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Margot Jefferys: a voz britanica da sociologia médica

Margot Jefferys: the British voice of medical sociology

Abstract Margot Jefferys (1916-1999) was not
only the person who introduced medical sociolo-
gy into Great Britain, but also the researcher and
professor who, during thirty years, exerted the
most deep influence on the teaching of health so-
cial sciences either in undergraduate or especial-
ly graduate studies, since the beginning of her
career, in 1953, at the London School of Hygiene
and Tropical Medicine. In addition to create a
global panorama concerning the Jefferys’ works,
this study highlights two texts, which are situat-
ed into the field we are researching: the history of
health sociology. The first one, published in 1991,
discusses the relationships between epidemiology
and sociology; and the second, published in 1996,
discusses the field of medical sociology. Both texts
are a series of considerations regarding the Jeffer-
ys” thought and the more recent questions of the
field in Great Britain.

Key words Margot Jefferys, Medical/health soci-
ology, History, Social sciences in medical schools,
Medical/Great Britain sociology

Resumo Margot Jefferys (1916-1999) nao foi
apenas a pessoa que introduziu a sociologia mé-
dica na Gra-Bretanha; foi a pesquisadora e pro-
fessora que durante trinta anos exerceu a mais
profunda influéncia no ensino das ciéncias soci-
ais em satide, tanto na graduagdo como especial-
mente na pés-graduagdo, desde o inicio da sua
carreira, em 1953, na London School of Hygiene
and Tropical Medicine. Neste estudo, além de um
panorama geral sobre os trabalhos de Jefferys, sdo
destacados dois textos que se situam no campo
que estamos pesquisando: a histéria da sociologia
da satide. O primeiro trata das relagdes entre a
epidemiologia e a sociologia, publicado em 1991,
e o segundo, publicado em 1996, é sobre o campo
da sociologia médica. Sao tecidas consideragies
sobre o pensamento de Jefferys e as questées mais
recentes do campo na Gra-Bretanha.
Palavras-chave Margot Jefferys, Sociologia mé-
dica/satide, Historia, Ciéncias sociais nas escolas
médicas, Sociologia médica/Gra-Bretanha
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Moreover, there has been a serendipity in the
specific area in which I have worked. I did not
consciously seek or prepare myself for work in
the sociology of medicine; it was a series of
chance factors which brought me into it.
However, I have never for one moment found the
sociological issues that are posed by health
related activities and institutions dull or
intellectually unrewarding. On the contrary,
they have offered and will continue to offer many
exciting challenges.'

Introdugio

Margot Jefferys (1916-1999)' nao foi apenas a
pessoa que introduziu a sociologia médica na
Gra-Bretanha, foi a pesquisadora e professora
que durante trinta anos exerceu a mais profunda
influéncia no ensino das ciéncias sociais em sad-
de, tanto na graduagdo como especialmente na
pos-graduagio, desde o inicio da sua carreira,
em 1953, na London School of Hygiene and Tro-
pical Medicine. Fui seu aluno nos anos 70, no
curso Sociology applied to medicine, e pude teste-
munhar a sua capacidade de lideranga marcada
pela balizada formacido em economia e ciéncia
politica, assim como conhecer o seu passado de
militancia politica durante a Segunda Guerra.
Neste estudo, além de um panorama geral sobre
os trabalhos de Jefferys, sdo destacados dois tex-
tos que se situam no campo que estamos pes-
quisando: a histéria da sociologia da saude. O
primeiro trata das relagdes entre a satde publi-
ca/epidemiologia e a sociologia?, que a autora re-
tomaria, analisando a sua prépria inser¢dao no
campo da satude?®, e o segundo, publicado em
1996, que Margot Jefferys havia apresentado
como conferéncia em 1994*.

