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ReEsuMo — Em térno de alguns aspectos do desenvolvimento da Sociologia
Médica na Gra-Bretanha, fazem-se consideracies sfbre a sistematizacdo do
campo de trabalho e categorizacio das dreas de pesquisa na Sociologia Médica.
¥ ainda analisada a atuacio do soci6logo na Medicina.

UNITERMOS — Sociologia *; Educacdo médica ¥; Sociologia médica (Siste-
matizag¢io); Medicina e Sociologia (integracao).

1. INTRODUCAO

A ciéncia médica lida habitualmente
com padrdes de doenga que procedem,
intimamente, das circunstdncias sociais
existentes. Os mecanismos de prevengdo
e cura prendem-se, também, a fatores de
natureza socio-cultural 2, Dai o fato de
se ter insistido, dltimamente, na necessi-
dade de médicos e demais profissionais
de satide aprofundarem seus conhecimen-
tos a respeito dos fenémenos sociais ine-
rentes i sociedade em que atuam, de
modo a coniribuir com algo mais cientifi-
co e mais generalizivel do que o simples
resultado, nem sempre explorado, de suas
proprias experiéncias. Foi esta a razio
pela qual a Sociologia, como ciéncia ba-
sica, passou a fazer parte do curriculo
médico, nos Estades Unidos e na Gra-Bre-
tanha, vindo a adquirir posicio cada vez
mais relevante.

Recebido para publicacdo em 15-3-1971.

Tem sido cada vez mais estreito o con-
tato entre clentistas sociais e médicos,
passando os primeiros a desenvolver ativi-
dades de pesquisa e ensino ligados 3 Me-
dicina, & Enfermagem e, mais especifica-
mente, & Sattde Piiblica ¥ 24 & 11,15, 18,19,
Que esta uniio se mostra necessaria é
ja ponto pacifico de discussdo, consta-
tagdo esta que veio abalar os alicerces da
estrutura educacional, nas Escolas de Me-
dicina e nas Escolas onde se desenvolvem
cursos de Ciéncias Sociais. As mais re-
centes discussbes levam a disposi¢do de
formar, por um lado, médicos com conhe-
cimentos sociolégicos e, por outro, soci-
logos com conhecimentos médicos, a fim
de que, gragas a um quadro de referéncia
conceitual integrado, possam resolver jun-
tos, uns complementando outros, proble-
mas de patologia individual e social. A
Sociologia Médica responde a esta reivin-
dicagdo. '

(1) Da Disciplina Educacio em Satude Piblica, do Departamento de Pratica de Satde Pi-
blica da Faculdade de Saude Publica da USP — Av. Dr. Arnaldo, 715 — S&o0 Paulo, SP,

Brasil.
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Para o sociblogo, isto deixa transpare-
cer o crescente consumo da sociologia
aplicada como instrumento heuristico e
operacional capaz de interferir no caético
“aqui e agora” da realidade social e a
necessidade de ampliar seus conhecimen-
tos a respeito das técnicas de contrdle de
problemas sociais, de modo a responder
melhor as exigéncias dos demais profis-
sionais, sem perder de vista, ao mesmo
tempo, seus compromissos com a ciéncia
sociolégica.

Para o profissional de saiide, emara-
nhado nas veladas subtilezas dos fendme-
nos sociais, evidencia-se o fato de que a
mera percep¢io dos problemas nem sem-
pre o leva, dbviamente, & sua solugdo.
Nem os dilemas se resolvem pelo simples
aciimulo de dados empiricos, visto que no
“totum revolutum” da realidade social &
preciso saber o que e como procurar.
Desta constatagio nasceu a Sociologia, co-
mo ciéncia,

Partindo do apriorismo que as Ciéncias
Sociais em geral e a Sociologia Médica,
especificamente, podem contribuir de mo-
do positivo para o ensino e desenvolvi-
mento de pesquisas praticas relacionadas
a Medicina, passam a ser éstes os objeti-
vos de nosso trabalho:

— Apresentar, a titulo de exemplo, o es-
tagio em que se encontra a Sociologia
Médica na Gri-Bretanha;

— apontar algumas contribuigées da So-
ciologia, tendo em mente a sistemati-
zagio do campo de trabalho e a cate-
gorizagio das dreas de pesquisa na
Sociologia Médica;

— justificar a atuagdo do sociSlogo den-
tro do campo da Medicina.

2. ESTAGIO ATUAL DA SOCIOLOGIA
MEDICA NA GRA-BRETANHA

A apresentagio que se segue, elabora-
da a partir de nossos contatos com os

(1) Comunicacéio pessoal.
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centros onde se concede, atualmente, maior
énfase aos cursos de Sociologia Médica,
tem dupla intencdo: em primeiro lugar,
levar a informagio ao conhecimento dos
que ji se mostram, no momento, interes-
sados na construgdo de programas de So-
ciologia dentro das Escolas de Medicina;
em segundo lugar, mostrar aos responsa-
veis pela elaboragio de medidas sanita-
rias da comunidade, que sofrem perma-
nentemente o impacto negativo de deter-
minados fendmenos sociais, as perspecti-
vas e enfoques sociolégicos disponiveis pa-
ra analisar e dominar o efeito daqueles.

Os centros a que acima nos referimos
s30: Unidade de Pesquisa Social do De-
partamento de Sociologia do ‘“Bedford
College”, Universidade de Londres; De-
partamento de Medicina Preventiva e So-
cial, Universidade de Manchester; De-
partamento de SalGde Mental, Universi-
dade de Bristol e Departamento de Socio-
logia, Universidade de Aberdeen.

* % ¥

O curso de pés-graduagdo ministrado
no “Bedford College”, da Universidade
de Londres, tem como objetivo ceniral
preparar cientistas sociais para o ensino
e a pesquisa no campo da Medicina. Ja
em 1968 a “Royal Comission on Medical
Education” considerara da maior impor-
tincia a incluso no curriculo médico de
disciplinas relacionadas com as Ciéncias
Sociais, cujo ensino deveria em grande
parte recair sobre os sociélogos. Em re-
lagdo as escolas médicas de Londres, evi-
denciou-se a urgéncia de preparar socié-
logos e médicos especializados em Epide-
miologia e Medicina Social. M. Jeffe-
rys (1 considera que o desenvolvimento
perfeito de um programa de Sociologia
Médica exige o respeito por dados requi-
sitos, Em primeiro lugar, torna-se neces-
sario que os socidlogos destacados para o
ensino de estudantes de medicina tenham
solida nogdo dos problemas fundamentais
nos campos da saiide e da doenga, assim
como das solugbes médicas ou paramédi-
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cas disponiveis. Em segundo lugar, os so-
citlogos devem dispor nio s6 de certa ex-
periéncia de trabalho com pessoal médico
das Escolas de Medicina, Hospitais e Cen-
tros de Safide, como devem também ser
capazes de participar em trabalhos de pes-
quisa, realizados em colaboragio com mé-
dicos e¢ administradores. Finalmente, os
médicos responsaveis pelo ensino de estu-
dantes de medicina e treinamento profis-
sional posterior devem dispor da oportu-
nidade de discutir com o socidlogo os
progressos da Sociologia Médica e suas
aplicagbes no ensino e pratica da Medi-
cina.

