos principais conceitos de autores que,
especialmente a partir do Pés-Segunda Guerra Mundial, produzem trabalhos de
grande relevancia tedrica e empirica em um contexto ingtituciona de forte
guestionamento dos al cances efetivos apresentados pelos sistemas de protecéo
socia e pelastécnicasterapéuticas entdo existentes. Menciona-se explicitamente
no referido prefécio que as andlises apresentadas foram elaboradas a partir das
realidadesingtitucionai sfrancesa, inglesae norte-americana, e os proprios autores
levantam a questdo da necessidade de ampliar essas andlises com material de
outros paises. Assim, se a discussao se apoiafortemente na producdo académica
francesa, os autores incorporam ainda umaimportante literaturainglesa e norte-
americana, com especia destaque a producdo de Talcott Parsons.

S&o apresentados importantes questionamentos e formulagdes desse
sociélogo norte-americano que, a partir dos anos 50, prop8e conceitos
extremamente importantes para compreendermos a estruturacdo das relacfes
sociais da assisténcia em salde, tais como papel de doente, papel de médico,
carreira do doente, dentre outros que compreendem a doenca como uma
ruptura da ordem social (desvio), e seu gerenciamento assistencial como uma
busca ativa pelareinstauracdo e manutencéo da ordem perdida (normalidade).

Os autores resumem os grandes temas abordados pela sociologia da
sallide e pela psicologia social no tocante a abordagem dos limites existentes
entre o organico (biolégico) e o social (socioldgico), assim como entre a
perspectiva técnica (cientifica) e a perspectivaleiga (senso comum) presentes
na construcdo social do adoecimento e da assisténcia em salude. Assim, 0s
capitulosiniciaisbuscam trabal har asrelacbes existentesentre doencaehistoria’
e entre “doenca e sociedade”, apontando para a construcéo social da
consciéncia coletiva sobre as doencas, tomadas enquanto um objeto de
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conhecimento tangivel pelaagdo humana. Utilizando este conceito muito caro
etradicional daliteraturasociol 6gicafrancesa, osautoresndo deixamdeiniciar
suas consi deracdes apoi ados nostrabal hos cléssi cos el aborados por E. Durkheim
e M. Mauss sobre a autonomia relativa da vida simbdlica na sociedade.

Adam e Herzlich procuram mostrar como as grandes epidemias que
assolaram a humanidade nos Ultimos sécul os foram identificadas de diferentes
maneiras ao longo da histériadaHumanidade, possuindo umarealidade especifica
em cadamomento histérico, de acordo com aformacomo colocaram em questéo
diversasvisoes, atitudes e valoresreferidosanormasocia vigente. A definicéo
do normal e do patoldgico enquanto uma norma social, conforme proposto
por Canguilhem, orienta em grande parte essas primeiras péginas.

Tenta-se aqui, também, fornecer ao leitor as primeiras evidéncias do
caréter socia dadeterminagdo da natureza e distribui¢do da doencga (enquanto
um fendmeno concreto e um conceito abstrato), situando-as como decorréncia
da transicdo demogréfica vivida pela Humanidade a partir do século XVIII,
associado ao controle das doencas infecciosas e melhoria das condicdes
sanitarias. Enquanto atubercul ose € o exemplo da doenga que “ aparece como
espaco intermediario entre as epidemias do passado e as mol éstias atuais’ (p.
25), substituindo as grandes endemias no imaginario coletivo, o cancer, embora
n&o sendo uma doenca recente, comega a ser estudado de forma mais precisa
no comego do século XX e passa a ser visto como uma ameaca a sociedade.
Como lembram os autores, “ 0 surgimento daAlDS, no principio dadécadade
1980, desfaz a oposi¢do entre as epidemias do passado e doencas modernas’,
como exemplo do reaparecimento de uma doenca transmissivel, de rapida
progressdo, epidémica e ameacando globalmente a sociedade. Abordam a
questdo daAlDS situando as semelhancas e diferencas em rel agdo as epidemias
do passado: menos fatal, ser mais lento o tempo de laténcia entre ainfeccdo e
0 eventual desenvolvimento da doenca, 0 aparecimento de um novo ator, o
soropositivo, a possibilidade de desenvolver um processo de cronificagéo, a
necessidade de reordenacéo da vida sexual e, sobretudo, ter suscitado o
aparecimento de grupos de apoio.

