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Sociologia, medicina e a
construcao da sociologia da
saude

Sociology, medicine and the
construction of health-related
sociology

RESUMO

Partindo de artigo publicado em 1971 sobre a aproximagéo entre sociologia
e medicina, no Brasil e Reino Unido, foi realizada atualizag&o historica, com
o fim de refletir sobre novas conformag6es do ensino e pesquisa das ciéncias
sociais e humanas no campo da salde em ambos os paises. A metodologia
foi qualitativa, sendo a pesquisa desenvolvida com dados secundarios e as
reflexdes elaboradas a partir da imersdo dos autores na realidade brasileira e
britdnica. Concluiu-se que houve ampliacéo da interface entre a sociologia e a
salide, embora existam dificuldades antigas e persistentes em relacdo a estrutura
e foco do sistema de salde, poder na escola médica e cultura estudantil.

DESCRITORES: Histéria da Medicina. Medicina Social. Sociologia
Médica. Sociologia. Escolas Médicas. Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Starting from a paper about closing the gap between sociology and medicine
in Brazil and the United Kingdom that was published in 1971, a historical
update was made with the aim of reflecting on the new shapes of health-related
teaching and research within the social and human sciences, in these two
countries. The methodology was qualitative and the study was developed using
secondary data. The reflections were developed through the authors’ immersion
in Brazilian and British realities. It was concluded that the interface between
sociology and health has expanded, although persistent old difficulties exist
in relation to the structure and focus of the healthcare system, medical school
power and medical student culture

DESCRIPTORS: History of Medicine. Social Medicine. Sociology,
Medical. Sociology. Schools, Medical. Qualitative Research.
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Sociologia, medicina e sociologia da satide ~ Barros NF & Nunes ED

INTRODUCAO

Em 1971, Candeias* publicou na Revista de Salde
Publica o artigo intitulado “Sociologia e Medicina”,
escrito apos sua visita a instituigdes de ensino na Ingla-
terra, com o objetivo de explicitar o ensino e pesquisa
da sociologia no campo da satde. Em suas palavras,

“As mais recentes discussdes levam a disposicdo de
formar, por um lado, médicos com conhecimentos
sociolégicos e, por outro, sociélogos com conhecimen-
tos médicos, a fim de que (...) possam resolver juntos,
uns complementando outros, problemas de patologia
individual e social.” (p.111)*

Na atualidade, a presenca das ciéncias sociais no campo
da saude é essencial por diferentes raz8es: corroboram
no entendimento das mudancas nos padroes de mortali-
dade e sua relagdo com habitos e comportamentos; per-
mitem compreender a dindmica das condicdes cronicas,
promovendo trabalho multidisciplinar e intersetorial,
explicitam a composi¢&o multicultural e multiétnica das
sociedades e auxiliam na construcdo de competéncias
no campo da comunicacdo, negociacdo e motivacao;
ajudam na identificacdo de fatores estressores e no
desenvolvimento de estratégias de acéo sobre fatores
fisicos, psiquicos, culturais e ambientais; e promovem
a humanizag&o no cuidado de pacientes e nas relagdes
de trabalho.2567812.13

Com base nas mudancas ocorridas desde a publicacdo
de Candeias, o objetivo do presente artigo foi atualizar
adiscussao e refletir sobre as novas conformacgdes entre
sociologia e medicina no Reino Unido e no Brasil.

ANALISE DOS DADOS

Foram analisados dados secundarios, na forma de
publicacdes disponiveis em periddicos indexados
no Brasil e na Inglaterra, bem como no material
disponivel na internet.

Estagio atual da sociologia da e na satde no Reino
Unido

Desde a publicagdo de Candeias, ocorreram mudancas
na denominagdo: até o fim dos anos 1980, enfatizavam-
se possibilidades de aproximacdo da Sociologia com
a Medicina, com a perspectiva de uma sociologia na
medicina, desenvolvida nas escolas médicas, e outra da
medicina, produzida nos departamentos de sociologia.®
Na década de 1990, outras sociologias apareceram,
de forma que a sociologia médica deu espago para a
sociologia: da enfermagem, da salde e doenga, dos
cuidados em salde, dos servicos de salde e das praticas
alternativas e complementares.

