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Introdução

Neste artigo apresenta-se uma análise sociológica sobre a prática de investigação
em sociologia da saúde em Portugal. Confere-se a esta proposta de reflexão uma
necessidade acrescida, na medida em que o reduzido volume de produção científi-
ca neste domínio coexiste com a ausência de análises sobre as instituições onde é
desenvolvida, os seus protagonistas e os objectos teórico-empíricos privilegiados.

O domínio da sociologia da saúde em Portugal não passou ainda de uma fase
emergente. A primeira investigação aprofundada dista menos de 20 anos, com a
tese de doutoramento de Graça Carapinheiro, pelo ISCTE, em 1989: Saberes e Pode-
res no Hospital. Uma Sociologia dos Serviços Hospitalares. Este trabalho de investiga-
ção é apresentado pela autora como um primeiro contributo num relativo vazio
que era a investigação sociológica sobre estes objectos reais e conceptuais. Situa-
mos nessa data o seu nascimento, considerando como condição elementar para a
disseminação do saber científico a existência de docentes doutorados, aptos a
orientar teses de doutoramento e a coordenar cadeiras no ensino universitário e
pós-graduado, portanto, a garantir a disseminação do saber científico.1

Apesar da sua relativa juventude, a sociologia da saúde tem apresentado um
consistente desenvolvimento na última década. O presente trabalho pretende dar
conta deste processo de diferenciação e autonomização da sociologia da saúde em
Portugal.

No plano teórico, recorre-se a contributos já clássicos da sociologia da ciência
seguindo, contudo, um posicionamento mais próximo de Merton (1996) e de Bour-
dieu (2004). A nível nacional, é de destacar a já vasta acumulação de produção teó-
rica e de resultados empíricos sobre a ciência e sobre o campo de investigação
sociológica em Portugal.

No plano metodológico, recorre-se à análise da produção sociológica, enqua-
drada por instituições portuguesas, das teses de investigação, ao nível do ensino
pós-graduado — mestrado e doutoramento —, bem como da publicação de artigos
e livros de natureza sociológica que resultem de pesquisas empíricas.
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1 Não significa que previamente não tenham sido desenvolvidos alguns trabalhos em sociologia
da saúde, como é o exemplo de Santos (1987b), Cachadinha, (1987), Carapinheiro (1987) e Hes-
panha (1987).



Delimitação do domínio da sociologia da saúde

Embora a definição do domínio sociologia da saúde e a sua consequente delimitação
tenha sido atravessada por algumas controvérsias teóricas, desde a clássica e ini-
cial distinção efectuada por Strauss (1957) entre sociologia na medicina e sociologia
da medicina, passando recentemente, como analisa Carapinheiro (2006), por pro-
postas de inclusão e/ou exclusão dos termos saúde, doença, medicina ou medicinas,
neste artigo adopta-se a designação de sociologia da saúde, pois esta constitui a for-
ma institucional académica mais correntemente usada em Portugal.

Com o objectivo de clarificar a circunscrição deste domínio, o presente traba-
lho adoptou uma dupla delimitação tendo por base um conjunto de critérios liga-
dos, por um lado, à orientação disciplinar em sociologia e, por outro, ligados ao
objecto.

Em relação aos critérios de delimitação ligados ao objecto, entendeu-se que o
domínio da sociologia da saúde englobaria uma pluralidade de objectos, mas cir-
cunscritos às seguintes dimensões: saúde, doença e morte; instituições, organiza-
ções e profissionais de saúde; sistemas terapêuticos e políticas de saúde. Dimen-
sões analíticas que imprimem uma matriz identitária ao domínio da sociologia da
saúde e que foram seleccionadas tendo por base critérios ligados à cumulatividade
teórica. Critérios que resultam da análise das tradições e perspectivas dos precur-
sores, a nível internacional e nacional, reconhecidos no interior do campo da socio-
logia, como definidores da sociologia da saúde.2 Ficaram de fora, por exemplo, tra-
balhos que centram a sua análise em objectos como a toxicodependência, a sexuali-
dade, o corpo ou a ciência.