O curso do “Bedford College”, aberto
para sociélogos e, excepcionalmente, para
médicos familiarizados com os métodos e
conceitos da Sociologia, compreende os
seguintes itens:

Perspectiva histérica e comparativa
da assisténcia médica (30 aulas de
114 horas de duragéo)

a) Assisténcia médica nos séculos XIX
e XX, em térmos de suas ideologias e pre-
visdes institucionais — assisténcia médi-
ca hospitalar e domiciliar.

b) Assisténcia médica contemporanea
e sistemas de manutencio da saide, em
térmos dos mecanismos de financiamen-
to; atendimento do doente; assisténcia
basica e especializada; fontes de mio de
obra.

c) Problemas de planejamento; faté-
res determinantes das prioridades; meios
de avaliagdo; teorias de mudanga social
aplicadas a organiza¢io médica.

d) Selecdo profissional; treinamento
e desempenho de atividades nas ocupa-
¢coes médicas e paramédicas. Interacdo
e sistemas de enfoque.

e) Relagbes inter-profissionais no hos-
pital e outras instituigdes médicas, inclu-
indo as de pessoal burocratico e profissio-
nal; status; autoridade; conflito de pa-
péis. Teoria de organizacio e suas apli-

cagbes na compreensdio das instituigdes
médicas.

f) Avaliacdo da eficiéncia dos ser-
vigos de saiide; objetivos relacionados com
a medida dos resultados.

Fatores sociais da doenga e da res-
posta & doenca (30 aulas de 115
horas de duragio)

a) Perspectivas comparadas da saiide
e doenga, incluindo as nog¢des de normali-
dade, doenga, desvio, “handicap”, inca-
pacidade, saide mental e ajustamento so-

cial.

b) Resposta do paciente a3 doengca —
o estudo do “comportamento enférmo”.

c) Relagio paciente-médico: teorias

de conflito e de consenso.

d) Processos de tratamento e reabi-
litagdo hospitalares e domiciliares. Teo-
rias da intera¢do simbélica e sua impor-
tancia nos processos de analise. Teoria
de crise.

e) Envolvimento da familia e da co-
munidade na doenga.

f) Morbidade e mortalidade — al-
guns exemplos pormenorizados de estu-
dos epidemiolégicos.

g) Processos de tensio e doenca.

h) Psiquiatria Social — fatbres so-
ciais na etiologia e no desenlace da doen-
¢a mental.

Técnicas e planejamento de pesqui-
sa social: conceito e perspectivas
(30 aulas de 114 horas de dura-
¢do)
a) Medida e explicacio da pesquisa
social; relacdo entre teoria, conceitos, da-
dos e problemas de validade.

b) Estratégias globais de pesquisa;
principios do planejamento experimental
e quase-experimental; levantamentos ex-
ploratérios, descritivos e explicativos; es-
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tudos retrospectivos e prospectivos; formu-
lagio e teste de hipéteses.

¢) Coleta de dados; observagiio e en-
trevista, fontes documentais; problemas
de fidedignidade.

d) Anilise e processamento de dados;
estabelecimento de relagbes causais e tra-
tamento com miltiplas variaveis; falacias
provenientes de diferentes niveis de ana-
lises.

e) Apresentagio de relatério.

Métodos estalisticos e de medida
(30 aulas de 1145 horas de dura-
¢do)

Epidemiologia e Estatistica Vital
(10 aulas de 1 hora de duragfo)

Introducido elementar & Medicina
(Nao é feita referéncia ao namero
de aulas).

O curso compreende ainda 30 sessGes
com a duragdo de 114 horas, nas quais
pesquisadores de areas sécio-médicas dis-
cutem os problemas das pesquisas em
curso e os progressos alcancados.

O Departamento de Medicina Preven-
tiva e Social da Universidade de Man-
chester(*) ministra um Curso de Pés-Gra-
duagiio em Saiide Pablica com dois anos
de duragdo, compreendendo quatro temas
distintos:

a) Epidemiologia e Estatistica Médi-
ca.

b) Ciéncias Sociais e suas relacGes
com a Medicina.

c) Principios de Administracio Sa-
nitaria,

d) Progresso da Medicina e Servicos
Sanitarios.

(1) Comunicaciio pessoal.
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O segundo tema abarca os seguintes
campos de trabalho: Sociologia, com um
total de 44 horas; Psicologia Social, com
um total de 15 horas; Educagio Sanita-
ria (aglo sanitaria e as Ciéncias Sociais),
com um total de 45 horas; para discus-
sbes de grupo sfo destinadas 5 sessBes
com a duragdo de 2 horas, cada uma.

Em relagio a Sociologia, a finalidade
é fornecer aos estudantes elementos que
lhes permitam avaliar a importincia dos
conceitos e métodos da Sociologia e Psi-
cologia Social, para a melhor compreen-
sdo da distribui¢do populacional da doen-
ca. Sdo também discutidos os fatdres
que condicionam a utilizagdo das organi-
zaghes encarregadas da assisténcia sani-
taria. Abordam-se, concomitantemente,
os aspetos mais relevantes para a implan-
tagdo proveitosa da mudanga social ao
nivel da comunidade.

No campo da Psicologia Social salien-
tam-se, igualmente, os aspectos desta dis-
ciplina de particular importincia para a
Medicina e para os servigos médicos.

Finalmente, em relagdo a Educacio Sa-
nitaria dedicam-se 10 horas ao estudo do
planejamento da mudanca, teorias da de-
cisdo, comunicacdo e organiza¢io comu-
nitaria; 5 horas para o estudo das popu-
lagGes a atingir e do planejamento dos
programas; 20 horas para o estudo dos
problemas de influéncia pessoal, dinimi-
ca de grupo, enfoque, avaliagdo e méto-
dos; e, finalmente, 10 horas para estudos
dos meios de comunicacio de massa e
aplicagbes especificas.

O Curso de Pds-Graduagio em Saiide
Piblica do Departamento de Medicina
Preventiva e Social da Universidade de
Manchester, desenvolve-se, como dissemos,
ao longo de 2 anos divididos em 6 perio-
dos. Pela Figura 1, pode ter-se uma idéia
da distribuicdo e da importincia relativa
das matérias ministradas no referido cur-
s0,
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DIAS DA .
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. PADROES | PROGRESSOS DA PRATICA MEDICA E SUA CONTROLE DAS ESTUDOS
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quinta | mawnx EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA MEDICA SEU CONTROLE
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TARDE ESTUDOS SOBRE ADMINISTRAGKO SERVIGOS
PRESENTE E FUTURO SOCIAIS
N EDtiCAGKO
SEXTA | MANHK
SANITARIA ESTUDGOS ES P ECTIATILS
7214 | TaRDE pIscussio
DE GRUPO
Fig. 1 — Distribuicio das matérias ministradas no Curso de Pé6s-Graduacdo em Satide

Piblica, Manchester.