Perfil biografico

Margot Davies nasceu em Madras (India), em 1°
de novembro de 1916, e foi para a Inglaterra com
oito anos para ser educada na Berkhamsted Scho-
ol, in Hertfordshire, tradicional escola inglesa
fundada em 1541. Bacharel em histéria econo-
mica, em 1938, pela London School of Econo-
mics, a sua carreira académica foi marcada pelas
seguintes posi¢des: Lecturer, Department of Pu-
blic Health, London School of Hygiene and Tro-
pical Medicine 1953-65, Director of Social Rese-
arch, Bedford College, London University 1965-
82, Senior Lecturer in Sociology 1965-66, Reader

1966-68, Professor of Medical Sociology 1968-82
(Emeritus).

Meg Stacey (1922-2004), figura proeminente
da sociologia médica e do movimento feminista
britinico, lembra algumas das suas marcantes
caracteristicas pessoais: Uma profunda crenga na
igualdade, liberdade e justica guiou sua vida, na
politica e na academia. Os eventos dos anos 1930 —
desemprego em massa, marchas de famintos, a guer-
ra civil espanhola, a perseguicio nazista aos ju-
deus e oponentes politicos — levou-a, como a mui-
tos outros intelectuais, ao Partido Comunista. Neste
contexto, ela, com James Jefferys, com quem havia
se casado em 1941 [a separagdo do casal ocorreu
em 1959], tornou-se uma operdria em fdbricas de
munigdes em Coventry®, cidade e drea metropoli-
tana na regidao denominada West Midlands, In-
glaterra, que sofreu graves ataques aéreos dos
alemades na Segunda Guerra. Margot relata em
sua autobiografia: Eu despendi muitos anos da
guerra trabalhando em uma fdbrica como opera-
dora de torno mecdnico durante o dia e ensinan-
do, a noite, histéria do trabalho ou assuntos do
momento para grupos da Worker’s Education As-
sociation formados por mineiros e engenheiros'.
Diz que o trabalho na fébrica era extremamente
cansativo, pelo cardter rotinizado que tinha, mas,
por outro lado, proporcionava o contato direto
com as experiéncias do ordinary worker'.

Margot permaneceu no Partido Comunista
até 1956, quando os tanques soviéticos invadi-
ram a Hungria. Embora tendo abandonado o
Partido, ndo deixou de militar na new left e de
lutar pelos direitos politicos de muitas pessoas.
Como exemplo, cite-se a correspondéncia envia-
da ao British Medical Journal, em 1976, sobre o
“desaparecimento” de dois médicos chilenos, Ivan
Inzunza e Carlos Godoy, vitimas da repressdo.
Nessa carta, escreve que os dois médicos haviam
trabalhado no governo de Salvador Allende e es-
tavam “desaparecidos”, mas que As autoridades
chilenas dizem que elas nada sabem sobre eles, mas
este é um método que usaram no passado para pre-
venir futuros inquéritos. Autora de uma obra
reconhecida internacionalmente, Margot recebeu
em 1979 o Leo G. Reeder Award pela sua notavel
contribuigao a sociologia médica. Faleceu em
Londres, no dia 3 de mar¢o de 1999.

O legado de Margot Jefferys
As suas pesquisas iniciais foram sobre mobilida-

de no mercado de trabalho (Mobility in the la-
bour market’) e servigos sociais (An anatomy of



Social Welfare services®). Os bidgrafos de Jefferys
assinalam que durante esse periodo ela juntou-
se a varios cientistas sociais para discutir temas
relacionados as relagdes entre classe social e sau-
de. Dentre eles destacam-se Ann Cartwright e
Raymond Illsley. Cartwright (1925) teve papel
destacado nos estudos sobre a pritica médica na
Inglaterra, associando as suas pesquisas as ana-
lises estatisticas; Illsley, abordando os mais dife-
rentes assuntos, em especial sobre as relagdes
satde e desigualdades sociais. Lembre-se de que
Raymond Illsley foi o primeiro diretor do Aber-
deen MRC Medical Sociology Unit, tendo per-
manecido na cidade de 1965 a 1985.

A grande influéncia exercida por Jefferys desen-
volve-se quando ela assume a docéncia no Bed-
ford College da Universidade de Londres, no cur-
so de pds-graduagao em sociologia médica, reco-
nhecido internacionalmente. O Bedford College é
hoje parte integrante do Royal Holloway and Be-
dford New College da University of London.

