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Importancia histérica dos manuais de sociologia da satide

e de suas narrativas

Sociology of health textbooks and narratives: historical significance

Abstract This article has as its starting point two
central ideas: textbooks as a means of production
and dissemination of knowledge and narrative
as an approach. After a brief review of studies on
health/medical sociology textbooks, I analyze a
few of these textbooks from the 1900-2012 peri-
od, produced in the United States and England.
I have selected eleven textbooks which I thought
were representative. In addition to a content anal-
ysis, the textbooks are located within the process of
constitution of the health/medical sociology with
brief references to the biographies of the authors.
The textbooks analyzed were classified according
to the main narrative features: doctor-centered;
interdisciplinary; pedagogical; analytical; almost
autobiographical; critical; and synthetic-reflec-
tive. In the final remarks, some points about the
textbooks, limits and possibilities are presented.
Keywords Textbook, Narrative, Medical sociolo-
gy, Health sociology, Content analysis

Resumo Este artigo tem como ponto de parti-
da duas ideias centrais: a dos manuais como for-
ma de producao e divulgacdo do conhecimento
e a narrativa como abordagem. Apés uma breve
revisio dos estudos realizados sobre manuais da
sociologia médica/satide, foram analisados alguns
exemplares desses manuais no periodo de 1900-
2012 produzidos nos Estados Unidos e Inglaterra.
Foram selecionados onze manuais julgados como
representativos. Além de uma andlise de conteiido,
os manuais sdo situados no interior do processo
de constituigdo da sociologia médica/saiide com
breves referéncias a biografia dos autores. Os ma-
nuais analisados foram classificados segundo as
principais caracteristicas narrativas: médico-cen-
trados; interdisciplinar; pedagégicos; analiticos;
quase-autobiogrdfico; critico; sintético-reflexivo.
Nas consideragoes finais sao apresentados alguns
pontos sobre as perspectivas dos manuais, limites
e possibilidades.

Palavras-chave Manual, Narrativa, Sociologia
médica, Sociologia da satide, Andlise de contetido
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Introducao

Muitas sdo as formas assumidas pelas narrativas
no campo da sociologia da satide. Como assina-
lado por Maines!, o estudo analitico da narrativa
atravessa a drea de ciéncias sociais, num cruza-
mento interdisciplinar de cardter internacional.
Estd presente no campo maior dos conhecimen-
tos socioldgicos assim como nos estudos especia-
lizados, como € o caso da satide. Maines' lembra
que a sociologia das narrativas vé os socidlogos
como narradores e inquire o que eles fazem com
suas proprias historias e com as de outras pessoas.

A forma de expressio das narrativas pode
variar do artigo cientifico ao texto de divulga¢ao
popular, do livro especializado as coletdneas e
manuais. Nesse sentido, cumpre-se o que foi es-
crito por Fleck?, segundo o qual as possibilida-
des dessa forma de comunicagdo fazem parte das
estratégias de todas as dreas de conhecimento.
Para Fleck?, a produgéo e a divulgacdo da ciéncia
apresentam-se sob trés tipos: a dos periddicos, a
dos manuais e a dos livros diddticos. A primeira é
pessoal, provisoria, fragmentdria e tem a “aspira-
¢ao de estar em conexdo com a problematica da
respectiva drea como um todo”. A segunda, “ndo
nasce simplesmente da soma ou da seriagdao de
trabalhos isolados em periddicos”, pois apresenta
uma proposi¢do com muito mais certeza e carater
comprobatdrio do que na exposi¢do fragmentd-
ria dos periddicos. Aqui, a narrativa se torna uma
coer¢dao de pensamento. A terceira forma, a dos
livros didéticos, destina-se a iniciagao a ciéncia, o
que “ocorre de acordo com métodos pedagdgicos
particulares”

Neste artigo, a partir de uma breve revisao
dos estudos realizados sobre manuais da socio-
logia médica/satde, sao analisados alguns exem-
plares do periodo de 1900 a 2012, produzidos nos
Estados Unidos e na Inglaterra. Foram seleciona-
dos onze, considerados representativos. Além de
analisados os contetdos, sdao situados no con-
texto de constituicao da sociologia médica, com
breves referéncias a biografia dos autores. Tais
textos foram classificados segundo as principais
caracteristicas narrativas: médico-centrados™;
interdisciplinares’; pedagégicos®®; analiticos”'’;
quase-autobiogréficos''; criticos'? e sintético-re-
flexivos®. Nas consideragdes finais sdo levanta-
dos alguns pontos sobre a narrativa como forma
de abordagem e do papel desempenhado pelos
manuais como forma de producio cientifica.

A sociologia médica/da satide
na perspectiva dos manuais: breve revisao

No campo da sociologia médica e da saude
ha poucos estudos sobre o tema. Barnatt' reviu
cinco manuais produzidos depois de 1977. Ini-
cialmente, a autora afirma que, vistos superfi-
cialmente, todos parecem apresentar os mesmo
tépicos e, em menor extensdo, o peso dado a
eles seria similar. Os assuntos mais encontrados
sdo: “longa se¢do sobre temas gerais das relagoes
satde, doenga e sociedade com as entidades bio-
logicas; [...] discussdes sobre trabalhadores da
sadade; [...] hospitais e outros estabelecimentos
de prestagdo de servicos; [...] e aspectos do sis-
tema de cuidados”'. Para a autora, os manuais
“refletem o ethos da medicina americana que vé
o sistema com o olhar dos médicos e com grande
respeito por eles”*. Ela aponta o pouco espago
dedicado a estrutura do sistema de prestacdo de
servigos, do cuidado com a sadde e da discussdo
com a sociedade. Comenta que se d4 mais énfase
a “psicologia da saude” do que a estrutura social
do cuidado. Ressalta, também, as similaridades
e as diferencas entre os manuais. Assim, encon-
trou um que destoa substancialmente dos outros,
por sua orientagdo a partir do ponto de vista do
paciente. Qutras diferencas relacionam-se aos
eixos escolhidos, muitas vezes procedentes das
proprias pesquisas dos autores, de seus estilos de
produc¢do com poucas tabelas, estilo monogré-
fico que pode dificultar a leitura por parte dos
estudantes de graduacio, ou, ao contrario, exces-
so de tabelas e graficos nem sempre interessantes
que exigem adicionais explicagdes por parte dos
professores. A autora destaca que muitos topicos
importantes ndo sdo enfatizados ou entdo sio ig-
norados, como € o caso dos aspectos econémicos
do sistema de saude.