Toda essa amplavisdo da doenga concorre para que 0s autores voltem
suaatencéo parao papel aser desempenhado pelamedicinacientifica, orientada
empiricamente, pelacentralidade do papel do médico e daespeciaizacdo “pela
buscade um saber racional sofisticado” (p. 33). Osautores situam, ainda, como
foi a gradativa importancia assumida pelo Estado, a partir do final do século

366 PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 15(2):353-371, 2005



RESENHAS E CRITICAS BIBLIOGRAFICAS

X1X, com os problemas sanitarios e higiénicos, assim como com o
desenvolvimento da protegdo social. Focalizam com veeménciaofato dequea
duplaevolucdo damedicina e da protecéo social e o cuidado das doencas e as
condic¢des dos doentes marcam um processo que se estende por toda a sociedade
- 0 da medicalizacdo, momento em gque o saber médico conquistou valor
normativo. N&o obstante a aparente naturalizag@o de certas caracteristicas da
assisténciaou do processo salide-doenca, osautoreslembram que os diferentes
tipos de doenca, de tratamentos, de atores envolvidos na recuperacdo dos
doentes, dentre outros fatores, propiciam ndo somente diversas experiéncias
individuais de adoecimento, mastambém implicam diferentesjogos simbdlicos
em que sdo produzidas representagdes sociais especificas sobre os doentes,
sobre as doencgas e sobre a propria sociedade. Assim, a peste negra, avariola,
adifilis, atuberculose, o cancer e, mais recentemente, aAlIDS, sdo exemplos
de doencas embleméticas de diferentes organizagdes ou contextos sociais.

Nos capitul os seguintes, as analises vao abandonando esse panorama
macrossocial para aprofundar questdes relativas ao reconhecimento dos
sintomas e das doencas, ao estabel ecimento da busca por ajuda, a definicéo do
status|egitimo de doente e de cuidador etc. Enfim, buscam compreender como
0 processo de profissionalizacdo das praticas em salde e a construcéo de um
vasto setor de protegdo socia propiciaram formas especificas de contato entre
as perspectivas leiga e técnica sobre a experiéncia com a doenca. Aborda-se
aqui prioritariamente como esse contato se daem umamalhainstitucional onde
diferentesformas deinterpretacéo sobre 0s sintomas, as doencas e 0S processos
de cura so construidas.

S&o citados diversos trabalhos que buscaram compreender como 0s
diferentes grupos sociais produzem visdes, estratégias e valores no transito
pelos servigos de atencdo a salide. A defini¢ao da causalidade das doengas, de
seus determinantes e fatores de risco é tratada a partir dos codigos sociais que
entram em jogo na elaboracdo do diagndstico, prognéstico, tratamento e
recuperacdo dos problemas de salde na rede assistencial.

Assim, s8o apresentados conceitos como os de selecdo social, risco
cumulativo, local de controle (locus of control), capacidade de enfrentar
situagBes (coping behavior), entorno social, apoio social, vinculos sociais
e suas relagdes com as diferentes formas e condi¢des de salide, de acesso e de
apropriacdo dos servicos de salde por parte da populagdo, de acordo com
varidvels socioecondmicas e individuais dos casos analisados. A questdo das
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relaces existentes entre estilo de vida e salide ganha rel evo nessa discussao,
namedidaem que pode ser trabal hada tanto no sentido de cul par osindividuos
pel as atitudes e hébitos cotidianos que influenciam negativamente seus estados
de salide, como pode ser analisada enquanto produto de um conjunto de rel aces
estruturais mais amplas da sociedade.