O seu papel na introdugdo das ciéncias so-
ciais nos cursos de gradua¢io de medicina ocor-
reu ap6s o impacto provocado por The Todd
Report®, elaborado pela Royal Commission on
Medical Education, a partir de 1963, e das suas
criticas a esse relatério. Embora o relatdrio te-
nha recomendado um substancial aumento no
ensino de psicologia e sociologia para os estudantes
de medicina e o urgente desenvolvimento da me-
dicina social e de comunidade', Jefferys sugere
que esse documento reafirmou a idéia de que a
ciéncia social ndo tinha papel no treinamento de
médicos, quando recomendava que qualquer con-
tribuigdo da sociologia para a educagio médica
devia ser feita pelos cientistas do comportamento
empregados nos departamentos da universidade. A
Comissdo sugeria que se cientistas sociais fossem
empregados pelas escolas médicas, perderiam sua
identidade intelectual com a sua disciplina de ori-
gem. Jefferys ndo concorda com esta posigio, acre-
ditando que se a questao fosse ganhar legitimacgdio,
entio aqueles que ensinam essa disciplina deviam
estar imersos no empreendimento médico''. Je-
fferys mostra que essa histéria mudou ao longo
dos anos, e hoje as escolas médicas empregam
seus proprios cientistas sociais, sendo ela uma
das principais responséveis pelo avango do ensi-
no das ciéncias sociais em diversos niveis.

Se a educagdo médica foi uma das frentes de
atua¢do'?, certamente a sua presenga nos assun-
tos sobre os servigos de satde e a préitica médica,
em especial a pratica do médico generalista, foi
uma constante. Em 1970, Jefferys liderou o gru-
po que elaborou o Relatério da British Medical

Association Working Group on Primary Health
Care, “talvez 0 mais independente dos relatdrios
de planejamento da BMA”. Data de 1971 a publi-
ca¢do do trabalho em que foram pesquisados
776 representantes da pratica geral na Gra-Bre-
tanha. Nesse estudo, os médicos que trabalha-
vam em centros de saude sdo comparados com
os profissionais em outras praticas de grupo e
com médicos que trabalham sozinhos. Dentre os
achados da pesquisa, destacou-se o fato de que
os participantes dos centros de satide sdao os
médicos mais jovens, que a propor¢do de médi-
cos que nido trabalha em grupos estava diminu-
indo rapidamente e que esses médicos sdo mais
idosos'. Muitos aspectos administrativos e de
organizagdo sio discutidos, e este trabalho com
dados do final dos anos 60 mostra a importan-
cia crescente dada a avaliagdo continua do Nati-
onal Health Service. Outros trabalhos sobre a
pratica do generalista aparecem nos anos 70.

Nos anos 80, muitos seriam os seus traba-
lhos tratando do servigo de satide inglés'*"’. Jun-
tamente com o grupo de trabalho sobre cuidado
primadrio, que organizou, a partir de 1983 publi-
cou Rethinking General Practice: dilemmas in pri-
mary medical care, com a coautoria de Hessie
Sachs™, e em 1988 recebeu o Honorary Fellow-
sihp do Royal College of General Practitioners.
Data do final dos anos 80 a sua andlise sobre as
perspectivas do National Health Service para os
anos 90, e dez anos depois, em 1998, novamente,
as suas contribui¢des seriam fundamentais para
a elaboragdo do livro considerado a versio his-
térica mais completa do Servi¢o Nacional de Sau-
de da Gra-Bretanha, desde a sua criagdo em 1948
até 1997, organizado por Loudon et al.”.

O tema do envelhecimento seria também
umas das suas tarefas ao longo dos anos 80 e
década de 90. Assim, publicou, no final dos anos
80, a coletinea Growing old in the twentieth cen-
tury®, que havia sido antecedida por um traba-
lho sobre o futuro do envelhecimento na Gra-
Bretanha®. Em 1991, juntamente com dois ou-
tros pesquisadores, entrevistou 73 “pioneiros da
medicina geridtrica”, em um projeto de pesquisa
de histérias de vida denominado The develop-
ment of geriatric specialty. Essas entrevistas fo-
ram transcritas e depositadas na British Library
Sound Archive para futuras pesquisas. Comen-
tando este projeto, Bornat? assinala que o inte-
resse era “assegurar um lugar na histéria para
uma especialidade [a geriatria] marginalizada”.