Em 1995, Barnatt® revisitou a questdo ana-
lisando sete manuais, incluindo suas novas edi-
¢oes. Nesse artigo, a autora assinala algumas mu-
dangas tedricas, tendo encontrado um manual
baseado nas teorias do conflito; a existéncia de al-
guma discrepancia sobre a importancia atribuida
pelos autores e editores aos manuais; a reitera¢ao
da auséncia de temas relevantes, como economia
da saude e analise do sistema de satde.

Outras revisdes podem ser citadas: Chai-
klin'® aborda o tema dos manuais, mas sem fazer
uma andlise relevante; Cockerham e Ritchey' e
Hollingshead'® analisam os que foram produzi-
dos do inicio do século XX até os anos 1990.



Dois manuais historicos
do comeco do século XX

Em 1902, Elizabeth Blackwell reuniu ensaios
que havia escrito nas dltimas décadas do século
XIX e publicou o Essays on Medical Sociology®. Ao
ordenar uma série de temas, a autora anota: “este
trabalho é escrito do ponto de vista do fisiologis-
ta cristdo”. Para ela, a medicina e a moralidade
sdo insepardveis e “os elementos fisicos, morais e
intelectuais de nossa natureza nao podem ser dis-
sociados”. A fisiologia deve ser tratada como um
caminho para ajudar as pessoas a “formarem jul-
gamentos corretos das mais importantes relagdes
da vida” Essas cita¢des fazem parte dos ensaios
do primeiro volume nos quais a autora aborda:
sexo e sexualidade; responsabilidade médica pe-
las doengas contagiosas; relagdo prostituicdo e
doenga; mulheres e relagdes de trabalho; educa-
¢do moral do jovem no que tange ao sexo. No se-
gundo volume, Blackwell fala do papel da mulher
na profissao médica, da educagdo médica, do mé-
todo cientifico na biologia, do socialismo cristdao
e da religido e satde, dentre outros assuntos.

A narrativa de Blackwell é dispersa e se apro-
xima da prépria histéria da autora ao se referir a
sua escolha profissional e a0 mundo do trabalho
enfrentado pelas mulheres no final do século XIX
e inicio do século XX. Elizabeth Blackwell nasceu
em Bristol, Inglaterra, em 1821, e dez anos depois
emigrou com a familia para os Estados Unidos,
onde seu pai abriu uma refinaria de agucar. De
Nova York, apés o incéndio que destruiu a refi-
naria, a familia mudou-se para Ohio em 1938,
e o pai de Elizabeth veio a falecer, afogado em
dividas. A familia conseguiu sobreviver e edu-
car os filhos. Ela e sua irma seguiram a medici-
na, enfrentando enormes barreiras pelo fato de
serem mulheres, consideradas intelectualmente
inferiores. Em 1847, depois de ter sido rejeitada
por 29 escolas de medicina, Elizabeth foi aceita
na Geneva Medical College, tornando-se a pri-
meira mulher a se diplomar nos Estados Unidos,
em 1849. Concordo com Legermann e Niebru-
gge-Brantley" que, ao estudarem a teoria social
feminista cldssica, apontam Blackwell e Florence
Nightingale como pioneiras que nao se dedica-
ram a “construir uma teoria geral”, mas aspectos
particulares da vida social, no caso sobre a medi-
cina e saude. Analiso seu livro como uma narra-
tiva centrada na medicina e associada a questdes
assistenciais da época, numa visdo da profissio
calcada no viés cristdo e como meio para a refor-
ma social e moral da sociedade.

Em 1909, James Peter Warbasse* (1866-1957),

médico cirurgido norteamericano, escreveu o
manual Medical Sociology: A Series of Observa-
tions Touching Upon the Sociology of Health and
the Relations of Medicine to Society. Destacou-se
no campo médico e tornou-se um defensor do
cooperativismo como forma de enfrentar as de-
sigualdades sociais. No manual, reuniu sessenta
trabalhos escritos em diferentes datas, abordan-
do separadamente o que denominou “Sociologia
da Sadde” e “Ciéncia Médica e Arte Médica”.

No prefécio, Warbasse afirma que seu livro foi
elaborado abordando as “relagdes socioldgicas da
medicina”. Sua proposta é que o conhecimento
da vida humana pertence as ciéncias médicas, as
quais, por sua vez, sdo parte das ciéncias biold-
gicas. Segundo Warbasse, a medicina é a ciéncia
que estuda a biologia do ser humano e tem como
finalidade investigar as condi¢oes que a destro-
em, as causas e as possibilidades de prevencéo, de
tratamento, de promogao da eficiéncia fisica, de
alivio da dor e de prolongamento da vida.

Os temas tratados no seu manual sio di-
versificados e sob a forma de pequenos ensaios.
Warbasse destaca que a primeira parte contém
questdes de maior interesse para o leitor leigo e
a segunda, para o médico. Trata, dentre outros
assuntos, das relacdes da civilizagdo com o me-
lhoramento das condi¢des sociais e pessoais, do
alcoolismo, da saude/felicidade/moralidade, da
educagdo sexual dos jovens, da alimentacio, da
evolugdo e da difusdo do conhecimento cientifi-
co e do destino da medicina e da pratica médica,
com énfase no papel do Estado.

Criticamente, observa-se que o livro se situa
numa vertente médica sem referéncia as abor-
dagens socioldgicas da medicina, como é anun-
ciado no prefacio pelo autor, citando em alguns
momentos o filésofo e socidlogo Herbert Spen-
cer (1820-1903).