Também sdo apresentadas as nogdes de decodificacdo dos sintomas
esinaiscorporais, e de pertencimento adeterminados grupos sociais, namedida
em que o individuo langamao de um tipo especifico de explicacéo do processo
salide-doenca, apoiado hum quadro interpretativo caracteristico do seu grupo
de convivio. Essas nocdes ajudam a compreender as proximidades e
distanciamentos existentes, por exemplo, entre as |6gicas de interpretacéo de
médicos e pacientes, e de suas conseqiiéncias para as tomadas de decisdo
guanto as orientacOes prestadas no curso do adoeci mento.

A relacdo médi co-paci ente ocupaespaco rel evante nasequiénciado texto,
refletindo seu importante lugar nas andli ses elaboradas pela sociol ogia da salide
a0 longo do século. Retoma-se a andlise parsoniana sobre a questdo em que
direitos e deveres de médico e paciente estdo definidos e assegurados por uma
normasocial quelhes é exterior, orientando univocamente seus papéis sociais.

Em contraposi ¢ao a essa visdo normativa da relagdo médico-paciente,
0s autores apresentam algumas consideraces do que chamam um modelo
conflitivo de abordagem da questdo. Nesse model o, entende-se que a relacéo
médi co-paci ente estaindel evel menteinscritaem jogos deinteressesindividuais
esociais que se abrem paranovas relagdes hierarquicas e conflitivas existentes
entre estes atores sociais. Isto ocorre na medida em que diversos cédigos e
valores sociais sdo lancados nas relacdes face a face presentes no setting
meédico, produzindo divergéncias de interesses e de perspectivas, as quais
permitem renegociar atodo instante a ordem social vigente.

Os autores exploram principalmente as anadlises do interacionismo
simbdlico elaboradas por Freidson, paraquem (a) a praticamédica € marcada,
especialmente, pela oposicado entre uma retdrica profissional e 0s interesses
pessoais e corporativos dos médicos, e (b) o papel do doente ndo é medicamente
orientado, mas sim socia mente orientado.

O hospital, definido como organizacdo do espaco terapéutico, como
institui ¢&o organizacional e como local de produgéo do trabalho médico, merece
também um capitul o especifico no livro. Sdo abordadas questdes como afuncéo
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terapéutica do hospital e os efeitos iatrogénicos da carreira do paciente nele
estruturada. Ou sgja, os malefici os a salide dos paci entes causados pel os diversos
mecanismosde controle socia aque estéo sujeitosnamal hainstituciona hospitdar;
a existéncia de diversas linhas de autoridade ou ordens negociadas nessa
organizacao complexaem gque se disputam vises, |0gicas einteresses diferentes,
préprios & multiplicidade de profissionais, cargos e fungdes que compdem os
quadros hospitalares; e, finalmente, as formas de divisdo social do trabalho em
salide € aboradas no &mbito hospital ar, onde sfo operaciondizadas pel as oposi¢ies
exigentesentretrabalho“técnicox leigo”, “intelectua x manud”, “digno x pesado”.
Comenta-se, rapidamente, como essas questfes atuam sobre a trajetoria da
doenga (e do doente) ef etuada nesse complexo espago aum sd tempo terapéutico,
organizacional ede producéo cientifico-assistencia hospitaar.

Por fim, aborda-se de modo mais detalhado a experiéncia propiciada
com a doenca cronica, fortemente informada ndo s6 pelo transito desses
pacientes pelas ingtituices de salde, mas, em grande parte, pela rede social
composta por grupos de convivio organizados em torno do trabal ho, daescola,
dos circulos familiares e de amigos etc., que estéo presentes no cotidiano da
vida desses individuos. Trata-se de um capitulo intitulado “A experiéncia da
doenca em todos os lugares davida socia”, em que os autores evidentemente
ndo abordam “todos os lugares da vida social”, mas onde séo abordadas as
incertezas quanto aos rumos e implicacdes dessas doencas ha vida cotidiana
dos individuos, assim como 0s processos de adaptacdo e reorganizacéo das
atividades, habitos e expectativas dos“ doentes’ no sentido de“normalizar” sua
condicao de salide, ou mesmo as estratégias paralidar com ospossiveis estigmas
gerados em torno de determinadas doencas.