Outra mudanga significativa refere-se ao nimero de
instituicBes e projetos, pois nos anos 1970, Candeias
visitou as quatro instituicGes de ensino que desenvol-
viam cursos de sociologia e satde (Departamento de
Sociologia do Bedford College/ Universidade de Lon-
dres; Departamento de Medicina Preventiva e Social/
Universidade de Manchester; Departamento de Saude
Mental/ Universidade de Bristol; Departamento de
Sociologia/ Universidade de Aberdeen). Identificou,
também, 63 projetos de pesquisa sobre comportamento
na doenca, organizagdo da assisténcia médica, utiliza-
cao e subutilizagdo de servigos, profissdes ligadas a
salde, educagdo em saude, doencas mentais, utilizagdo
de drogas, velhice e morte.*

A cobertura realizada por Candeias é impraticavel atual-
mente, pois houve um crescimento expressivo da socio-
logia da e na satde no Reino Unido, gerando respostas
imediatamente aplicaveis a salde.® Para dimensionar as
fronteiras expandidas, apresentamos referéncias sobre
0 ensino das ciéncias sociais em escolas médicas e de
temas da salide nos departamentos de sociologia.

Sociologia na saude

Na lista das melhores escolas de medicina de 2008 do
Reino Unido, segundo o jornal “Guardian”, encontram-
se: Oxford, Edinburgh, Dundee, Cambridge, Manches-
ter, University College of London, Imperial College,
Aberdeen, Leeds e Leicester. 2 Em consulta realizada na
internet constata-se que todas essas escolas desenvolvem
ensino das ciéncias sociais. No entanto, ndo ha unifor-
midade quanto ao tipo de informagdo disponibilizada no
site de cada escola. Os dados analisados foram baseados
nos resultados do estudo de Russell**(2004). Esse estudo
teve duas fases: envio de questionario para as escolas
de medicina e um encontro nacional de profissionais
que ensinam ciéncias sociais em escolas médicas. A
justificativa do estudo foi a mudanga do status das
ciéncias sociais no campo da satde com a publicacdo
“Tomorrow’s Doctors”, do “General Medical Council”,
em 1993, que recomendou a inser¢do de componentes
sociais na formagao de profissionais médicos. 1

Os resultados principais referem-se as justificativas para
0 ensino e os temas indicados para compor 0s cursos
no curriculo médico. As justificativas para o ensino
das ciéncias sociais na graduacdo de medicina tiveram
por base: a compreenséo de individuos personificados
e a natureza dos processos sociais; a dimensdo social
no processo saude-doenca; o desenvolvimento do
pensamento holistico; fomento do trabalho em equi-
pe; respeito a diferenca e diversidade de pacientes e
colegas; desenvolvimento da investigacdo social e do

*The Guardian CO. University Guide 2008. Manchester; 2008 [citado 2008 ago 01]. Disponivel em:

http://browse.guardian.co.uk/education/2008
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pensamento critico. Por outro lado, os temas indicados
para compor os cursos foram: desigualdade social em
salde; categorias sociais (género, etnia, classe social,
incapacidade, estere6tipo, estigma, preconceito, dentre
outros); modelos de saude, diferentes formas de conhe-
cimento e a construgdo social do senso comum; cultura
popular e médica e o projeto de medicina baseada em
evidéncia; relagdo médico-paciente, comunicagao, estru-
tura social, poder e diferentes formas da inteligéncia.*®

Ainda, foram feitas consideracdes sobre a dificuldade
de encontrar padronizagdo das experiéncias. Contudo,
com as facilidades da internet, foi criada uma rede de
profissionais que ensinam ciéncias sociais e do com-
portamento para estudantes de graduacéo do campo da
salide. Embora essa rede ainda seja incipiente, tém sido
realizadas pesquisas sobre, por exemplo, a comparacao
entre o que especialistas e ndo-especialistas em cién-
cias sociais e do comportamento em escolas médicas
consideram conceitos fundamentais para a formagao
de estudantes de medicina. *?