De um modo geral, as tematicas tratadas nes-
ses manuais partem do campo médico, da saide
publica e da assisténcia social, buscando cone-
x0es com uma no¢ao nao definida claramente
de “social”. Destaca-se nessa época a cria¢do, em
1910, da Sociological Section da American Public
Health Association. Segundo Rosen®, John M.
Glenn, diretor geral da Russell Sage Foundation,
afirmava que “o propésito da se¢do era aumentar
o conhecimento e o interesse dos assistentes so-
ciais sobre os problemas de satde, aproximar o
assistente social e a dire¢ao dos postos de saide
de forma a estabelecer contato mais estreito entre
eles, a fim de assegurar maior cooperagao, tra-
zendo para ambos o reconhecimento mais claro
da relagao fundamental entre problemas sociais e
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de saide”. Rosen considera que essa se¢ao foi re-
sultado de um pensamento progressista que nao
encontrou condi¢des para sobreviver, encerran-
do suas atividades em 1922. O reaparecimento de
um comité de sociologia médica ocorreria quase
trinta anos depois, por iniciativa da American
Sociological Association (ASA). A chamada Pro-
gressive Era designa a primeira década do século
XX, durante a presidéncia de Theodore Roose-
velt (1901-1909). Data desse periodo o papel dos
reformadores sociais junto a classe trabalhadora,
na tentativa de ampliar a seguridade social, mas
com apoio bastante fragmentado dos trabalhistas
e socialistas?'.

Um exemplar da década de 1950:
em busca da interdisciplinaridade

Em 1954 foi publicado o Social Science in
Medicine’, considerado o primeiro manual de
sociologia médica, escrito por Leo W. Simmons
(1897-1979) e Harold G. Wolff (1898-1962). Am-
bos respondiam a solicitagdo de um projeto pa-
trocinado pela Russel Sage Foundation, visando
a colaboracio entre medicina e ciéncias sociais.

Bloom?* relata a trajetéria de Simmons na
Universidade Yale e seu encontro com Wolff.
Simmons doutorou-se em sociologia em 1931,
destacou-se pelos estudos etnogréficos; tornou-
se o primeiro socidlogo a ser contratado oficial-
mente para o corpo docente de uma escola médi-
ca nos Estados Unidos; e defendeu a presenca do
soci6logo Bernhard Stern, de formag¢do marxista,
como professor convidado, num cendrio politico
caracteristicamente conservador da Universida-
de. Wolff tinha formag¢ao em medicina e se des-
tacou em pesquisas na drea de neurologia, tendo
sido reconhecido, internacionalmente, como au-
toridade nos estudos sobre enxaqueca, circulacao
cerebral e impacto de situa¢des estressantes sobre
as pessoas®.

A publica¢do do manual é parte do crescen-
te movimento de institucionalizagdo do campo
da sociologia médica nos Estados Unidos, tanto
a partir da reorganizacio das institui¢des mé-
dicas ocorrida nos anos 1950, como pelo papel
desempenhado pelos precursores que profissio-
nalizaram as atividades cientificas na Europa e
que chegaram aos Estados Unidos no inicio do
século XX. Importante também foi o papel das
fundagdes, como a Russell Sage Foundation, que
colocou cientistas sociais como residentes em ins-
tituigdes médicas. Nessa época, a maioria dos so-
cidlogos interessados em saude e medicina estava
empregada em departamentos de sociologia®.

A obra de Simmons e Wolf foi saudada como
“o melhor trabalho em medicina psicossocial
desde a [publica¢do] do livro de James L. Halli-
day com o mesmo titulo”®; como “uma impor-
tante contribui¢do para o pensamento interdis-
ciplinar [...], pois, apresenta os conceitos centrais
da ciéncia social que se relacionam diretamente
com os problemas médicos e sugere uma tentati-
va de ligagGes conceituais que parecem uteis para
futuras exploragdes”.

Esses comentdarios sdo procedentes, visto que
o manual é elaborado de forma bastante conca-
tenada, narrando em sete capitulos as relacdes
entre medicina e ciéncia social. Para os autores,
amedicina além de ter avangado cientificamente,
centrou-se no hospital com servigos especializa-
dos e despersonalizados. Como escrevem os au-
tores: “Embora esses [aspectos] sejam ainda lar-
gamente enfatizados, ha sinais de que uma nova
era esteja se abrindo, na qual o cuidado médico
serd concebido em termos mais amplos™. As-
sociam a ampliagdo da proposta de aten¢do aos
avancos da satude publica, da psiquiatria, da psi-
canilise, do servico social e das ciéncias sociais,
relacionados “a emergéncia de um novo concei-
to, o de ‘cuidado médico integral’ (em contras-
te com o especializado) que estd modificando
as defini¢des e objetivos anteriores da medicina
cientifica”. Assinalam que o desafio dos médicos
¢ desenvolver de forma sistematica e cientifica os
principios e as habilidades advindos do conheci-
mento biofisico e das ciéncias sociais.

Década de 1960: os manuais
e ainstitucionalizac¢ao do ensino de ciéncias
sociais em medicina

Em 1962, o médico Mervyn Wilfred Susser
(1921-2014) e o antropdlogo William Watson
(1917-1993) publicaram na Inglaterra o ma-
nual Sociology in Medicine®. Susser nasceu em
Johannesburg, onde se formou em medicina. Na
Africa do Sul, além de investir na carreira médi-
ca, tornou-se ativista dos direitos humanos e da
luta contra o apartheid. Por razdes politicas, em
1955, emigrou para a Inglaterra com sua esposa
e colaboradora Zena Stein (1922). Zena possuia
graduacdo e mestrado em histéria e quando se
preparava para o curso de medicina encontrou
Susser. Seguiram juntos o curso e graduaram-se
em 1950. Na Universidade de Manchester, Mer-
vyn como lecturer e Zena como Research Fellow,
permancem até 1965 no Departamento de Medi-
cina Social e Preventiva, quando se mudam para
a Universidade de Columbia, onde Susser foi che-



fiar o Departamento de Epidemiologia. Ao longo
de suas atividades eles ndo perderam o contato
com a Africa do Sul e seus problemas de satide,
especialmente os relacionados a AIDS. Susser se
destacou por suas contribui¢des fundamentais
para o campo da epidemiologia, particularmente
por formulag¢des tedricas da ecoepidemiologia e
dos modelos causais dessa disciplina.