Neste mesmo Departamento, desenvol-
ve-se, paralelamente, um curso de Socio-
logia Médica para enfermeiras, ministra-
do em 3 dos seus 4 anos de formacio.
Observem-se os toépicos déste curso:

1.° ano: Defini¢ées de saiide e doenca

a) Diferengas culturais na percep¢io da
doenga e no comportamento relacio-
nado i doenca e a safide.

b) O papel de doente: ogpapel do pa-
ciente no hospital: doengas crénicas.

c¢) O impacto da doenga sobre a fami-
lia,

d) Angiistia e morte.

2.° ano: Estudos sociologicos de hospitais

a) Padrbes de autoridades: os profis-
sionais em organizacdes burocrati-
cas,

b) Padrdes de comunicacio entre e den-
tro de grupos profissionais.

c) Objetivos e valores dos diferentes
grupos em hospitais.

d) Comunicacdo entre pacientes e pes-

soal hospitalar.

4.° ano: Revisao e extensido do curso do
primeiro ano

a) Estudos do comportamento do pa-
ciente em relagdo & saiide e doenca
com especial referéncia a:

— utilizacio de servigos de preven-
céo;

— demora quanto A procura de as-
sisténcia;

— displicéncia pelos regimes médi-
cos;

— convalescenca e reabilitagéo;
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b) A profissio de enfermeira.

c) Caracteristicas de uma profissio: re-
lagGes entre as profissdes de saiide.

d) Papel presente e futuro da enfermei-
ra dentro e fora do hospital.

* % *

O Departamento de Saiide Mental da
Universidade de Bristol (*) oferece um
curso de Ciéncias Sociais para estudantes
de Medicina, com 40 aulas teéricas e 44
horas de aulas préticas, distribuidas por
16 semanas, no chamado “segundo” ano
pré-clinico. Neste curso a Psicologia ocupa
posicio central, As sessGes praticas de-
senvolvem-se dentro dos temas seguintes:

— Apresentacdo de pacientes. A finali-
dade desta apresentagio é demonstrar
a complexidade do comportamento,
mostrando ao mesmo tempo que a
doenca exerce efeitos em numerosos
aspectos do comportamento e da expe-
riéncia.

— Observagio do comportamento. Apre-
sentagio de filmes sbbre o comporta-
mento natural dos primatas e discus-
sio de grupo sbbre o estudo do com-
portamento de espécies mais simples
e o modo como é&ste pode contribuir
para a compreensdo do homem.

— Retengago. A finalidade desta sessdo
é levar os alunos a redigir um rela-
torio sbbre as observacbes feitas na
primeira sessfio, com o intuito de de-
monstrar os efeitos do tempo sdbre as
impress6es. Ao mesmo tempo, desen-
volve-se uma discussdo sbbre o proble-
ma da transferéncia de informagbes
de pessoa a pessoa, em particular no
ambiente médico.

— Avaliagio do grau de inteligéncia.
Discussiio dos métodos de inteligéncia
e aplicagdo de testes.

(1) Comunicacéio pessoal.
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— A crianga em seu ambiente natural.
Visita a escolas primarias e discussio
com os professdres dos problemas de
aprendizado, adaptacio, etc..

— Resposta emocional e sua medida. Es-
ta sessdo dedica-se aos métodos utili-
zados na medida fisica de grande emo-
cdo,

— Atitude e percep¢io. Demonstragio
do efeito seletivo da atitude na per-
cepgao.

— O trabalho sob incentivo. Participa-
¢do dos alunos em atividades incenti-
vadas ou ndo e posterior avaliagio do
resultado daquelas em térmos da au-
séncia ou presenga de incentivo.

— Comportamento em situacbes de ten-
sdo. Demonstragio, com a participa-
¢io dos alunos, do efeito de situagdes
de tensfo sébre o comportamento.

— Processos de grupo e tomada de deci-
sdo. Participagio de alunos em dis-
cussdo final sébre tomada de decisdo
em relacdo aos problemas clinicos e
sobre a importincia que os fatdres li-
gados ao grupo tém para aquela.

— Hospital. Discussio dos problemas li-
gados & hospitalizagdo de criangas e
da importdncia de um atendimento
médico carinhoso.

— Métodos e entrevista e avaliacio dos

resudtados.
— Projeto de campo.

As sessGes tedricas abordam os seguin-
tes temas: importincia da ciéncia do com-
portamento (4 horas) ; o individuo e seu
ambiente (9 horas) ; personalidade e con-
ceito do “eu” (3 horas); o “eu” e os
outros (5 horas); o ciclo vital (11 ho-
ras); doenca e sociedade (8 horas).

Embora o curso se fundamente princi-
palmente s6bre temas pertinentes a Psi-
cologia, ministram-se paralelamente uma
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série de aulas de Sociologia, abrangendo
estas os seguintes temas:

— Enfoque sociolégico: possibilidades,
problemas e métodos para o estudo dos
individuos como membros de grupos.

— A meia-idade:  reajustamento em
térmos de papéis e de relagdes nos am-
bientes familiar e de trabalho.

— Padrées de doenga: diferencas nas
taxas de morbidade nos diversos gru-
pos da comunidade.

— Organizagées de Assisténcia ¢ Satde:
a estrutura social do hospital.

— Conceito e profissdo: treinamento e
socializagdo. Eticas profissionais. San-
¢oes. Caracteristicas peculiares a pro-
fissio médica.

— O trabalho: significado e organiza-
¢do. Moral. Absenteismo. Trabalho
em grupo. A mulher no trabalho.

* * ¥

Resta-nos considerar as atividades de-

senvolvidas no Departamento de Sociolo- -

gia da Universidade de Aberdeen (), on-
de a Sociologia Médica é organizada num
curso de 20 aulas, abordando os seguintes
temas:

— Conceitos e definigbes de saiide e doen-
¢a —— variagbes intra-culturais, inter-
culturais e historicas.

— Comportamento na doenca: papel do
doente,

— Utilizagdo dos servigos.

— Relagio médico-paciente:  papel do
médico, papel do paciente, poder e
conflito.

— Sociologia do hospital: aspectos da
organizagao; tensdes inerentes ao pa-
pel da enfermeira; “despersonaliza-
¢ao”; etc.

(1) Comunicacdo pessoal.

— Etiologia social da doenga: enfoque
epidemiolégico — o que pode e ndo
pode ser feito,

— Sistemas de assisténcia médica: cres-
cimento e desenvolvimento a partir do
século XIX; reformas do “National
Health Service”; anilise e compara-
¢do com o que ocorre nos Estados

Unidos e URSS,

Os alunos dos cursos de pés-graduagio
devem ainda especializar-se em um ou
mais dos topicos que passamos a referir:
histéria social da doenga; tomada de de-
cisdo médica; reabilitagio; enfoque das
doengas mentais; sociologia da reprodu-
¢do; agonia e morte.