Tal abordagem comparativa foi inédita no Reino Unido
e 0 método empregado foi o envio de questionario as
escolas por correio com um quadro de 93 conceitos das
ciéncias sociais e do comportamento. Foram enviados
214 questionarios, retornaram 140 e foram utilizados na
analise apenas 91 de representantes de 29 das 31 escolas
britanicas de medicina. Desses, 63 foram respostas de
especialistas em ciéncias sociais e do comportamento
(31 psicélogos, 22 sociologos e dez antropdlogos) e 28
de ndo especialistas (13 médicos clinicos gerais, cinco
psiquiatras, dois sanitaristas, um obstetra, dois enfermei-
ros, um farmacéutico, dois educadores, um economista e
um epidemidlogo). A maior parte dos profissionais (60)
estava inserida em departamentos de escolas médicas e
os demais em: departamentos/ faculdades de psicologia
e sociologia (23); faculdades enfermagem (sete); e no
“Nacional Health Service” (um).

Por um lado, embora tenha sido identificado que
especialistas e ndo-especialistas concordem sobre a
importancia do ensino das ciéncias sociais e do com-
portamento para estudantes de medicina, por outro lado,
foram evidentes: a divergéncia quanto a perspectiva
do trabalho com a disciplina, a centralidade da teoria
para os especialistas e a falta de conhecimento sobre
os temas pelos nao-especialistas.

Os autores consideraram que estas diferencas explica-
riam em parte o abandono das escolas médicas pelos
especialistas em ciéncias sociais e a sua transferéncia
para os departamentos de sociologia; fato que leva ao
incremento da sociologia da satde, em detrimento da
sociologia na saude.
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Sociologia da saude

Segundo o Guardian, as melhores escolas de sociologia
de 2008 sdo: Cambridge, Oxford, Warwick, London
School of Economics, Birmingham, Edinburgh, St
Martin’s College, Brunel, Leeds, Durham.? Também,
pela internet constata-se que nao é possivel fazer analise
comparativa com o material disponivel na rede e que
essas instituicdes desenvolvem na graduacgdo cursos
relativos a salide, com temas como: origens e status da
sociologia médica; desafios e perspectivas do modelo
biomédico; doenga e desvio social; representacdes leiga e
profissional da satide, risco e corpo; relagdo profissional-
paciente; crianca, salde e ordem social; envelhecimento
e salde; experiéncia com doencas cronicas; morte;
classe social, género e etnia e salde; medicina, género
e divisdo do trabalho; profissdes da salde; promogéo
da saude e a nova salde publica; terapias alternativas e
complementares; pluralismo médico, dentre outros.

De acordo com os resultados do projeto “Social and
Organizational Mediation of University Learning”
(SOMUL),’ cujo objetivo é ampliar a compreensao
das mediagdes sociais e organizacionais sobre o
sistema educacional universitario britanico e suas
consequiéncias para os alunos, existem no Reino Unido
2.110 diferentes cursos com conteddo da sociologia,
em 125 instituicdes de ensino superior, sendo 76
departamentos de sociologia.

Nesse projeto constaram, também, que nas ultimas dé-
cadas houve flexibilidade e fragmentacéo do curriculo
da sociologia como resultado de mudangas organizacio-
nais e pedagdgicas que tornaram possivel a introducéo
de cursos com temas particulares, como: crime, desvio
e sociedade; género e sexualidade; identidade, ciclo de
vida e autobiografia; midia e cultura de massa; corpo e
emoc0es; salde e doenca; divisdo social e iniquidade;
raca e etnia; estratificacdo social; sociologia industrial
e organizacional; sociologia da educagdo; sociologia da
religido; sociologia comparativa e historica; e outros.

Do relatério SOMUL sabe-se, por fim, que cerca de 20
mil alunos universitarios de graduagéo estdo tomando
a sociologia como tema central de seus estudos e que
67,2% dos recém formados empregam-se na Inglaterra,
sendo 8% deles vinculados ao setor da salde com
diferentes insercdes.

Estagio atual da sociologia da satide no Brasil

Quando Candeias* publicou seu artigo em 1971, encon-
trava-se em desenvolvimento uma investigacao sobre
0 ensino das ciéncias sociais em escolas de medicina,
enfermagem, odontologia e salde publica, no Brasil,