Narra-se que a colaboragao entre Susser e
Watson na produc¢ao de Medical Sociology foi ins-
pira¢do de Zena Stein. Para Oppenheimer e Ros-
ner” esta foi “a tentativa mais integral e tedrica
de combinar o social e a medicina a fim de se en-
tender as multiplas relagdes entre o milieu social,
a saude e a doenca. Como seus contemporaneos
em medicina social, Susser e Watson procuraram
elucidar o contexto social da doen¢a usando con-
ceitos e técnicas oriundos da epidemiologia, da
demografia, da antropologia, da sociologia e da
psicologia social”. O contato posterior com Her-
bert Hyman, Robert Merton e Paul Lazarsfeld e
outros socidlogos da Universidade de Columbia,
aprofundaria seu entendimento das questdes so-
ciais. De modo geral, eles buscaram “demonstrar
como a sociedade e a satde se entrelagam, através
de todas as fases do ciclo de vida”*. No inicio dos
anos 1960, quando Medical Sociology foi publica-
do, a Inglaterra ndo era muito favoravel as cién-
cias sociais no campo da medicina, mas Collyer*
ressalta que comegavam a aparecer as primeiras
criticas ao “modelo médico”

Susser e Watson® iniciam o prefdcio da primei-
ra edi¢do de Sociology in Medicine dizendo que
“as doengas ndo sdo calamidades naturais”, mas
“lesdes infligidas sobre as pessoas pela maneira
de ser de suas ocupagdes e de seus modos habi-
tuais de vida” Ao caracterizarem os problemas
de doenga salientam as diferencas entre os paises
que se industrializaram, os subdesenvolvidos e os
em transicao, ressaltando que essas questdes, nao
tratadas nos manuais de medicina, sdo objeto da
medicina social. Esta, por sua vez, ocupa-se da in-
fluéncia dos fendmenos sociais e culturais sobre a
enfermidade. A segunda edi¢do é organizada em
onze capitulos, sendo que os sete primeiros sio
dedicados as andlises das tendéncias populacio-
nais da mortalidade e da morbidade, assim como
as institui¢oes de satde. Os quatro capitulos se-
guintes tratam do desenvolvimento do ciclo fa-
miliar, do casamento, da infancia, da idade adulta
e do envelhecimento. Nestes tltimos, o livro foca
na medicina clinica e pessoal, a luz dos estudos
de campo disponiveis na sociologia e na antropo-
logia social. Na terceira edi¢do foi acrescido um
capitulo sobre a terceira idade.

O manual chama a atenc¢do pela forma ela-
borada com que sdo tratados os diversos temas
e pela cuidadosa selecdo da literatura utilizada,
incluindo-se o referencial tedrico das ciéncias so-
ciais trazido por Durkheim, Marx, Weber, Parsons
e Merton e da antropologia por meio da contri-
buigdo de Firth, Kroeber, Mead, Evans-Pritchard
e outros. Os autores nao se limitam a uma simples
citacdo das referéncias, mas mostram como o0s
conceitos, por exemplo, de classe social, cultura,
mobilidade social contribuem para se entender as
questdes da saide. Tendo sido construido com a
inten¢do de ser, conforme seus autores, “somen-
te” uma introdugdo, esse manual foi muito usado
para o ensino de estudantes de medicina e pds-
graduandos em satde publica na Inglaterra, nas
universidades americanas e latino-americanas.

Outro manual do inicio dos anos 1960 relata
a experiéncia de ensino desenvolvida no Baylor
College of Medicine por Samuel W. Bloom (1921-
2006), intitulado The Doctor and his Patient: a so-
ciological interpretation’. Sociélogo de formacaio,
com mestrado e doutorado em sociologia, jun-
tou-se ao grupo pioneiro de cientistas sociais que
se dedicaram ao campo da medicina.

Nessa época, a sociologia médica caminhava
para uma fase de franca institucionaliza¢do nos
Estados Unidos. Parsons, Straus, Fox, Goffman,
Simmons, Freidson, Hollingshead e outros ja
haviam publicado seus trabalhos. Os primeiros
doutores com formagdo especifica em sociolo-
gia médica, como Robert Straus e Leonard Syme,
iniciavam suas atividades profissionais. Em 1959,
a Universidade de Kentucky ja havia criado o
primeiro departamento de ciéncias do compor-
tamento. Também em 1959 foi criada uma nova
secdo Medical Sociology Section da ASA, que, em
1961, jé reunia cerca de 700 membros. Em 1960
aparecia a primeira revista dedicada as ciéncias
sociais e medicina (Journal of Health and Human
Behavior), mais tarde transformada em 6rgao ofi-
cial na ASA. Acrescente-se a expansdo do ensino
das ciéncias sociais para estudantes de medicina
em 25% das escolas médicas de 1960 até 1964 e o
aumento do nimero de publicacdes baseadas em
pesquisas sobre o estudante de medicina, abrindo
o subcampo da sociologia da educagdao médica.

O manual escrito por Bloom relata sua ex-
periéncia num curso iniciado em 1956 e desen-
volvido durante cinco anos no Baylor University
College of Medicine, com o objetivo de intro-
duzir as ciéncias do comportamento humano,
particularmente a psicologia experimental, a so-
ciologia, a antropologia e a psicologia evolutiva e
do desenvolvimento para estudantes do primeiro
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ano do curso médico. As aulas eram ministradas
no Departamento de Psiquiatria e Bloom, encar-
regado da introdugdo dos conceitos socioldgicos,
partia sempre dos problemas médicos, a comegar
pelo relacionamento médico-paciente.

O autor elaborou um esquema de referén-
cia na primeira parte do livro, partindo de uma
discussdo prévia sobre arte, ciéncia e valores que
medeiam as relagdes médico, enfermeiros e pa-
cientes, estes ultimos, quase sempre julgados em
bases moralistas (bom ou mau paciente). Bloom
ressalta que seu trabalho pretende “apreender
como os valores sdo adquiridos e usados na es-
truturacio das relagdes sociais™. O caso ilustra-
tivo escolhido é o da senhora Tomasetti, paciente
de 55 anos, imigrante do sul da Italia, que chegou
aos Estados Unidos na adolescéncia. Ha tem-
pos ela vinha recebendo tratamento na clinica
do hospital da universidade, com um quadro de
diabetes mellitus e uma série de recidivas, cujas
causas somente foram detectadas na dltima in-
ternagdo, quando ocorreu mudanga na equipe
de tratamento. Nesse momento, se descobriu que
questdes culturais, especialmente relacionadas
aos costumes alimentares de uma familia de tra-
dicoes italianas, estavam na base do ndo cumpri-
mento da dieta preconizada.