Outros temas que iriam acompanhar a traje-
téria de Jefferys voltam-se para a medicina soci-
al>»?* e ciéncias sociais®®?, além de uma diversi-
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dade de assuntos como eutandsia®, menopau-
sa?>* consumo de medicamentos®' e outros.
Pesquisadora atenta, muitas sdo as resenhas que
elaborou e publicou nos principais periddicos da
drea da saude.

Relagoes interdisciplinares:
sociologia/satide publica

Quando escreveu o artigo que trata das relagoes
entre a sociologia médica e a saude publica, em
particular com a epidemiologia® a situagdo do
ensino das ciéncias sociais no Reino Unido era
diferente daquela do final dos anos 60. Novas
recomendagdes haviam sido feitas pelos comités
de educa¢ao médica, e como escreve a autora,
Espera-se, hoje, que todos os estudantes de medici-
na e odontologia no Reino Unido tenham algum
conhecimento rudimentar de sociologia e de sua
contribuigdo potencial para a teoria e prdtica da
medicina. Sdo também introduzidos nos principi-
os da epidemiologia e estatistica médica, e seu pa-
pel na pesquisa e na prdtica medicas’. Diz ainda
que hd restricdes e escassos recursos para essas
disciplinas, mas poucos negariam o seu valor e
sua acredita¢do junto ao ensino, acrescentando
que embora as for¢as dominantes nos estabeleci-
mentos médicos ndo fossem idénticas, apresenta-
vam considerdveis similaridades® em aceitar essas
disciplinas. Como analisa, os praticantes de sad-
de publica, embora vistos pelos médicos clinicos
como aberrant physicians, vinham da tradigdo
do treinamento médico, ao passo que os socio-
logos médicos eram outsiders in the medical world.
A entrada dos cientistas sociais no mundo aca-
démico, no Reino Unido, foi por meio da psiqui-
atria e da saude publica, pelo fato de esses dois
campos, respectivamente, reconhecerem a impor-
tancia dos determinantes sociais no comporta-
mento e considerarem que as andlises das desi-
gualdades sociais necessitavam dos fundamen-
toss tedricos da epidemiologia e da medicina social
e ndo da bacteriologia e da quimica inorgdnica®.
Mas, como lembra Jefferys?, se essas dreas ofere-
ceram “abrigo”, ndo foi “puramente por razdes
altruistas”; ante o prestigio das outras especiali-
dades, tanto entre o publico como entre os estu-
dantes, a psiquiatria e a satide publica passam a
ser vistas com certas simpatias, na medida em
que aumenta a prevaléncia das doengas mentais
e o arcabouc¢o da medicina somdtica nao parece
dar conta dessa situacdo, e na medida em que a
organizacdo dos servi¢os de satde passam por
reformulagdes.

Nesse texto, a autora trata de uma questao que
iria acompanhar as discussoes da sociologia médi-
ca, no sentido de situd-la quer seja no interior da
pratica médica (sociologia na medicina), quer seja
a partir dos marcos tedricos da sociologia (socio-
logia da medicina), e ndo auxiliar um grupo profis-
sional dominante para exercitar seu poder mais efe-
tivamente’. A essas criticas juntaram-se nos anos
70 e 80 as vozes feministas contra uma sociologia
médica, que acusavam os socidlogos médicos de aju-
dar a perpetuar a dominagdo masculina sobre as ex-
periéncias de saiide das mulheres’.