*The Guardian CO. University Guide 2008. Manchester; 2008 [citado 2008 ago 01]. Disponivel em:

http://browse.guardian.co.uk/education/2008

" Jones R, Jary D, Rosie A. SOMUL Report for Sociology. Birmingham: Centre for Learning and Teaching Sociology,Anthropology and Politics;
2004 [citado 2007 jul 01]. Disponivel em: http://www.c-sap.bham.ac.uk/resources/publications/samples/SOMUL.pdf
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publicada em 1976.2Em 1976, Os autores concluiram
que “o ensino das ciéncias sociais nas escolas profis-
sionais da salde no Brasil (...) pode ser caracterizado
como em fase de implantagdo”. Concluiram também,
que havia pequena representatividade dos cursos es-
pecificos de ciéncias sociais nos curriculos das escolas
investigadas; que o pessoal treinado na area das ciéncias
sociais totalizava apenas a sexta parte dos docentes
responsaveis pelos cursos; e que o ensino das ciéncias
sociais estava associado a prevencao, psicologia, so-
ciologia, educacdo, demografia e ambiente.

No mesmo periodo, outra investigacdo foi realizada
sobre o arcabougo tedrico dos cursos de ciéncias sociais,
identificando-se quatro modelos tedrico-conceituais,
sendo trés deles com énfase no modelo médico (histéria
natural da doenca, cuidado integral e carreira do pacien-
te) e um com orientacdo social (histdrico estrutural).
Concluiu-se que nos trés primeiros o aspecto social era
um revestimento do modelo biol6gico, aparecendo mais
como um elemento descritivo do que explicativo. Em
outras palavras: sem alcancar a “capacidade de descrever
de modo univoco e sintético as condigdes concretas de
producéo dos fendmenos sociais e de explica-los tendo
em vista as variaveis que operam através delas”.*°

Uma exemplificag@o do ensino das Ciéncias Sociais em
salde é a experiéncia desenvolvida no Departamento de
Medicina Preventiva e Social, da Faculdade de Ciéncias
Meédicas, da Unicamp, e perdura até os dias atuais. A
primeira experiéncia foi desenvolvida em 1965 para
alunos do terceiro ano médico, sendo estritamente teo-
rico-conceitual, com pouco contetido aplicado a satde e
composto de cursos distintos de antropologia, sociologia
e psicologia social. No ano seguinte foram feitas mo-
dificacBes, como a contratacéo de cientistas sociais e 0
acompanhamento de uma familia por dois estudantes em
um bairro urbano periférico, o que significou a adaptacéo
do curso ao modelo do “cuidado integral associado a
histdria natural da doenga”. Em 1967, o curso tornou-se
obrigatério no curriculo médico, com uma carga horéria
de 120 horas anuais, e em 1968 foram desenvolvidas
quatro grandes unidades: ciéncias sociais e a medicina;
o papel das ciéncias sociais na compreensdo da satde e
da doenca; o sistema medico: organizagdo e estrutura;
as relacbes do sistema médico com o sistema social
global. Ao longo da década de 1970, esforgos foram
feitos para garantir a “construcdo de um projeto social
em salde”, com destaque para a atualizagdo do material
bibliografico e transmissdo dos conceitos basicos das
ciéncias sociais. Varias propostas foram elaboradas abor-
dando: conhecimento socioldgico versus senso comum;
valores sociais; ideologia; sistema social; instituicoes
sociais; estrutura; estratificacdo social; classes sociais,
desenvolvimento e subdesenvolvimento.™

Sociologia, medicina e sociologia da satide ~ Barros NF & Nunes ED

Nos anos 1980, houve a consolidacéo do projeto social
em salide e os cursos continuaram baseados nas quatro
unidades citadas e uma parte pratica de pesquisa desen-
volvida com a colaboragdo de docentes sem formagéo
em ciéncias sociais.

Observou-se que no inicio da década de 1990 havia a
certeza dos docentes de que, apesar das persistentes
dificuldades do ensino das ciéncias sociais nas escolas
de graduacao da salde, ndo se tratava mais de discutir
a validade desses cursos; no entanto, a diferenca na
linguagem e abordagem estiveram presentes em todo o
periodo. Um facilitador nesses anos foi a disponibilidade
de bibliografia especifica da sociologia da saide, porém
0 nimero de profissionais especializados em ciéncias
sociais ficou reduzido, havendo intensa colaboragéo de
alunos de pds-graduacdo por meio de um programa de
capacitacdo docente criado pela universidade. Basica-
mente, essa década pode ser considerada de continui-
dade, embora nos Gltimos anos identifiquem-se uma
transi¢do pautada pela construgéo de um novo curriculo
para o curso médico e a necessidade de formag&o de pro-
fissionais orientados para o trabalho no setor pablico.