Bloom aborda didaticamente o contexto
transcultural da medicina, o papel social do mé-
dico e do paciente, o ambiente cultural e o signi-
ficado da doenga para a familia. Ressalta a familia
como lugar de dominio do paciente e o hospital
como uma institui¢do social. Bloom segue a tra-
di¢do dos primeiros trabalhos socioldgicos que se
dedicam ao estudo do relacionamento médico-
paciente como sistema social.

Anos mais tarde, Bloom e Summey® diriam:
“De acordo com o modelo do sistema social, es-
pecialmente como apresentado por Henderson e
Parsons, o comportamento dos médicos e de seus
pacientes é governado e determinado pelas ex-
pectativas normativas da sociedade. A decisdo de
o paciente procurar cuidados e a escolha de quem
ele vai consultar é um assunto individual”, embo-
ra influenciada e modificada por forgas externas.
Entre tais influéncias cita o nivel socioecondémico
e a cultura do paciente que, em ultima insténcia,
é quem toma decisdo sobre sua satide. Henderson
e Parsons destacam a presenca das motivagdes do
médico e do paciente, como individuos, no siste-
ma social, ressaltando a visdo sociopsicoldgica de
suas referéncias. Essa concepgao se tornou foco
dos ataques dos deterministas estruturais. Mas, é
interessante observar que, embora o marco refe-
rencial de Bloom ndo seja estrutural no sentido

atribuido pelos autores dos anos 1970, ele ja pres-
supde situar, como campo desse relacionamento,
uma matriz sociocultural dominante.

Terceiro exemplo de um manual a partir da
experiéncia de ensino é o de David Mechanic®
(1936), que publica Medical Sociology: a selecti-
ve view, em 1968. Em 1985, em breve relato au-
tobiogréfico, Mechanic® conta: “me interessei
pela sociologia médica quando era estudante em
Stanford, no final dos anos 1950, com o encoraja-
mento do meu orientador, Edmund H. Volkart”.
Comenta que nessa época a produgdo sobre fa-
tores comportamentais no cuidado com a satude
ndo existia formalmente e que o material utili-
zado para estudantes era esparso, exigindo jun-
td-los da melhor forma possivel. Para ele, o livro
¢ “um relato pessoal sobre a sociologia médica e
seus desafios tedricos e metodoldgicos, buscando
entender como o comportamento e a organiza-
¢do podem melhorar o prognéstico médico e a
evolugdo do paciente [...] a intenc¢do foi enfatizar
os temas contemporineos sem negligenciar a in-
fluéncia da historia e da cultura™®.

Mechanic graduou-se no City College of
New York em 1956, com mestrado e doutorado
na Universidade de Stanford. Seus projetos ver-
saram sobre estresse e coping, comportamento na
doenga e atuagdo do médico, temas ainda pouco
tratados. Em 1961, inicia um novo programa de
ensino e pesquisa na Universidade de Wiscon-
sin e as questdes acima citadas o acompanham
durante toda a vida académica, que se ampliam
apds uma visita a Inglaterra em 1965, onde estu-
da o National Health Service, iniciando uma pes-
quisa comparativa internacional sobre os servi-
cos de satide. Em suas memorias revela que havia
errado sobre muitas ideias que tinha a respeito
do funcionamento de um sistema socializado de
cuidado médico™.

Mechanic considera a relevancia de seu tra-
balho para a medicina como um campo aplica-
do que inclui as ciéncias sociais®. Composto por
trés partes, onze capitulos, um pos-escrito e dois
apéndices, seu livro utiliza farta bibliografia (468
referéncias). Destaca-se, na 12 parte, o desenvolvi-
mento dos conceitos de saude, doenga e compor-
tamento desviante, dentro de diversas perspecti-
vas: bioldgica, cultural, social, psicoldgica e so-
cietdria; o olhar médico sobre a doenga e sobre o
paciente; a visdo do paciente e seu comportamen-
to frente a enfermidade; e o encontro médico-pa-
ciente no contexto da pratica médica. O autor de-
dica atengao especial as questdes metodoldgicas
na segunda parte do livro. Sua narrativa ressalta
a relacdo entre a estatistica e a ciéncia social: “ba-



sico para a medicina é o modelo estatistico, pois
o peso das probabilidades é inerente em cada si-
tuacdo de tratamento. A ciéncia comportamental
entra no quadro da doencga e no seu tratamento,
mostrando que os fatores culturais, sociais e psi-
coldgicos afetam a probabilidade de certas ocor-
réncias médicas”. Na terceira parte do manual, o
autor analisa a intera¢do praticante-paciente.

Década de 1970: os desafios do dialogo
medicina-sociologia-satide

Muitos estudiosos apontam que a partir do
final dos anos 1960 e na década de 1970 a socio-
logia médica nos Estados Unidos passou por uma
mudanca de direcdo. Collyer** assinala como
caracteristica dessa mudancga, a especializacdo
do campo. Nesse momento, muitos sociélogos
transferem-se para assumir posi¢des em escolas
médicas. Ressalta a positividade dessa mudanga,
tendo em vista o “tratamento subalterno que os
socidlogos recebiam dentro dos departamentos
de sociologia”*. Destaca o papel importante das
fundagdes, incluindo as governamentais, sub-
sidiando pesquisas, especialmente na drea das
doengas mentais. Na década de 1970, a produc¢ao
cientifica da drea consolida novas abordagens
tedricas, metodologicas e de temas, como, por
exemplo, o estudo das profissdes, o uso de méto-
dos qualitativos e uma perspectiva estrutural nas
pesquisas das praticas médicas e de saude.

Nesse ambiente, Rodney M. Coe® (1933-
2014) publica o manual Sociology of Medicine
(1970), que se torna referéncia, sendo traduzido
para o espanhol em 1973 e reeditado em 1978.
Coe obteve o mestrado na Southern Illinois Uni-
versity e o doutorado em sociologia na Washing-
ton University, em 1962. Seu nome esta estreita-
mente relacionado ao Department of Family &
Community Medicine da Saint Louis, University
School of Medicine, criado em 1969 por causa do
curriculo inovador proposto por ele no campo
da medicina comunitaria. Nesse programa, os
alunos do primeiro ano do curso médico desen-
volviam trabalhos diretos nos bairros locais. Coe
tornou-se chefe do departamento em 1989, cargo
que exerceu durante dez anos, tempo no qual in-
troduziu numerosas inovagoes.