A importancia deste trabalho estd no fato de
apontar para questdes que continuam desafian-
do o campo da saude coletiva — as tensdes entre
os proponentes (e propostas) da sociologia e da
epidemiologia e que no Reino Unido estdo asso-
ciadas a estrutura organizacional dos servigos de
saude, incluindo estabelecimentos educacionais.
Para Jefferys?, embora o sistema de satide brita-
nico tenha passado por um processo de liberali-
zagdo, as “mensagens” da epidemiologia e da so-
ciologia tém sido aceitas de forma “parcial e relu-
tante”. No entanto, assinala que as tensdes tém
um lado positivo; ndo se trata de um “choque”
entre as disciplinas. Para a autora, na média, o
epidemiologista estd apto em concentrar-se em
uma extensio mais estreita de problemas e fatores
que o envolvem e valorizar a escolha sobretudo de
métodos estatisticos como instrumentos analiti-
cos’. Comparativamente, a média dos socidlo-
gos é tdo consciente do contexto social mais amplo
no qual os problemas existem, que estdo insatisfei-
tos com investigacdes estatisticas parciais, que fa-
lham em fornecer explicagdes satisfatérias da in-
fluéncia das estruturas e processos sociais sobre as
formas individuais e coletivas do comportamento
humano®. Encerra chamando a aten¢do para o
fato de que as tensdes sobre “o discurso intelec-
tual referente as teorias e métodos” podem for-
talecer o campo de ideias na satude.

A sociologia médica na teoria e na pratica

O artigo que serd analisado intitula-se “The deve-
lopment of medical sociology in theory and prac-
tice in Westen Europe 1950-1990”*. Quando apre-
sentou este trabalho, Margot ja havia percorrido
o longo caminho que ela, junto com um grupo de
pesquisadores, havia feito no sentido de construir
e institucionalizar o campo da sociologia médica
na Inglaterra. Assim, embora outros trabalhos
sobre a Inglaterra e paises europeus tenham sido
elaborados, a pertinéncia de suas observacdes e a



forma de contextualizar a sociologia médica/sau-
de permanecem como instigadoras mais de uma
década apos a sua publicagio.

A autora divide o texto em duas partes. Na
primeira, percorre cinco décadas da organizagao
dos servigos de saude relacionando-as com os
avangos nas ciéncias médicas e mudangas nos
padrdes econdmicos, sociais e culturais da socie-
dade como um todo. Jefferys alia essas transfor-
magdes aos interesses tedricos e de praticas poli-
ticas dos cientistas sociais. Retomando alguns
pontos deste texto, verificamos que, ao traba-
lhar o contexto sociomédico, lembra que o inte-
resse socioldgico sobre a saude dos individuos
ndo era um fenémeno inteiramente novo nos
anos 90. O estudo de Durkheim sobre o suicidio
e diversos trabalhos demogréficos e dos refor-
madores ingleses do século XIX tinham evidenci-
ado os efeitos das privagdes sociais nos diferen-
ciais de mortalidade das distintas classes sociais.
Em realidade, as teorias cldssicas marxistas, we-
berianas e durkheiminianas deram pouca aten-
¢do as questdoes da saide, e mesmo as aborda-
gens parsonianas dos anos 50 demoraram a che-
gar aos paises europeus. Jefferys ressalta que, na
Europa, “a resposta inicial a essas ideias foi um
tanto abafada™. Situa que foi nos anos 60, ou
um pouco antes, que os socilogos na Europa
Ocidental voltaram-se para os estudos das rela-
¢des entre as func¢des de controle social dos siste-
mas de cuidados de satide e a autoridade dos
médicos e das institui¢cdes hospitalares onde tra-
balhavam. Recorda a influéncia das abordagens
marxistas, inicialmente, e depois as inspiradas
pelas perspectivas foucaultianas. Assinala que Ao
mesmo tempo — pelo menos na Gra-Bretanha — os
cientistas sociais com backgrounds ecléticos cria-
dos em abordagens pragmadticas de temas sociais e
informados por uma mistura de disciplinas das ci-
éncias sociais, incluindo teorias do campo politico
e social e da psicologia social, foram voltando cada
vez mais a atengdo para a politica social do Welfa-
re State*. Os exemplos que se destacam nessa di-
recdo referem-se as relagdes individuo/Estado e
as consequéncias da intervencdo do Estado na
economia de mercado, assim como as relacdes
entre empregadores e empregados na industria e
entre profissionais e clientes na provisdo de ser-
vigos. Ao explicar o porqué desses acontecimen-
tos, assinala que A turbuléncia nas sociedades oci-
dentais como um todo e em suas partes constituin-
tes inevitavelmente afetou as preocupagoes daque-
les que tentaram usar a disciplina intelectual da
sociologia para entender melhor os processos so-
ciais do mundo contempordneo, incluindo aqueles