Existe, paralelamente, um curso de es-
pecializacio abrangendo problemas rela-
tivos a utilizagio normal e abusiva dos
servigos. A respeito déste, considera-se
que os individuos que ndo aproveitam os
servicos assistenciais, fazem-no por néo
necessitarem dos mesmos, o que, de fato,
estd longe da verdade. Existem determi-
nados grupos em que os rotulados como
“necessitados” sdo em numero muito in-
ferior aos que passam despercebidos,
muito embora necessitem de assisténcia.
A evidéncia desta situagfio é posta a des-
coberto no referido curso, abordando-se
os seguintes temas:

— Distribuicio das necessidades e con-
ceito de “necessitado”.

— Problemas existentes no estudo do uso
e abuso dos servicos ¢ o modo de en-
foca-los,

— O “milieu” da classe trabalhadora de
baixo nivel e o uso e abuso dos ser-
vigos.

— O cliente frente ao profissional,
— Processos de tomada de decisdo.

— Modo de distribui¢io dos servigos e
sua influéncia na utilizacio dos mes-
mos,
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Afora a parte diretamente relacionada
com os cursos que acabamos de referir,
torna-se necessirio nfo esquecer os tra-
balhos de pesquisa, visto terem éstes gran-
de péso dentro do campo de conquistas da
Sociologia Médica. Na Gréa-Bretanha,
atualmente, 63 pesquisas estio em desen-
volvimento nesta &rea, sendo possivel
agrupa-las sob os seguintes tépicos: com-
portamento na doenca, organizagio da
assisténcia médica, utilizacdo e sub-utili-
zaco de servigos, profissGes ligadas &
satide, educacdo em saiide, doengas men-
tais, utilizagdo de drogas, velhice e morte.

N&o foi nosso objetivo analisar exaus-
tivamente as conquistas scio-médicas rea-
lizadas na Gra-Bretanha, porém citar al-
go daquilo que tivemos a oportunidade
de observar in loco. Muito embora o es-
forco dispendido e os resultados obtidos
na Gra-Bretanha nem de longe se apro-
ximem do que j& se realizou nos Estados
Unidos, parece-nos que a simples apre-
sentacdo dos curriculos escolares e a re-
feréncia as pesquisas, ainda que {feitas
sumariamente, mostram ao leitor atento
o dinamismo em vigor nestas &areas do
conhecimento e do trabalho interdiscipli-
nar.

3. SISTEMATIZACAO DO CAMPO DE TRA-
BALHO E DA LOCACAO DAS ATIVIDADES
DA SOCIOLOGIA MEDICA

As citagbes que passamos a fazer, ser-
vem como indicacdo de alguns dos nu-
merosos esforcos realizados com o intuito
de sistematizar e identificar o campo de
trabalho da Sociologia Médica, refletindo-
se aquéles na elaboracio de programas
de ensino e na organizagio de pesquisas.
Com isto pretendemos fornecer um es-
quema de referéncia aos interessados no
assunto.

E curioso observar que se deve a um
médico, McINTIRE ®, o primeiro trabalho
chamando a atencdo para as potencialida-
des da Sociologia Médica, trabalho éste
apresentado em 1894. Devese a éle,
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também, a proposta de uma primeira sis-
tematizagdo, citada ainda hoje, pelo seu
valor pioneiro:

Estudo da prdtica médica.

a) Medicina como profissdo, institui-
¢do e segmento da histéria social,

b) O status do médico, papéis e inte-
raches sociais em relagfio ao diagnéstico,
assisténcia, atividades e negdcios adminis-
trativos.

Saitde Publica.

a) Epidemiologia social e etiologia.

b) Investigagio e mudangas de atitu-
de,

c) Especialidades suplementares e co-
nhecimento geral.

Posteriormente, a contribuicio de
STRAUSS 7 veio representar um grande
passo na sistematizagdo do campo de tra-
balho. Propds éste autor a divisio da
Sociologia Médica em: sociologia da me-
dicina e sociologia na medicina. Diz
WiLLiaMs 2° a respeito desta divisdo:
“The distinction proposed by Straus, ..
between the sociology of medicine and
sociology in medicine is particular useful
for the present discussion. The former
is a facet of sociology qua sociology, which
happens to take medicine and related acti-
vities as its subject matter. The latter is
enmeshed in the medical field on a colla-
borative basis”.

Nio se poderia marginalizar a contri-
buigdo apresentada por MECHANIC ™ que
faz referéncia a 15 A4reas de atividades
dentro da Sociologia Médica, apresentan-
do breve descrigio a seu respeito:

— Distribuigio e etiologia da doenga.
— Respostas sbcio-culturais a doenca.

— Aspectos sécio-culturais da assisténcia
médica.

— Mortalidade.

— Epidemiologia social.
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— Organizagio da pratica médica.

— Sociologia das profissbes ligadas a
saide,

— Sociologia do hospital.

— Organiza¢bes comunitirias da saide.
— Mudanga social e assisténcia a saide.
— Educagiio médica.

— Satde Pablica.

— Tensdo e doenga.

— Psiquiatria social e comunitaria.

— Critérios e politica de satde.

KenpaL e MERTON 7, por sua vez, apre-
sentam uma divisio no campo de traba-
lho da Sociologia Médica, divisio esta que
agrupa os assuntos a volta de quatro
areas: etiologia social, ecologia da doen-
ca, componentes sociais na terapia e na
reabilitagdo, medicina como instituigio
social e sociologia da educagio médica.
Esta divisio teve bastante sucesso, sendo
utilizada freqiientemente nos trabalhos
que procuram aperfeigoar a sistematiza-
¢io da disciplina com o objetivo de fa-
cilitar a elaboragdo de programas de en-
sino ou a identificagio de problemas pa-
ra pesquisa. De fato, tem sido esta uma
das mais citadas contribuicbes. A &ste
respeito READER ** vai mais longe e con-
sidera que, em qualquer das quatro areas
referidas, a Sociologia pode tomar vérias
posigGes: “Sociological contributions in
medicine must be descriptive, predictive,
or modifying of practice. If they are to
be appreciated as immediately useful by
the health professions, they must deal
with prevention of illness (or causation),
diagnosis, prognosis, or treatment. They
may be formal — that is, the result of plann-
ed research — or they may be informal
— that is, the result of advice or specula-
tion. They may be direct as a result of
observations made in the medical setting
or indirect from research in other areas
that is later found applicable to the health
field”.

Trabalhos desta natureza realizaram-se,
também, em relagio A Satide Puablica.
SUCHMAN ** menciona a anilise de 565
projetos de pesquisas desenvolvidas entre
1954 e 1959, focalizando os seguintes t6-
picos:

a) Fatores sociais na doenca e na sai-

de.

— Fatdres sociais na etiologia e na
distribuigio.

— Resposta e ajustamento & doenca.
~—— Atitudes em relagio a doenca.
— Processo terapéutico.

— Niveis e necessidades da saide.

— Relagio da doenga com varios
problemas sociais,

b) Fatéres sociais na organiza¢io do
assisténcia médica.

— Servicos e facilidades.

— Pessoal.

— Sistemas sociais.