Coe relata que a ideia de seu livro partiu da
propria experiéncia docente, pois sentiu necessi-
dade de rever os textos antiquados que até entdo
eram utilizados®. Seu manual divide a sociologia
da medicina em vdrias partes, mas tem um foco:
“a interacdo social entre duas pessoas, o médico
e o doente; entre grupos de individuos no con-

texto organizacional do hospital ou da faculdade
de medicina; e entre leigos na comunidade” Na
introdugdo, Coe trata do campo de estudo; na
primeira parte disserta sobre a doenga e o doente;
na segunda, sobre a profissdo e a pritica médica
como ocupagao e alguns aspectos econdmicos e
organizacionais da assisténcia médica na socie-
dade moderna; na terceira, fala das instituicoes
sanitarias e do hospital; e na quarta, analisa a or-
ganizagdo e os custos dos servigos sanitarios.

Coe recebeu, poucos anos ap6s a publicagdo
de seu livro, contundente critica de Murdock?,
em relagdo & seguinte passagem: “considerando
que a sociologia médica é um campo aplicado,
corresponde aos soci6logos demonstrar sua ca-
pacidade para resolver problemas de modo eficaz
e prético para seu cliente, neste caso, os profis-
sionais médicos™®. Murdock afirma: “tenho pro-
blemas com a designagdo da sociologia médica
como um campo aplicado. Penso ser significante
que Coe esteja escrevendo um texto na sociologia
da medicina’, mas sua proposta, “torna-se decidi-
damente confusa”. Para essa autora, a sociologia é
uma disciplina em processo, e um modelo estd-
tico, puro de um lado e aplicado de outro, pode
ser apropriado para as ciéncias naturais, mas ndo
para a sociologia. Perturbou-a, particularmente,
a posicdo de Coe, considerando a profissdo mé-
dica como “cliente” da sociologia® e acentua que
“a profissao médica nao é nem mais nem menos
cliente da sociologia do que pessoas que se arris-
cam a um acidente ao atravessar a rua, enfermei-
ras, secretarias de hospitais, pacientes e outros™

Selecionei do final dessa década, o manual
que se tornaria o mais editado da sociologia mé-
dica. Foi elaborado por Cockerham' em 1978 e
se encontra em sua décima terceira edi¢ao™. In-
clui-se “[n]a onda de novos livros™
1977.

Cockerham tem uma brilhante carreira na
sociologia médica, na produc¢do, organizacdo e
difusdo da producio cientifica, e nas varias an-
tologias que pulicou. Seus trabalhos tratam, es-
pecialmente, de estudos sobre estilos de vida,
desigualdades sociais e relagdes das teorias socio-
l6gicas com a sociologia médica.

Ao ‘biografar’ o livro Medical Sociology, no
prefacio da décima segunda edi¢ido, Cockerham
conta que o texto da primeira foi datilografado
numa mdquina de escrever, quando ingressava
como membro do corpo docente na Universi-
dade de Illinois. Seu livro foi incluido pela In-
ternational Sociological Association na lista dos
“Books of the Century” em 2000 e traduzido para
o chinés e o espanhol. Comparando seus textos
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de 1978 e de 2015, Cockerham? assinala as con-
sideraveis modificagdes no campo da sociologia
médica. Quando langou o manual, grande parte
da pesquisa dependia do patrocinio de médicos.
Havia clara divisao de trabalho entre os socidlo-
gos que atuavam em departamentos académicos
de universidades e os que trabalhavam em insti-
tui¢des de saide. Hoje, comenta o autor, a socio-
logia médica nao mais depende da profissdao mé-
dica para financiamento ou foco, embora con-
tinue a existir, em muitos casos, estreita alianca
entre ambas. O autor considera que essa relacao
tem sido melhor do que com a sociologia stricto
sensu, que sé abragou o segmento da sociologia
médica, quando ela se tornou importante demais
para ser ignorada.

Medical Sociology propde “introduzir os lei-
tores no campo da sociologia médica [...] (reco-
nhecendo) o significado das complexas relagdes
entre os fatores sociais e o nivel de satide carac-
teristico dos varios grupos e sociedades [...]”".
Para o autor, o interesse maior da sociologia sao
as causas sociais e as consequéncias do compor-
tamento humano, e isto se aplica a sociologia
médica: as diversas faces dos processos de en-
fermidade, as caracteristicas do comportamento
social dos prestadores de servicos da saude e dos
que se servem dos servicos, as fungdes sociais das
organiza¢des de satde, os padrdes de cuidados e
as relagdes dos sistemas de saide com os outros
sistemas.

A narrativa de Cockerham se assenta na con-
cretude dos problemas epidemiolédgicos e demo-
graficamente definidos, no potencial dos fatores
sociais relacionados & doenga e ao estresse; na
convergéncia entre os fundamentos tedricos
da sociologia e de outras ciéncias sociais para a
compreensao da satide/doenca/cuidado. Nesse
sentido, o autor reanalisa a ideia de Straus — “So-
cidlogos médicos contemporaneos estio menos
interessados se o seu trabalho é da sociologia ou
da sociologia na medicina, e mais com o quanto
isso aumenta o entendimento da complexa rela-
¢do entre fatores sociais e saude”'’.

Cockerham apresenta forte fundamenta-
¢do socioldgica no estudo do campo da doenga/
satde, o que pode ser constatado pela adequada
utilizagdo de referenciais tedricos procedentes de
Parsons, Foucault, Durkheim, Weber, Becker, Lu-
ckmann e Berger e Freidson e pelo didlogo com
outros autores como Pescosolido, Suchmam, Me-
chanic, Rosenstock, Straus, Zola, Szasz e Hollan-
der, Snorter, Waitzkin, Paul Starr e Leo G. Ree-
der. Seu livro destaca também a importincia dos
outros profissionais de satde, como enfermeiras,

parteiras e assistentes, e suas relagdes com os mé-
dicos; e dedica um bom espago para o estudo da
estrutura hospitalar e das politicas e praticas de
satide nos Estados Unidos, Canad4, Gra-Breta-
nha, Itdlia, Suécia, Africa do Sul, México, China,
Rdssia, Polonia e Hungria.