gerados no cuidado da satide*. Nesse momento, a
autora levanta um ponto importante em relagio
aos cientistas sociais que se dedicaram ndo so-
mente a conhecer a realidade do mundo, mas
tentaram usar os instrumentos e conhecimentos
analiticos de suas disciplinas para ajudar a alterar
0s balangos de poder, em favor daqueles considera-
dos em desvantagens e/ou privados em relagdo aque-
les que, convencionalmente, sdo dotados com os
poderes de status e posigao*. Cita como um exem-
plo importante de manifestagdo contra a ordem
social existente dentro da saiide que tem suas rai-
zes nos anos 60 e comegou a exercer grande influ-
éncia sobre os padrées profissionais e de comporta-
mento do paciente* 0 novo movimento feminista.
Para Jefferys, a satde e o cuidado a satde assu-
mem outra escala de importincia e passam a ser
objeto de interesse dos sociélogos tedricos, ana-
listas de politicas sociais e ativistas radicais a fim
de implementar a mudanga nas principais insti-
tuicdes da sociedade. Diante dessa situagdo, nao
é estranho que “houvesse muito pouca coeréncia
na emergente sociologia médica™. Nesse ponto
de seu trabalho, a autora volta-se para a questao
que jé havia sido assinalada por Straus — a soci-
ologia “da” e “na” medicina, assinalando o caréd-
ter tedrico eclético da sociologia “da” medicina,
convivendo com uma sociologia “na” medicina
de cardter pragmatico, sem que esta, muitas ve-
zes, assuma as proposi¢oes de uma sociologia
“da” medicina. Esta constitui a segunda parte do
seu trabalho: as relagdes simbiéticas entre as duas
sociologias. Assume que se trata de uma anélise
a partir da perspectiva britanica e da sua experi-
éncia pessoal. Explica que, no periodo que cobre
a sua andlise, as relagdes entre os académicos e os
que pretendiam planejar ou “operar” no cuidado
a saide eram problemadticas. Se, de um lado, os
soci6logos “da” medicina ampliam a sua abor-
dagem renomeando o campo como “sociologia
da saude”, de outro os soci6logos “na” medicina
aceitam que as bases de suas interven¢des repou-
sam nos achados das pesquisas que “langam suas
luzes” sobre as problemdticas levantadas pelas prd-
ticas das organizagdes de satide dos paises, que por
sua vez se situam no campo maior do “superesta-
do’; i.e., a Unido Europeia, e das préprias profis-
soes de satide'. Esclarece Jefferys* que, durante o
periodo, os adeptos de cada abordagem distin-
guiram-se ndo apenas pelo foco, mas pelas bases
institucionais: os soci6logos “da” medicina nos
departamentos de sociologia e os socidlogos “na”
medicina nos departamentos das escolas médi-
cas ou nos estabelecimentos associados as prati-
cas clinicas e de saude publica.
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Esse trabalho teve bastante repercussao; den-
tre os comentdrios, selecionei o de Denny Vage-
ro*, que havia cursado o Bedford College em 1979
e tinha sido aluno de Margot Jefferys, Utta
Gerhard e George Brown. Nesse texto, Vagero
recupera a importancia que teve o curso de ciénci-
as sociais aplicadas a medicina, lembrando que
um expressivo nimero de pesquisadores senio-
res na Europa (eu acrescento: e de outros paises)
formaram-se nesse curso. Lembra o comentaris-
ta que o ceticismo dos sociélogos da medicina frente
os socibélogos na medicina, elaborado por Margot
Jefferys, é talvez mais pronunciado na Gra-Breta-
nha do que em outros lugares. Nos paises escandi-
navos, por exemplo, a maioria dos sociélogos médi-
cos provavelmente tem uma orientagdo dirigida
para a savide puiblica. Para algumas pessoas seriam
definidos como trabalhando em sociologia na me-
dicina, mas eles ndo sdo menos independentes, em
estabelecer a sua propria agenda de pesquisa, do que
aqueles socidlogos que estudam a organizagio do
cuidado médico ou o relacionamento médico-paci-
ente®. Acredita que a sociologia médica deve con-
servar um pé em ambos os campos. Chama ain-
da a atengdo para a especificidade que o campo
da sociologia médica apresenta em relagio as ca-
racteristicas de transicdo sociopolitica que alguns
paises (naquele momento) atravessavam, tema
ndo abordado por Jefferys em seu estudo, embo-
ra ela tenha enfatizado a importdncia do contexto
sociopolitico e do contexto da satide no qual cresceu
a sociologia médica®.