Sao feitos alguns comentérios especificos sobre a condicéo enfrentada
pelos individuos portadores do HIV (soropositivos) e dagueles que tém que
enfrentar a doenca em sua forma manifesta (AIDS). Chama-se a atencéo
paraadimensdo politicaem que as doengas estéo inscritas, narede assistencial
e socia mais ampla, que pode ser mais bem visualizada nos adoecimentos
crénicos. O caso daAlIDS é tomado como um bom exemplo para pensarmos
sobre aimportanciade diversos atores sociais (do ativismo militante, damidia,
dos servicos de salde, das associacles de pacientes etc.) naidentificacdo da
doencae de suaconsolidacéo como um problemade salide pablica, nadefinicéo
de um certo imaginério social sobre a doenca e sobre os doentes, no
direcionamento do investimento tecnoci entifico nasuainvestigagéo - enfim, na
construgdo dessa doenca entre a esfera privada e publica da vida social.
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No Brasil, podemos contar com publicacdes de excel ente nivel no campo
da sociologia da salde, que, no entanto, possuem caracteristicas diferentes
daguelas proprias de um manual. Trata-se, em sua maioria, de coletaneas de
textos que abordam tanto questfes tedricas e conceituais constituintes do campo
dasociologiadasalide, quanto resultados dasinvestigagtes empiricas produzidos
pelos pesquisadores da area. Nenhuma das publicagfes busca apresentar
sistematicamente as principais questdes enfrentadas pela sociologia da salde
em uma obra que sirva de guia para os primeiros contatos com essa discussao
ou mesmo de referénciapara os pesguisadores que lidam de modo mais préximo
com esse campo de investigacao.

Quanto aos aspectos formais do texto, os capitul os se subdividem em
temas importantes e gerais da sociologia da salde, com subsecdes claras e
pertinentes. A bibliografiatraz grande nimero de citagcGes daliteraturafrancesa,
0 que é bastante positivo, considerando-se que as literaturas norte-americanae
inglesa tém sido mais comuns entre nds. Além disso, sdo apresentados em
apéndice os principais trabalhos que podem orientar um nedfito na &rea da
sociologiadasalde.

Um ponto que merecereparo reside nos constantes problemas derevisio
ortogréficaque aparecem ao longo do texto. Estes ndo chegam agerar dlvidas
guanto ao sentido das afirmagdes, porém incomodam o leitor maisexigente. No
entanto, como jafoi dito, otexto possui 0 mérito de expor adiscussdo demaneira
clarae simples, lancando m&o de um minimo de informacdes especificas para
encaminhar a introducdo aos problemas abordados. Ainda assim houve um
equivoco quanto a designacéo do agente etiol 6gico da tubercul ose?, tratado no
texto como um virus, quando sabemos tratar-se, em realidade, de um bacilo.
Finalmente, vale lembrar que o livro ndo é extenso, sendo de leitura acessivel
ao estudante ou profissional que comecgaatrilhar os caminhos da sociologiada
salde.
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NOTAS

" Doutorando em Satide Col etiva na Faculdade de Ciéncias M édicas daUNICAMP e professor
da Faculdade de Medicina do ABC, em Santo André, Sdo Paulo. Endereco eletrénico:
mecpin@yahoo.com.

** Doutor em Ciéncia; professor associado de Ciéncias Sociais em Salide e Salide Coletivado
Departamento de MedicinaPreventivae Socia daFaculdade de Ciéncias MédicasdaUNICAMP.
Endereco eletronico: evernunes@uol .com.br.

1 Phillippe Adam é sociélogo do Centre Européen du Sida e Claudine Herzlich é socidloga,
diretora emérita de pesquisa do CNRS, diretora de estudos na EHESS e vice-presidente do
Conselho Nacional sobreaAids (CNS, Franga).

2 Na péagina 22 podemos ler: “[...] em 1882 descobre-se o virus causador [da tuberculose], o
bacilodeKoch...”.
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