As consequiéncias desta reforma curricular para o curso
de ciéncias sociais foram: retorno as 120 horas-aula anu-
ais; planejamento e desenvolvimento do Modulo Sadde e
Sociedade do segundo ano; planejamento de programas
orientados para o desenvolvimento na comunidade; ati-
vidades préaticas em servicos de atencao primaria da rede
publica municipal de salde; adogdo da metodologia da
pesquisa-acdo; relativa perda de contetido teérico-con-
ceitual; e necessidade da amplia¢do dos docentes.

Sumariamente, podem ser apontadas duas tendéncias no
desenvolvimento dos cursos: o trabalho com perspectiva
aplicada das ciéncias sociais com o objetivo de respon-
der a questdes pragmaticas da formagao de médicos para
o labor no setor publico; e a aproximagao do curso ao que
se tem denominado “nova satde pablica”* (Tabela).

Um Gltimo conjunto de informagdes sobre o ensino das
ciéncias sociais no campo da salde brasileiro refere-
se as caracteristicas dos profissionais ligados a estas
experiéncias docentes. Como no caso inglés, também
no Brasil ndo tem sido facil produzir dados empiricos
e 0s nimeros mais recentes, ainda parciais, sdo de um
levantamento realizado com 68 profissionais, visando
tracar o perfil e as areas teméticas do ensino das ciéncias
sociais na saude.?

Os dados desse levantamento apontaram predominancia
masculina, 67,6%, e concentracdo etaria entre 40-59
anos de idade, 65%. Sobre a formacgdo de graduagdo
identificou-se: 36,7% ciéncias sociais; 27,9% medicina;
7,4% psicologia; 5,9% servigo social; 22,1% outros
(economia, direito, educacdo sanitéria, enfermagem,

* Nunes ED, Barros NF, Nascimento JL, Montagner MI. Os profissionais em ciéncias sociais e humanas em satde. Campinas, 2005. [Relatério

de Pesquisa] .
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Tabela. Contrastes e similaridades entre a “velha” e a “nova” satde publica.

Velha satde publica (Até a década de 1980)

Nova satde publica (Ap6s a década de 1980)

Foco no desenvolvimento de infra-estrutura fisica,
especialmente para prover moradia, dgua e esgoto.

Desenvolvimento de legislagdo e mecanismos politicos
chaves, especialmente no século XIX.

A profissao médica tem lugar central.

No século XIX a satide publica é mais um dos movimentos
sociais que trabalhava para melhorara as condicoes de vida.
Inicialmente era dirigida por especialistas e contava com certa
legitimidade dos movimentos comunitdrios; posteriormente
tornou-se mais dominada por profissionais.

A metodologia de pesquisa foi legitimada pela epidemiologia.
Foco na prevengdo de doengas e a satide vista como auséncia
de doenca.

Preocupacao fundamental com a prevencao e tratamentos de
doencas infecciosas e contagiosas.

Foco no desenvolvimento de infra-estrutura fisica, mas,
também, em desenvolver suporte social, comportamento
e estilo de vida saudavel.

Legislacdo e politica redescobertas como ferramentas
cruciais para a satde publica.

Reconhecimento da agdo intersetorial como crucial,
sendo a medicina apenas uma entre as muitas
contribuigdes profissionais.

A filosofia de participacdo social ganhou relevancia,
mas, embora com algumas experiéncias positivas, nao
foi alcancada na pratica.

Vaérias metodologias sdo reconhecidas como legitimas.

Foco na prevencdo de doengas, promogao da satde e
na definigao positiva de sadde.

Preocupacao com o tratamento de doencas, inclusive
cronicas e mentais, mas com crescente interesse nas
questdes de sustentabilidade ambiental.

Fonte: Baume'

farmacia, filosofia, histdria, nutri¢cdo, odontologia e
pedagogia). Em relagdo a titulagdo de mestrado, de
62 entrevistados: 24,2% fizeram mestrado em salde
coletiva; 22,6% em salde publica; 11,3% ciéncias so-
ciais; 9,7% antropologia e 6,5% sociologia. Referente
a titulagdo de doutorado, de 54 respondentes: 28,3%
tém titulo em saude publica; 20,0% em saude coletiva;
10,0% em sociologia; e 8,3% em antropologia. Obser-
va-se que 48,3% dos entrevistados obtiveram o titulo
de mestre entre 1990-1999 e 40,7% o doutoramento
em 2000 ou mais recentemente.