Em minha opinido, na concepgdo de Cocke-
rham, a sociologia médica pode ser entendida no
cruzamento de dois eixos: no horizontal transi-
tam a sociologia, a psicologia social, a antropolo-
gia e a ciéncia politica; e no vertical, as questdes
médicas da doenga, das incapacidades e das res-
postas do sistema. Tudo isso me leva a discordar
da opinido de Barnartt', segundo a qual, o ma-
nual de Cockerham nao contém discussao de te-
orias ou conceitos socioldgicos basicos.

Décadas de 1980 e 1990: de um manual
‘quase autobiografico’ a uma analise critica
da sociologia médica

Os dois manuais a seguir apresentados pro-
vém de épocas e paises diferentes e foram esco-
lhidos porque evidenciam a diversidade da nar-
rativa possivel quando os socitlogos da saide
ndo somente reconstituem a trajetéria do campo,
mas organizam os manuais. O primeiro foi es-
crito por Renée Claire Fox'', The sociology of me-
dicine: a participant observer’s view (1989). E o
segundo, por Ellen Annandale'?, The sociology of
health & medicine: a critical introduction (1998).

Fox pertence a primeira gera¢do de cientistas
sociais que se dedicaram aos estudos socioldgicos
da medicina, satide e educagido médica. Como ela
propria conta, seu interesse pela drea se inicia em
1951, antes que o campo fosse oficialmente re-
conhecido pela ASA. Graduada em sociologia no
Smith College, em 1949, obtém o doutorado em
sociologia no Departamento de Relagdes Sociais
da Universidade de Harvard em 1954, sob a tuto-
ria de Talcott Parsons. Ao se tornar participante
do Bureau of Applied Social Research da Uni-
versidade de Columbia, inicia pesquisas sobre o
estudante de medicina. E, ao longo da carreira,
aborda os mais diversos temas da sociologia, da
educagdo e da ética médica.

O manual que publicou 32 anos apds seu
doutorado apresenta ndo somente a trajetdria de
uma pesquisadora, como também uma didatica
visdo do campo. Seu livro teve uma longa gesta-
cdo. E fruto de uma solicitacio de Alex Inkeles
para a série de obras sobre fundamentos da so-
ciologia moderna da editora Prentice Hall, em
1973, e deveria ser uma monografia sobre a so-
ciologia médica.



Fox'' relata que ap6s ponderagoes, hesita-
¢des e prolongados periodos de siléncio, o livro
emergiu: “Embora traga uma revisao sistemdtica
e integral da literatura em sociologia da medici-
na, foi redigido a partir de materiais e artigos que
se estendem além do que socidlogos profissionais
tém escrito”. Na verdade, a autora consulta traba-
lhos de antropélogos, psicélogos, historiadores,
cientistas biomédicos, médicos, enfermeiras e
escritores cientistas. Adota, portanto, uma pers-
pectiva interdisciplinar, relacionando a medi-
cina, a biologia e as ciéncias sociais a um forte
senso historico e transcultural. Chama aten¢io
no seu livro a perspectiva do observador parti-
cipante. Ela prépria afirma: “Pode ser dito que
minha visdo socioldgica geral é mais cultural do
que organizacional. Este livro reflete o fato de
que, em meus encaminhamentos socioldgicos na
medicina e em minha carreira como soci6loga,
eu tenha estado consistentemente interessada nos
conjuntos de valores e crengas, simbolos e rituais,
significados e motiva¢des que sdo componentes
da vida social e de sua ambiéncia, ethos e visao de
mundo. Tenho relacionado estes aspectos socio-
culturais da saude, doenga e medicina as caracte-
risticas e processos estruturais num esquema de
referéncia que inter-relaciona os niveis micro e
macro de andlise e interpretagao”. Por ser teste-
munha das intensas transformagdes ocorridas na
medicina e nas praticas médicas em seu pais e no
mundo, a autora traz a tona todo o dinamismo
do campo da sociologia da saude.

Considera que este manual tem como fonte
de referéncias suas proprias pesquisas e de outros
autores, quando comenta: “em muitos exemplos,
eu nao somente descrevi o trabalho do autor em
detalhes, mas citei [trechos] abundantemente
para respeitar e saborear a forma exata como as
pessoas dizem as coisas, e minha admiragdo pelas
nuances de seu pensamento e percep¢ao’. Assim,
os seis capitulos percorrem: o significado social e
cultural da satde e da enfermidade; as profissdes
do campo; o processo de formacao, treinamen-
to e socializa¢do dos médicos e o papel da escola
médica e das fases de residéncia e pratica profis-
sional; o hospital como nucleo social e cultural;
e, por fim, a ciéncia, a pesquisa médica e a socio-
logia da bioética.

Barnatt'® faz criticas ao livro de Fox, com as
quais nao concordo. Para ela, que o comparou
a outros seis manuais “O livro de Fox difere dos
outros [...]. Ele é uma pequena brochura e nao se
parece a um manual [...]. Sua abrangéncia reflete
0 background da autora enfatizando a socializa¢ao

da escola médica e da profissao médica [...]. Nao é
escrito para a média dos estudantes de graduacio
em medicina [...] e ndo apresenta informagdes so-
bre aspectos econdmicos dos cuidados em saude”.
Mas seu livro se sustenta como fonte de referéncia
para estudantes, e a prépria Barnatt comenta: “ele
ndo pode servir como unico livro ou como livro
bésico para um curso de sociologia médica, em-
bora possa ser um dos diversos livros utilizados”.

Publicado quase uma década depois do tra-
balho de Fox, Ellen Annandale'? classifica seu li-
vro como “uma introdugdo critica”. Soci6loga de
formagao, Ellen obteve mestrado e doutorado em
sociologia pela Brown University nos USA e per-
tence a geragdo que encontra a sociologia médica
em pleno amadurecimento e institucionalizada.
Isso a conduz a um acercamento critico do cam-
po. Annandale'? anota no prefcio do seu manual
que o conteido dos manuais antes produzidos
havia sido “suplantado pela mudanca répida no
ritmo mais amplo da sociologia, particularmente
da teoria sociologica e das implicagdes das mu-
dangas em alta-escala na prestagdao dos servicos
de saude”. Ela chama atencdo para a necessida-
de de novas areas de debates e de formulagoes
teéricas a fim de que “possamos entender a de-
sigualdade num clima intelectual e politico que
crescentemente enfatiza a morte da classe social,
as mudangas das fronteiras de género e ‘raga) e
a emergéncia de novas formas de divisdo social’,
que se relacionam ao chamado “fim da moder-
nidade” e a necessidade de “teorizar uma nova
ordem social”.