Comentarios finais

No inicio deste trabalho, foi situada a ampla
gama de interesses de Jefferys no campo da soci-
ologia médica/satide. A diversidade tematica
abordada por Jefferys reflete a progressiva am-
pliagdo do campo da sociologia na satde ao lar-
go dos anos e pode ser vista no levantamento
realizado e apresentado neste trabalho.
Retomam-se nestes comentdrios finais dois
pontos que sdo as marcas deixadas por Jefferys
para os estudos posteriores na drea da sociologia
da satde, além da sua forte presenga no ensino
superior de gradua¢do em medicina e na pds-gra-
duacdo no campo das ciéncias sociais da saude.
Trata-se dos estudos sobre o envelhecimento e da
andlise dos sistemas de satde. Nesse sentido, o
testemunho de Mike Bury é extremamente inte-
ressante. Bury® relata de forma detalhada a im-
portancia do trabalho e do convivio com Margot
Jefferys quando torna-se lecturer no Bedford

College, nos anos 80, partindo para estudos so-
bre doengas crénicas, a interrupg¢do das ativida-
des por motivo de doenga e a volta, no momento
em que Margot estava se aposentando, e como os
seus interesses de pesquisa tornaram-se conver-
gentes. Como escreve, esses interesses focalizaram-
se particularmente sobre o envelhecimento e a
gerontologia social e que Meu prdprio trabalho
sobre doenga crénica e incapacidade tinha frequen-
temente tocado temas referentes ao envelhecimen-
to, mas eu ndo tinha focalizado-os suficientmente
como poderia ter feito®. Bury lembra que nos anos
80 vai se firmando a ideia de uma “sociedade de
idosos” e que Margot Jefferys teve papel funda-
mental em chamar a atenc¢do para as transfor-
magdes de uma sociedade que envelhecia, fato que
hoje é totalmente evidente. Bury, atualmente pro-
fessor emérito da University of London, iria pro-
duzir muitos trabalhos e, sem dudvida, com a in-
fluéncia recebida de Margot Jefferys, que prefa-
ciou seu livro sobre a velhice, de 1991*.

Em relagdo as questdes sobre os sistemas de
sadde, este foi, como apresentado neste traba-
lho, um dos temas favoritos de Jefferys — inclusi-
ve constituia a sua parte no curso de pés-gradu-
acdo quando ministrava a disciplina de sistemas
comparativos de satde. Sem duvida, a contri-
buicdo que permanece até os dias atuais, fruto
do seu trabalho, é a perspectiva sociopolitica que
imprimiu as suas anélises ao longo da sua vida
profissional, incluindo os seus ultimos trabalhos.
Rosemary Stevens®, ao resenhar os principais
trabalhos escritos quando o National Health Ser-
vice completou cinquenta anos, em 1998, ressal-
tou o trabalho de Margot Jefferys.