Ao mesmo tempo que se refere a divi-
sdo proposta por KENDALL e MERTON,
afirma que a Sociologia se mostrou efi-
ciente em qualquer das &reas ocupadas
pelo objeto em estudo: doenga ou pro-
blema de satide; individuo ou piblico
afetados; organizaciio ou pessoal que for-
nece programas. Em qualquer destas ou
de outras areas propostas, sobejou fértil
material para a selecdo de hipéteses re-
ferentes a etiologia da doenca, ao com-
portamento face a problemas de saiide e
a estrutura e funcionamento do grupo de
pessoal dos servigos responsaveis pela ela-
boragio dos programas de saiide.

As diversas contribui¢Bes, visando a
sistematizagio do campo de trabalho da
Sociologia Médica, levaram a um progres-
so das pesquisas e, em seguida, ao desen-
volvimento de estudos relativos a identi-
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ficacdo da locagdo das atividades do so-
cidlogo. Deu-se assim um passo a fren-
te, ao se passar da classificacio do cam-
po de trabalho em seus diversos niveis a
sistematizacio do espago adequado para
o desempenho de tais fungbes. WiL-
LIAMS 2° aponta, de modo esquemético, a
estratégia a seguir na pesquisa socio-mé-
dica, abrindo ao mesmo tempo perspec-
tivas para a compreensio do modo como
aquela deve ser aplicada, conforme o con-
texto focalizado. Ou bem estamos preo-
cupados com a pesquisa sbcio-médica co-
mo parte especifica da ciéncia sistemati-
ca, ou para alcangar os objetivos propos-
tos temos de resolver, de imediato, varios
problemas de ordem institucional. Pren-
de-se o autor a é&ste segundo aspecto,
apresentando um esquema relativo a co-
locacdo dos trabalhos sécio-médicos para
perguntar, ao mesmo tempo, se éstes de-
vem desenvolver-se ao nivel de orgdos de
saiide ou dentro de ambiente universita-
rio. Salienta WILLIAMS que, no momen-
to em que o socidlogo sai do seu espago
académico, passa a depender de numero-
sos fatdres como, por exemplo, da prépria
natureza da instituicio onde se insere e,
obviamente, da relacio desta com o sis-
tema de acio global. E facil compreen-
der a relevancia déstes fatdres se nos lem-
brarmos que a Sociologia é uma ciéncia
cujo desenvolvimento se processou em
ambito universitirio. O abandono déste
ambiente coloca o sociGlogo frente a uma
multiplicidade de obsticulos que ultra-
passam, por vézes, o que éle pode supor-
tar, como condigdes negativas a interfe-
rirem na qualidade de seu trabalho, exa-
tamente porque as novas estruturas estio
institucionalizadas de modo a atender ne-
cessidades essencialmente médicas e ndo
médico-sociolégicas. Por exemplo, o sim-
ples acesso aos dados médicos cataloga-
dos sob o rétulo de “confidencial” repre-
senta problema de dificil solugdo visto o
sociblogo interiorizar diferentemente o
conceito de “confidencial”,

Por outro lado, a presenca déste den-
tro do ambiente médico, como parte do
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sistema social, altera o préprio sistema,
passando o socidlogo a ser encarado co-
mo um estranho a expressar-se de forma
estranha, disposto a desempenhar funcdes
que os médicos ndo estdo, em geral, pre-
parados para entender,

A argumentagio do autor leva a con-
siderar, como ideal, a fixagdo do socié-
logo em Escolas de Saade Piiblica, Es-
colas Médicas e Escolas de Enfermagem,
onde em maior ou menor grau, desfruta
de ambiente com caracteristicas universi-
tarias. Nesta posicio podem entdo os
servigos do socidlogo ser aproveitados por
Departamentos de Satide, sitnacio esta
que vem ocorrendo nos KEstados Unidos
desde 1952, Considera o autor que o
planejamento de pesquisas sécio-médicas
deve considerar, em primeiro lugar, as
diferentes 4areas a estudar, utilizando-se
para isto dos trabalhos supramencionados,
particularmente os de Strauss!’ e KEN-
DALL e MERTON %, para entio identificar
a locaglo adequada, prendendo-se &éstes a
Escolas de Saide Publica, Enfermagem e
Medicina, Departamentos de Sociologia
em Escolas de Ciéncias Sociais e, final-
mente, organizagbes de satide nfo perti-
nentes a universidade. Fstabelece assim,
a par da sistematizagio do campo de tra-
balho, a sistematizacio da locacio do
trabalho.

Em sintese, nfo & dificil perceber a
acentuada evolugdo da Sociologia Médi-
ca, tanto ao nivel do ensino quanto ao
nivel da pesquisa basica ou pratica. Tal
desenvolvimento, que se processou em res-
posta & solicitagio de profissionais de
satde, preocupados com a incidéncia de
fendmenos sociais praticamente insolaveis,
desviou a atengdo dos sociélogos para es-
ta area de atividades, levando-os a am-
pliar seus conhecimentos e a colaborar
em esforgos relativos a sistematizacdo do
campo de trabalhos, em todos os seus ni-
veis.

Nio seria preciso acrescentar que, as
contribui¢bes supramencionadas, mere-
cem, sem divida, anilise mais prolongada
e reflexdo mais demorada; contudo, como
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referimos anteriormente, nossa intengo
foi até aqui meramente informativa, pon-
to de partida para os leitores interessa-
dos em situar projetos de pesquisa sGbre
um pano de fundo mais sistematizado.

Poder-se-ia, contudo, indagar e seria
procedente: mas nio podem os médicos
resolver problemas médico-sociais sem
apelar & colaboragio de especialistas em
sociologia? Isto nos leva a outro nivel de
discusséo.

4. CAUSAS DA INTEGRACAO DA SOCIOLO-
GIA NO CAMPO DA MEDICINA.

4.1 O pensamento planificado

O conhecimento da tipologia de estru-
turas de pensamento apresentada por
MANNHEIM,®, contribui para a compreen-
sio légica de uma ordem de fatbres res-
ponsaveis pela aproximagio da Sociologia
e da Medicina. Analisa &ste autor trés
tipos de pensamento, apanhando-os em
sua dimensfio histérica. Em primeiro lu-
gar, o pensamento baseado na descoberta
ocasional (finden): nesta etapa a adap-
tagdo do individuo ou do grupo depende
exclusivamente de experiéncias mais ou
menos conscientes, adquiridas através de
mecanismo de “ensaio e &rro”. A funcéo
do pensamento resume-se ao ato de apre-
ender a solugdo correta a fim de repeti-la
em seguida.

O segundo tipo de pensamento, ja mais
complexo, prende-se & fase da invengdo
(erfinden), fase esta em que as institui-
¢oes alteram-se e passam a organizar-se
em térno da consecugio de objetivos par-
ticulares, inseridos numa\ sociedade ape-
nas parcialmente regulamentada, onde a
acdo social desenvolve-se dentro de com-
partimentos estanques. Uma vez “inven-
tados” métodos, objetivos e instituigBes,
passa a haver uma selecdio, alheia ao con-
trole dos interessados, que influird na so-
brevivéncia daqueles, E, digamos assim,
o “struggle for life” ao nivel da agdo
social,

Chega-se finalmente a terceira etapa,
que corresponde & atuagdo do pensamen-
to planificado, momento em que “o ho-
mem e a sociedade passam da invengdo
deliberada de objetivos e instrugbes iso-
lados para a regulamentacdo deliberada
e inteligente das relagGes entre ésses obje-
tivos”. O individuo desperta agora pa-
ra a necessidade de controlar as brechas
ocasionadas pelo choque de objetivos, des-
prendendo-se do esquema de finalidades
isoladas, para refletir s6bre problemas le-
vantados pelas préprias relagbes existen-
tes. Surge a questdo de perceber até que
ponto os objetivos sdo mituamente com-
pativeis. De fato, o pensamento planifi-
cado representa a tomada de consciéncia
perante a légica de um todo integrado.