COMENTARIOS

O presente artigo tem suas limitacdes por ter sido reali-
zado com dados secundarios, na forma de publicacdes
disponiveis em periédicos indexados no Brasil e na
Inglaterra, bem como no material disponivel na internet.
Certamente, a discusséo a partir deste tipo de material
pode trazer vieses para a analise. No entanto, cremos
que as reflexdes apresentadas alcancam a atualizagdo
historica do debate sobre o ensino das ciéncias sociais
para profissionais da salide, assim como a comparagao
da realidade brasileira com a inglesa.

De maneira geral, houve crescimento das ciéncias
sociais e humanas em satide em ambos os paises, com
grande similaridade no desenvolvimento das experién-
cias. Contudo, poucas questdes novas surgiram nessas
trés décadas e meia.

Ainda nos anos 1960, foram apontadas as seguintes
dificuldades para o desenvolvimento das ciéncias so-
ciais na saude: a estrutura e foco do sistema de atengao
a saude; a estrutura de poder dentro da escola médica;

a cultura do estudante de medicina; e a influéncia dos
cientistas sociais. 1

A estrutura e foco do sistema de atencéo a satde adi-
cionam dificuldade extra para os cientistas sociais no
campo da saude, sobretudo em relagdo: a solicitagao de
trabalhos em curto espago de tempo para o fornecimen-
to de respostas rapidas de imediata aplicacdo; grande
quantidade de trabalho de planejamento, preparagéo e
administracdo dos cursos; grande nimero de estudantes
tornando dificil a abordagem social dos problemas de
saude; diversidade temética; dificuldade do desenvol-
vimento de um curriculo minimo para 0s cursos; e as
formas de avaliacéo.

Em relacdo a estrutura de poder dentro da escola
médica, observa-se que uma das dificuldades persis-
tentes nas duas realidades investigadas é a escassez de
recursos humanos com formagao em ciéncias sociais.
Na década de 1970, Candeias observou que esta falta
criava condicdes desfavoraveis de trabalho na medida
em que ndo permitia formar uma equipe equilibrada de
especialistas. Em 2004, no Reino Unido chegou-se a
mesma conclusdo com a seguinte reflex&o:

“while some problems highlighted are common to
higher education in general — for example, balancing
the demands of teaching with those of research and
administration, increased student numbers, and lack
of resources — (...) social and behavioral scientists
based in medical departments [have] their contact with
departments [of] sociology often limited, (...) this cause
some to feel both isolated from disciplinary support
and or departments and marginalized within medical
schools.” (Benbassat et al?)
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Das dificuldades com a cultura do estudante de medicina,
sabe-se que parte de suas resisténcias sao reproducoes
colocadas pelos dirigentes e formadores de opinido das
escolas médicas, outra parte vem dos fatos de que:

“some overwhelmed students were more anxious about
learning the basic and clinical sciences and resented
having to invest time in the social and behavioral sci-
ences, which they perceived as mere “common sense”;
others thought a much greater emphasis on anatomy
and less on social and behavioral sciences would serve
them better in clinical practice; still others thought
the qualitatively different social and behavioral sci-
ences content in some lectures was better suited for
small-group discussions.”(Satterfield et al'4)

Em relacéo as barreiras colocadas pelos cientistas sociais,
houve importantes mudancas. Segundo Candeias,* nos
anos de 1970 “ndo [era] raro encontrar leigos letrados
e até mesmo cientistas sociais especializados em outras
matérias, opondo-se abertamente a afirmagfes cujas
evidéncias se nutrem em resultados de investigacoes
socioldgicas bastante rigorosas”. No entanto, constata-
se atualmente a existéncia de uma geracéo de cientistas
sociais exercendo a docéncia em escolas do campo da
salide, com toda a formagdo em programas de pos-gradu-
acdo de escolas médicas e satde publica, sob a supervisao
de cientistas sociais. Observa-se, ainda, que 0s cientistas
sociais e humanos tém tomado parte em instituicdes ndo
académicas do campo da saude, por exemplo, na gestéo
do SUS e na producdo de politicas especificas de huma-
nizacdo, controle social e inclusdo social.