Peca importante para se entender a trajetéria
do campo, em seus anos iniciais, e a posi¢do as-
sumida por Margot Jefferys é a sua autobiogra-
fia, que escreveu em 1978 e que faz parte do livro
que apresenta as histérias de vida de muitos so-
cidlogos da medicina, como diz o titulo at work.
Ao relatar a sua formacédo, lembra que na Lon-
don School of Economics, onde se graduou, a
sua escolha foi em ciéncias sociais em um depar-
tamento que buscava uma abordagem desenvol-
vimentista da sociedade em lugar da exegese das
contribuigdes feitas pelas diferentes escolas de pen-
samento sociolégico para uma compreensio das
estruturas sociais contempordneas'. Voltando-se
para a drea que constituiria a sua escolha profis-
sional, o estudo dos sistemas de saude, acrescen-
ta: A probabilidade de eu ver o servigo de saiide
contempordneo como o produto de um longo de-
senvolvimento moldado por diferentes fatores em
vez de um sistema de transagbes no qual os atores



individuais negociam os resultados a serem obti-
dos'. Esta seria a visdo dominante em seus traba-
lhos: a tendéncia em adotar uma perspectiva ma-
croscépica e ndo microscépica teria sido, como
declara, reforcada pela auséncia de qualquer in-
trodugdo a psicologia social, sem desvalorizar aque-
les que escolhem usar conceitos socioldgicos tais
como poder, autoridade, controle, rétulo e estigma
para explicar a natureza das relagées e comporta-
mentos dos pequenos grupos como a familia ou as
situagdes diddicas face a face tais como as relagées
médico-pacientes'.

Certamente, a sociologia médica britanica ndo
se limitou as teméticas e aos enfoques dados por
Margot Jefferys e, progressivamente, incorporou
assuntos que se tornariam dos mais importantes
nas pesquisas realizadas pelos pesquisadores, es-
pecialmente nos anos 80 e 90 do século passado.

Como visto no texto de Jefferys (1996)*e co-
mentado por Annandale e Field*, a agenda dos
70 estava carregada de um “médico-centrismo”,
ou seja, a tendéncia em tomar como referéncia o
que a medicina considerava problemdtico e digno
de estudo. Nao se pode esquecer que foi nos anos
70 que a sociologia médica tornou-se parte dos
cursos de graduagdo médica no Reino Unido, ten-
do expressivo avango no periodo de 1978 a 1998,
Em relagdo as questdes atuais da sociologia mé-
dica na Gra-Bretanha, ressaltam os autores que o
centro das preocupagdes dos cientistas estd em
investigar as relagdes da medicina/servigo de sat-
de com a sociologia, que tém sido marcadas, nos
anos 90, pela natureza extremamente aplicada de

muitos projetos de pesquisa e falta de atengio para
os temas sociolégicos mais amplos™. Sdo citadas
como focos de atengdo algumas areas: andlises da
experiéncia com a saude e a doenga, desigualda-
des sociais (relacionadas a classe social e, mais
recentemente, ao género, “raca” e idade) e a provi-
sao de cuidado a satde (formal e informal). Do
ponto de vista tedrico, desponta a partir de 1994
o0 conceito de “risco’, na perspectiva das ciéncias
sociais. Também verificam-se novos focos empi-
ricos de interesse, tais como os que se voltam, nos
anos 90, para a énfase sobre o life course, por
exemplo, nas pesquisas sobre o desenvolvimento
da saude da crianca.

Sem duvida, a lideranga de Margot Jefferys,
que se estendeu por vérias décadas, seu papel no
campo da sociologia médica e suas atividades no
campo educacional trazem a marca do pioneiris-
mo que se destaca pelo espirito critico e reflexivo.

Ao realizarem abalizada revisdo do campo,
Annandale e Field* expressam que No principio
do século XXI, como nos anos 60, os sociélogos
médicos britdnicos permanecem fortemente influ-
enciados pelas demandas algumas vezes competiti-
vas da pesquisa aplicada induzidas pelas agendas
politicas e o desejo de contribuir para o desenvol-
vimento de conceptualizacdes socioldgicas mais
adequadas da satide e da doenga. Nao discorda-
mos dos autores, mas acreditamos que o grande
esforco de Margot Jefferys foi o de tentar aliar os
desenvolvimentos dentro da sociologia como uma
disciplina e os interesses prdticos da politica de sati-
de, como apontam Annandale e Field*.
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