Obviamente, & nova forma de pensar
correspondera nova forma de agir. Pas-
sa-se agora de um padrdo unilateral, em
que as primeiras fases de a¢o se iniciam
pela prépria agio do pensamento sem
contrdle paralelo das conseqiiéncias den-
tro do contexto global, para um padrdo
de natureza multidimensional. Neste, da-
se inicio a um movimento circular, onde
uns elementos sdo suplementados por ou-
tros, dependendo o equilibrio do sistema
da compatibilidade dos objetivos em in-
teragdo. O texto a seguir, embora redi-
gido com outra intengfo, ilustra bem a
consciéncia emergente das tensGes criadas
pelo pensamento inventivo e unilateral.
Salienta RoseNn **: “Social Scientists tend
to emphasize the newness of Medical So-
ciology. But if viewed as the study of
the relationships between health pheno-
mena and social factores and contexts,
Medical Sociology is seen to have deep
historical roots. Long before the social
scientists identified Medical Sociology as
a specialty, men concerned with affairs
of state, economists, physicians, social re-
formers, historians and administrators —
were preoccupied with social-medical pro-
blems and had made significant contri-
butions to their solution. Indeed, in part
the science of sociology owns its origin
to this stream of development”.
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Na realidade, esta corrente de desen-
volvimento, na medida em que traduzia
aspiragbes de economistas, médicos histo-
riadores, administradores e outros espe-
cialistas e profissionais, representava ja
a emergéncia do pensamento planificado.
Parece-nos procedente afirmar que a So-
ciologia Médica surge neste contexto co-
mo clara manifestagio daquele, pondo em
xeque a sobrevivéncia de objetivos isola-
dos.

Vejamos a seguir como o pensamento
planificado se reflete no dmbito das Cién-
cias Sociais. Disciplinas como a Politi-
ca, a Sociologia e a Economia rompem
circulos fechados e departamentos estan-
ques para peneirar no padrio multidi-
mensional da anilise de objetivos mutua-
mente regulamentados. Surge, déste mo-
do, névo nivel de precisdo cientifica. Em
conseqiiéncia, passam aquelas a defron-
tar-se com um conjunto mais ou menos
organizado de resisténcias, oriundas estas
da prépria situacfio de transicdo, que bus-
ca impor ndvo pensamento e ndvo modo
de agir. Estas ddo origem a conflitos
especificos, na medida em que represen-
tam estruturas de pensamentos pertinen-
tes a estagios distintos. E fendmeno cor-
rente a contemporaneidade de ndo con-
temporaneo.

Tais divergéncias ndo se manifestardo
apenas no dmbito das Ciéncias Sociais e
das Ciéncias Naturais, mas também, ao
se desencadear o processo de aproxima-
¢éo entre estas duas esferas que, embora
de natureza diversa, pertencem a uma
realidade dnica. Se, por um lado, a cién-
cia em seu todo submete-se a uma frag-
mentacdo gradativa, por outro exige, em
dado momento, a recombinacio dos resul-
tados alcangados.

A nogiio de “pensamento planificado”
facilita a anilise que o investigador fari
de determinados fenémenos, na medida
em que amplia sua percepgio. De fato,
um dos fatéres que influencia a percep-
¢ao do especialista em relacio a objetos
ou comportamento reside no sistema con-
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ceitual que o observador possui, visto que
aquéles fenémenos sdo percebidos em tér-
mos de conceitos ou categorias.

Ao nivel da medicina e da saide le-
vanta-se a questdo de diagnosticar até
que ponto as respectivas atividades se en-
quadram dentro de um ou de outro “es-
tilo” de pensamento. A primeira vista,
parece-nos procedente afirmar que a Sai-
de Pablica, por desenvolver-se dentro de
um contexto multiprofissional mais evi-
dente, estaria j4 na fase do pensamento
planificado. Isto porque a formagdo do
sanitarista exige conhecimentos préprios
das Ciéncias Sociais, visto voltar sua aten-
¢do para fendmenos comunitirios; e tam-
bém, porque o &xito em térmos dos obje-
tivos propostos depende, em grande parte,
do ajustamento a finalidades de profis-
sionais pertinentes a outras 4reas de ati-
vidades, como no caso, entre outros, do
saneamento. Déste modo, os profissionais
de sattde, mostram-se conscientes, pela
propria natureza de suas fungGes, da ne-
cessidade de ajustar objetivos dentro de
um movimento circular que visa a contro-
lar conseqiiéncias, tal como referimos an-
teriormente,

O mesmo ndo ocorre quando se passa
da relagio médico-comunidade para a re-
lacio médico-paciente. Nesta desenvolve-
se um tipo de acio pertinente a uma
tinica finalidade, a cura do paciente, di-
minuindo a atengfo do profissional em re-
lacio aos objetivos das demais esferas.
Partinde do principio de que, historica-
mente, a agdo caminha rumo ao pensa-
mento planificado, torna-se mais facil com-
preender os conflitos e tensdes decorren-
tes do encontro de duas mentalidades, a
do sanitarista ¢ a do médico, que con-
correm para o desequilibrio entre dois
tipos de atividades. O estudo de WoLFE
e colabs.?* deixa transparecer tal proble-
ma. Suas consideragbes a partir de um
estudo de caso realizado em Saskatchewan,
no Canada, levam & proposigio de nume-
rosas questdes a respeito da eficiéncia das
atividades médicas, em térmos dos servi-
gos sanitirios. Ao falar de eficiéncia,
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tém os autores em mente um fator essen-
cialmente econdmico, que leva em conta
a relagdo entre os gastos daquele tipo de
atividade e os beneficios auferidos. Con-
sidera-se ainda a possibilidade de modi-
ficar o tipo de prestagio de servigos e as
implicagbes dai resultantes.

A referéncia a tipologia de MANNHEIM
teve dupla intencdo: em primeiro lugar,
serve para justificar a aproximacio da
Sociologia & Medicina em térmos da evo-
lugdo historica das estruturas do pensa-
mento; em segundo lugar, ilustra como
instrumentos analiticos construidos no
campo das Ciéncias Sociais podem ser uti-
lizados na anilise de problemas médicos,
visto ampliarem o campo de percepgao
dos pesquisadores.