A autora constréi sua obra em trés partes e
nove capitulos, a partir da perspectiva teérica da
economia politica, do interacionismo dos anos
1970, dos trabalhos de Foucault, do posmoder-
nismo e do feminismo. Ao tratar da questao clas-
se social, Annandale recoloca a discusao das teo-
rias de consumo e estilo de vida, mas, também,
ressitua os temas de género, raga, etnia e suas
relacdes com a satide. Discute o National Health
Service inglés e seus dilemas a partir de 1990 e o
contexto econdmico em que opera. E debate as
teorias contemporaneas da sociologia das profis-
soes, revendo os conceitos de autonomia e domi-
nio profissional. Encerra com um capitulo sobre
a experiéncia da doenca e do cuidado a saude,
vista sob o 4ngulo da “tensdo entre a reflexivida-
de e o imperativo da escolha na enfermidade, o
que pode ser visto como uma alegoria para a con-
di¢do social contemporanea’, tanto para doentes
cronicos, para aqueles que procuram conservar-
se sadios, como para os provedores de cuidados.
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Século XXI: um exemplo de manual
sintético e reflexivo

Entre os inumeros textos produzidos no sé-
culo XXI, minha escolha recaiu em Medicine, He-
alth and Society, de Hannah Bradby". A autora
relata que, “tendo completado seu treinamento
de graduagao multidisciplinar, escreveu uma tese
sociolégica de doutorado usando métodos an-
tropoldgicos. Nesse percurso, descobriu que as
aliancas tribais sdo cruciais (key) na academia™*.
Sua obra inclui contos, novelas e textos jornalis-
ticos, e sendo este segundo manual de sociologia
médica fruto da sua experiéncia docente.

No final do prélogo do manual a autora assi-
nala que a “excessiva aten¢do as nossas proprias
fronteiras potencialmente refor¢a uma introver-
tida insularidade académica, mas pode também
ser vista como parte do projeto critico de nossa
pesquisa”®®. Segundo Bradby, para conseguir um
trabalho critico, é necessdrio romper a introver-
sdo disciplinar e geogréfica. Tomo estas conside-
ragdes como ponto inicial para analisar o manual
do qual ela é a autora. Ela constr6i uma narrativa
critica e reflexiva ressaltando que o mais impor-
tante no campo da sociologia da satide e da do-
enga “ndo sio as aliancas entre os pesquisadores,
mas examinar os sistemas de poder e as subjetivi-
dades num mundo globalizado”.

Em 175 péginas, Bradby divide seu estudo
em sete capitulos. Os problemas abordados refe-
rem-se: a desigualdade nas taxas de morbidade e
mortalidade frente a estratificagdo social e eco-
ndmica, género e grupo étnico; aos aspectos da
corporeidade na experiéncia com a enfermidade;
a incapacidade e a dor tendo o corpo como um
objeto cultural; a problematizacio dos mode-
los biomédicos; a organizagdao do cuidado com
a saide num sistema nacional de bem estar no
qual os interesses do capital, dos pacientes e dos
profissionais operam de forma reciproca e con-
traditoria.

Segundo a prépria Bradby'?, hd omissoes que
a levam a se perguntar se a sociologia médica
constitui uma “disciplina coerente”. Essa questao
¢ posta no inicio do livro, colocando em discus-
sdo as certezas e os limites disciplinares. Como
se sabe, o debate sobre a dilui¢do das fronteiras
disciplinares se tonou mais constante a partir da
presenca das correntes de pensamento pds-es-

truturalistas. Por isso, a autora apresenta novas
possibilidades de olhar o campo cldssico da so-
ciologia da saude, como, por exemplo, o relacio-
namento médico-paciente frente ao desenvolvi-
mento da biotecnologia, e o entendimento dos
sistemas de saide no mundo globalizado. Res-
salta, ainda, a importincia de se aprofundarem
estudos socioldgicos das relagdes e do controle
dos interesses corporativos e do capital no setor
sadde.

Consideracgoes finais

Este trabalho mostra que os manuais atravessam
o desenvolvimento da sociologia da saude e, ao
mesmo tempo, ajudam a contar sua historia.
Acredito ser este um fato a ser destacado, mas ha
outros aspectos evidentes da descri¢do dos varios
textos e de seus autores.

A importéncia deste estudo pode ser ates-
tada pela perspectiva assumida por renomadas
institui¢cdes sobre os manuais, como é o caso da
UNESCO, aqui representada por Heyneman®.
Para esse autor, ndao se pode conceber um siste-
ma educacional moderno sem os manuais. No
entanto, embora muitos sejam atraentes para o
mercado, ndo tém efetividade pedagdgica quan-
do sdo escritos para reforcar diretrizes e prescri-
¢des ou usados como instrumento de adesdo a
disciplina tradicional.

No caso da andlise realizada neste artigo,
cabem muitas das ideias de Heyneman sobre a
pertinéncia dos manuais, suas possibilidades e
deficiéncias. Conclui-se que seu espago é o de
auxiliar os processos didéticos, reconhecendo o
conhecimento acumulado por pesquisadores re-
ferenciais que colaboram na identifica¢do e cons-
trugdo do campo.

Em relagdo a questdo da narrativa, destaco a
procedéncia em estabelecer uma pesquisa com
esse foco, especialmente quando se toma a nar-
rativa como abordagem. Nesse sentido, o manu-
al como “documento torna-se uma narrativa”.
Robert e Shenhav*® que usam essa expressao co-
mentam que “Esta posi¢cdo assenta-se em uma
definicdo muito livre da narrativa”. Mas, como
acrescentam: “Além disso, o pesquisador é muito
mais um intermedidrio entre os participantes e
os leitores do que um analista”.
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