Tanto no Brasil quanto na Gréa-Bretanha é possivel obser-
var que o habitus dos agentes das ciéncias sociais e hu-
manas no campo da satide é formado por idissioncrasias,
como: a relativa juventude deste ensino nos cursos de
graduacdo, pois frente ao ensino de tradigdo milenar da
medicina, cinco décadas ndo é muito tempo; o exercicio
da critica intra-tedrica e inter-tedrica permanente, o que
é diferente da ddvida colocada como principio da expe-
rimentacdo cientifica, pois muitas sao as hipoteses vazias
de reflexao tedrica; a relagdo com a palavra escrita, que
faz com que utilizem longos e detalhados textos para
compor a complexidade das analises multicausais.

Em conseqiiéncia dessas caracteristicas, observa-se
0 desenvolvimento de abordagens diferentes, resul-
tando, por exemplo, que palavras como realidade e
verdade sejam referidas de forma transicional, dado o
reconhecimento da perspectiva histdrica na construgéo
da “normalidade”. Assim, observa-se que diferentes
processos de socializacdo geram diferentes valores
e simbolos e que o0 exercicio da técnica em ciéncias
sociais e humanas é da anélise e sintese em cortes len-
tos e profundos do saber tedrico-conceitual. Por outro
lado, o campo da saude que também se exercita com a
palavra escrita tem por exigéncia técnica mais relevante
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a de ordem pragmaética e imediata, quase na dimensao
do pensamento positivista. Logo, 0s capitais técnicos
que se compdem a partir destas duas abordagens sdo
reconhecidamente distintos e podem ser complementa-
res, embora, em um campo em que a imagem concreta
que “vale por mil palavras” foi tomada como parte do
seu fundamento, quem produz imagens abstratas obtém
menos dividendos em suas acdes.

No entanto, vem acontecendo no campo da salide o reco-
nhecimento da necessidade da diferenca na formag&o de
profissionais que reflete, do ponto de vista da legalidade,
maior respaldo, todavia, do ponto de vista da legitimida-
de, as dificuldades ainda séo expressivas. Certamente, as
afirmag0es dos professores ingleses fazem eco no campo
brasileiro, pois afirmam que a orientacdo do curso é
quase exclusivamente biomédica, hierarquizando o co-
nhecimento e criando espago para duvidas como: “when
critical social science clashes with biomedical sciences,
is this controversy going to assist deep-reflexive learning
or simply going to create more confusions?”?

Por fim, embora a inser¢éo dos profissionais das cién-
cias sociais e humanas no campo da salde esteja dada
socialmente, ainda persistem diferencas e dificuldades.
E possivel que as diferencas ndo sejam nunca solucio-
nadas e em certa medida espera-se mesmo que nao
sejam, uma vez que é fundamental o reconhecimento
da alteridade no trabalho em saude, possibilitando a
perspectiva ampliada de um paradigma da satide no qual
profissionais e pacientes “inter-ajam” seus conhecimen-
tos hiolégicos, sociais, psicolégicos e espirituais.

A partir das atualizagdes apresentadas no presente tra-
balho, é possivel afirmar a expansdo entre as ciéncias
sociais e humanas e a salde. Ainda, a interagdo entre
estes dois campos de conhecimento criou zonas de con-
tato e intersecgdo, resultando em importante produgéo
cientifica e acréscimos no ambito do ensino e servico
nas Ultimas décadas.

Candeias* afirmou, em 1971, que a formac&o de especia-
listas em ciéncias sociais em salde ja tinha superado o
campo da improvisacao e do amadorismo. Certamente,
na atualidade ha ainda maior positividade na formagéao
destes especialistas, havendo ja elementos suficientes
para se constituir uma sociologia desta profisséo e do
seu processo de profissionalizacéo.

Com certeza, como mostraram pesquisadores britani-
cos, ainda existe a nogéo de “us-and-them” no campo
da saude. No entanto, € reduzido o espaco para que as
ciéncias sociais e humanas sejam tratadas como disci-
plinas anti-medicina ou contra a medicina; ou para que
se afirme, como fez o chefe de um departamento de
clinica nos Estados Unidos, em 1981, “it is dangerous
to let sociologists into medical schools... they cause
divisiveness by emphasizing differences in care rather
than commonalities.”?
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