4.2 A especializacdo da ciéncia

Outra ordem de fatéres é responsavel,
também, pela aproximacio da Sociologia
e da Medicina. A especializagfo, cada
vez maior, do trabalho em fungio da rea-
lidade social acabou por exigir e justifi-
car a formagio de névo tipo de especia-
lista, o sociélogo, cujo preparo inclui a
manipulagdio de métodos e técnicas de
pesquisa. A virtude do sociblogo reside
justamente no preparo altamente especia-
lizado a que foi submetido durante sua
formacdo. Como assinala HyMaN ®:

“In distinguishing techniques from me-
thodology we use the former to denote
specific, discreete research such as ques-
tionnaires, construction, interviewing, and
date processing knowledge, each of which
can be learned and put into practice
without the understanding of scientific
method and its sociological applications.
Methodology, on the other hand, refers
to the sociological application of scientific
method”.

Assim, ao nos referirmos a metodolo-
gia, ndo estamos tdo somente atentos a um
conjunto de conhecimentos relativos as
técnicas utilizadas durante a investigagao,
mas a algo que transcende esta dimensdo

e que se refere diretamente ao modo de
colocar os problemas para estuda-los, o
que leva o especialista a esfera dos enfo-
ques conceituais dos fendmenos sociais,
balizados pelos grandes esquemas de in-
terpretagdes. Ha, portanto, um terreno,
intermediario entre os procedimentos téc-
nicos da investigagio e a formulacio teé-
rica do problema. O modo como o pes-
quisador manipula as técnicas & condicio-
nado, inexoravelmente, pela posicio que
toma frente aqueles esquemas de inter-
pretacio sociolégica.

O preparo teérico representa, por as-
sim dizer, a espinha dorsal sébre a qual
se desenvolverd o conjunto de procedi-
mentos utilizados para alcancar o objeti-
vo proposto. Déste modo, o fato de o in-
vestigador estar informado a respeito de
determinadas técnicas como construgio e
utilizacao de questionério, entrevistas, co-
leta de dados, etc., nem por isso significa
que a pesquisa se enquadre no ambito da
interpretagdo sociolégica. E o profundo
conhecimento dos enfoques sociolbgicos
que contribuird para o possivel éxito do
trabalho a realizar. Ha, assim, mil e um
fatOres a atentar que, por definicfo, pren-
dem-se & natureza e aos tipos de teoria
sociolégica, com os quais apenas os socié-
logos estao devidamente familiarizados,
visto constituirem tais conhecimentos o
fulcro de sua formagfo. E justamente
por terem se submetido & leitura altamen-
te especializada e acumulada que aquéles,
apés treino exaustivo e prolongado, mos-
tram-se melhor equipados para construir
pesquisas que tratam diretamente com fe-
némenos sociais, Com isto, diminuirdo
o risco de se afundarem no empirismo va-
zio, ou seja, na mera acumulacio de da-
dos iniiteis. Nao significa isto que, &s-
tes também, ndo corram o risco de ex-
cluir varidveis importantes; a nosso ver,
entretanto, tém menos chance de fazé-lo.
Na Sociologia, como em outras ciéncias, é
a teoria que da significado aos fatos e,
portanto, direcdo e objetivo a pesquisa
empirica. A investigagio sociolégica exi-
ge do especialista preparo prolongado e
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complexo, Nao se trata apenas de “dar
uma olhada” mais ou menos intuitiva s6-
bre os fatos sociais para classifica-los de
“fatos sociolégicos” sem distinguir, de ime-
diato, a diferenga entre social e sociol6gi-
co. O conhecimento intuitivo dos fend-
menos sociais estid para o sociblogo, como
a curandeira esti para o médico. Aqué-
les s6 se tornardo inteligiveis apés serem
submetidos 3 andlise sociologica.

Mas ndo é s6 o conhecimento tedrico
e metodolégico que define o investigador
social: subjacente a éste esta todo um
compromisso com um paradigma de ana-
lise cientifica, que contribuird para o
proprio enriquecimento da ciéncia em seu
todo. Observem-se as duas figuras apre-
sentadas por DoBrINER®. Na Figura 2,

notam-se seis niveis interrelacionados, co-

megando com a base de conhecimentos,
constituida pelo aciimulo de conhecimen-
tos conceituais, empirico-metodolégicos e,

-
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L

Fig. 2 — Paradigma dos niveis préprios de
andlise cientifica (Segundo DOBRINER 3)
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enfim, pela tradicdo teérica da Sociolo-
gia. E esta base de conhecimentos que
permite ao investigador anunciar uma hi-
potese significativa. E que & a hipétese
sendo o fio condutor de pesquisa cienti-
ficamente elaborada? De fato, é ela que
permite a selecdo de dados representati-
vos que, por sua vez, levardo a constru-
¢do terminolégica, ou seja, a formulagdo
de conceitos que, devidamente relaciona-
dos, alcancardo finalmente o estagio mais
elevado do paradigma, o nivel tedrico.
A Figura 3 mostra, de modo sucinto, co-
mo DURKHEIM desenvolveu um estudo
sobre o suicidio, exemplo classico da me-
todologia positivista.

A taxa de suicidio veria na
v, weimrta wazio inversa do grau de in
C :> social,
‘ £

0L, { * > Rgoista - Andmico - Altruiste

Texas de suscldio por sexo, es=
tado civil, raga, comunidade, af
vel ad religiao,

educagic, etc.

11, BPIRICO

A taxa de_euicidfo & wma fungie
de condigies, fatores e variaveis
sociaie.

s HIROTESE

Fig. 3 — Estudo de Durkheim so6bre o suicidio
e niveis da anllise cientifica
(Segundo DOBRINER 3)

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo das varias areas da sociologia
médica, os trabalhos realizados ao nivel
do ensino e da pesquisa empirica para
aplicagdo imediata, os esforgos acumula-
dos no sentido de sistematizar o campo
de trabalho e, por dltimo, o impressio-
nante namero de publicacées de autoria
de médicos e sociflogos deixam transpa-
recer claramente a urgéncia de integrar
dois campos de conhecimento e de ativi-
dades praticas. Déste modo, reccmpde-
se, em esforco de sintese, a realidade
fragmentada pela divisdo cada vez maior
do trabalho social, sem o que corre-se o
risco de ndo se melhorar, de fato, certas
dimensGes da saide individual e comuni-
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taria, j4 que de pouco tém valido as téc-
nicas tradicionais de manipulacio dos
problemas sociais, objetivo éste que cabe,
evidentemente, as Ciéncias Sociais,

Contudo, a introducio do sociélogo na
drea da Medicina no Brasil, seja a nivel
de ensino, seja a nivel de servigos ou de
pesquisas para aplicagio mais ou menos
imediata, ndo pode deixar de levantar mil
e uma conjeturas a respeito da qualidade
do trabalho e da eficiéncia déste especia-
lista, a quem se atribui, erréneamente, ca-
riter essencialmente especulativo, mas
cuja énfase em terreno especulativo, visa
ja ao estudo e ao conhecimento de técni-
cas de contrdle da realidade social. Sao
muitos os obstaculos que dificultam o tra-
balho do sociélogo, quando &ste é levado
a estudar e solucionar problemas praticos
de dada estrutura social. Embora tal in-
tengdo escape aos objetivos centrais do
presente trabalho, faremos a seguir su-
cinta referéncia a alguns déstes Obices.

Em primeiro lugar, a escassez cronica
de recursos materiais e humanos, criando
condigoes desfavoraveis de trabalho na
medida em que impede, de um lado, a
aquisicio de material necessario, de ou-
tro a formacgio de uma equipe equilibra-
da de especialistas. Subjacente a isto,
ha, de modo geral, a solicitagio de traba-
lhos a realizar em curto espago de tem-
po, cujo objetivo é o de fornecer “respos-
tas rapidas” de imediata aplicagdo, soli-
citagio esta que angustia o investigador
consciente dos perigos inerentes a tal si-
tuacdo. Sdo obsticulos de natureza ma-
terial.

Em segundo lugar, a compreensiio de-
ficiente e falha dos objetivos da Sociolo-
gia, ciéncia ainda jovem, levando a falta
de clareza em térmos da expectativa que
se alimente em relagdo ao sociélogo. Nao
é raro encontrar leigos letrados e até
mesmo cientistas sociais especializados em
outras matérias, opondo-se abertamente a
afirmagdes cujas evidéncias se nutrem em
resultados de investigaches socioldgicas

bastante rigorosas. S&o igualmente fre-
qiientes alusGes a Sociologia, deixando
transparecer conhecimento insuficiente a
respeito dos seus objetivos, como ciéncia,
e que se vao refletir na formulagdo ina-
dequada de problemas para pesquisa.
Séo obsticulos de carater cultural.

Em terceiro lugar, o impacto produzi-.
do por conflitos de énfase e de objetivos.
A visdo do individuo depende, entre ou-
tras coisas, de sua formagfo profissional
Como afirma Schopenhauer, “cada ho-
mem considera os limites de seu campo
de visdo como sendo os limites do mun-
do”. Déste modo, um mesmo assunto po-
dera ser encarado sob dimensGes totalmen-
te diversas. O trabalho em comum exi-
gird sempre um esforco de mituo ajus-
tamento e de redefinicio, cujo &xito de-
pendera, agora sim, menos de obstaculos
extrinsecos, mas dos tragos da persona-
lidade de cada um. Trabalhar com in-
dividuos de diferente formacdo, lidar
com disciplinas de natureza diversa, im-
plica a busca de um ndvo padrdo de co-
nhecimento cientifico. E algo a mais,
exigindo ndvo tipo de reflexido e deixan-
do transparecer, a0 mesmo tempo, uma
consciéncia mais profunda e mais exigen-
te, visto romper o pano de fundo sbbre
o qual repousam os padrdes tradicionais
da formagdo profissional. Traduz o es-
forco para superar deficiéncias passadas
e presentes, através de um pensamento
inovador e, portanto, inquieto em relagéo
a expectativas futuras. Déste modo, quan-
do se desenvolve e se nutre um trabalho
de carater multiprofissional e multidisci-
plinar, ocorre, quase certamente, um con-
flito de énfase, ou seja, uma tendéncia a
valorizar diferentes aspectos que, confron-
tadgs, mostram-se conflitantes e até mu-
tuamente exclusivos. Uns se voltardo pa-
ra a agdo a curto prazo, outros se inclina-
rdo a refletir a médio ou longo prazo;
a propria selecdo de metas a alcangar, re-
fletira a posigio de cada um. O traba-
lho interdisciplinar exigira, de inicio, ati-
tudes de conciliacio e de compreensio.
mitua. E ndo representam estas, virtu-
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des raras? Trata-se agora de obsticulos
inerentes a trabalhos de natureza inter-
disciplinar,

Sdo &stes, a nosso ver, trés ordens dis-
tintas de obsticulos, que prejudicam o
trabalho do sociélogo ao penetrar em ou-
tros campos de atividades, seja ao nivel
de ensino, seja ao nivel de pesquisas e
servicos.

Isto nos leva a outro assunto, o de re-
ferir, em seguida, algumas condigGes que,
pelo contrario, parecem favorecer o tra-
balho dos socidlogos no Brasil, levando-os
a dominar e ultrapassar os Gbices supra-
mencionados,

A Sociologia apresenta ja saldo positi-
vo em nosso pais. A formagio de espe-
cialistas em Ciéncias Sociais com prepara-
¢Ao mais ou menos sélida deixou, ha mui-
to, o campo da improvisagio e do ama-
dorismo. Algumas instituigfes oficiais
— temos presente a Universidade de Sdo
Paulo, como exemplo, formam atualmen-
te especialistas em varios campos como
educacio, desenvolvimento, indéstria e
trabalho, etc.. Tais especialistas nem
sempre permanecem em ambiente acadé-
mico, sendo absorvidos, com freqiiéncia,
por outras organizacgbes publicas e priva-
das de maltipla natureza, onde aplicam
os conhecimentos adquiridos na busca de
solugbes especificas a curto ou médio pra-
zo. O fato de ter aumentado o namero
de oportunidades ocupacionais levou, por
sua vez, & melhoria do padrdo de forma-
¢do désses especialistas. Por outro lado,
os socidlogos brasileiros ttm a seu favor
o ja indiscutivel éxito da Sociologia Mé-
dica na América do Norte e da Gra-Bre-
tanha, levando a suposigdo, por analogia,
que o mesmo deva ocorrer no Brasil.
Tudo parece indicar que também no cam-
po da Medicina serdo aquéles bem suce-

didos.

Assiste-se no momento & transformacio
do socidlogo em técnico, alteragdo esta
que ndo poderd deixar de se refletir no
proprio campo do conhecimento teérico
da Sociologia Aplicada, passando esta a
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intensificar os trabalhos referentes i in-
vestigagio empirica dos problemas sociais
e ao estudo da intervengfio racional como
processo social.

A Sociologia impbs-se como ciéncia e,
como tal, possui métodos sistematicos pa-
ra coligir dados, instrumentos analiticos
refinados e equipamentos conceituais ca-
pazes de facilitar a abordagem cientifica
de problemas médicos. Seu status de
ciéncia ndo se deve a “geracio esponta-
nea”; deve-se, isto sim, ao fato de res-
ponder a um tipo especifico de questGes
que, até seu aparecimento, escapavam as
demais areas de conhecimento.

Tentar resolver problemas de satde,
com implicagbes de natureza nitidamente
sociolégica, sem a colaboragio de pesqui-
sadores altamente especializados neste cam-
po é, em primeiro lugar, desconhecer o
estagio da Sociologia nos paises mais
adiantados e, em segundo lugar, tentar
introduzir um “surrealismo cientifico” ao
nivel da Medicina, como ciéncia aplicada.
Mas serd o surrealismo compativel com a
Sociologia ou com a Medicina?

CANDEIAS, N. — [Sociology and medicine].
Rev. Sadide publ., S. Paulo, 5:111-27, 1971,

SUMMARY — Some aspects of the develop-
ment of Medical Sociology in Great Britain
are analized and considered as a basic
structure for evaluation of the systematiza-
tion of the research areas in Medical So-
ciology. The activities of the sociologist in
the field of medicine are considered as well.

UNITERMS — Sociology *; Education, me-

dical *; Sociology, medical (Systematiza-
tion); Medicine and Sociology (Integra-
gration).
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