Por outro lado, e porque não são as relações reais entre os objectos reais que
constituem o principio da delimitação dos diferentes campos científicos, mas as re-
lações conceptuais entre problemas (Bourdieu e outros, 1999), a construção dos ob-
jectos de estudo teve como condição prévia a subordinação à orientação disciplinar
em sociologia. Deste modo, ficaram excluídos os trabalhos que, apesar de se centra-
rem nas dimensões analíticas atrás referidas, pertencem a outros campos discipli-
nares como a antropologia, a gestão em saúde, a economia, a demografia ou a geo-
grafia humana.

No plano operatório, a selecção das teses de investigação, foi realizada em
duas fases. Numa primeira fase, que decorreu até Dezembro de 2007, procedeu-se
a uma consulta dos catálogos bibliográficos, disponíveis na internet, das universi-
dades e institutos do ensino superior público nacionais. Para este objectivo de se-
lecção, o trabalho socorreu-se das auto-definições institucionais sobre a delimita-
ção da disciplina de sociologia no ensino pós graduado. Por outro lado, e fora do
quadro das auto-definições institucionais, a selecção dos trabalhos, ainda nesta
primeira fase, operou-se através dos próprios títulos das teses em articulação com
a filiação institucional e disciplinar em sociologia dos respectivos orientadores
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2 Da tradição anglo-saxónica e francófona, destacam-se as obras dos autores Strauss, Herzilch,
Freidson Chauvenet e Parsons e, a nível nacional, Carapinheiro.



científicos. Importa referir que em algumas instituições académicas não existe a de-
signação de sociologia em programas do ensino pós graduado.3

Numa segunda fase procedeu-se a uma análise de conteúdo, circunscrita aos
objectos de estudo, modelos de análise, enquadramentos teóricos e bibliografias
das respectivas teses, com o objectivo de apenas se considerar os trabalhos cuja
sede disciplinar se situaria na sociologia.4

Quanto à análise dos artigos científicos considerados mais relevantes em ter-
mos epistemológicos e/ou teóricos, esta reporta-se até Janeiro de 2008, sob alguns
critérios. Em primeiro lugar, as investigações em causa tiveram que se reportar à
realidade portuguesa e ser enquadradas por instituições nacionais. Note-se, contu-
do, que não foram analisados projectos desenvolvidos por equipas de investiga-
ção. Esta análise tendo sido centrada na publicação de artigos e livros, poderá con-
templar alguns projectos, mas apenas se tiverem resultado na sua publicação.5 No
caso da publicação de artigos, contemplaram-se as revistas orientadas para o do-
mínio da sociologia, mas também das ciências sociais em geral. Em segundo lugar,
apenas foram considerados os estudos ou reflexões que resultem de pesquisas em-
píricas, ficando de fora todo o tipo de exercício que tenham por base considerações
puramente teóricas.

Elementos de caracterização da investigação em sociologia da saúde

Em 1987 é editado um número da Revista Crítica de Ciências Sociais (23.ª publicação)
com a primeira colectânea de estudos interdisciplinares tendo a saúde como deno-
minador comum.6 Sendo a saúde uma matéria eminentemente política (Carapi-
nheiro, 2006), como veremos, não surpreende que Boaventura Sousa Santos e o
Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra tenham conduzido as pri-
meiras investigações neste domínio.

A revista é introduzida por Santos (1987a) com o título “A saúde da doença e
vice-versa”, dando conta dos porquês de análises sobre a saúde que não pelo pris-
ma do conhecimento bio-médico, ou seja, entendendo a saúde nas suas múltiplas
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3 Como são os exemplos da Universidade Aberta ou do Instituto de Ciências Sociais (ICS), que ao
nível de mestrado não inclui uma diferenciação disciplinar em sociologia, existindo apenas ao
nível do doutoramento.

4 A aplicação destes critérios permitiu incluir trabalhos que claramente se situam na sociologia,
mas cujas origens institucionais, se situam em campos académicos mais “exteriores” à sociolo-
gia. Exemplo da inclusão da tese doutoramento de David Tavares (2006), oriunda da Faculdade
de Psicologia e de Ciências de Educação da Universidade de Lisboa.

5 O principal argumento para esta opção deveu-se ao não acesso à informação. Com efeito, essa
análise implicaria um contacto directo com todos os centros de investigação do país no domínio
da sociologia e das ciências sociais no sentido de solicitar uma listagem dos projectos de investi-
gação desenvolvidos. O acesso via internet revelou-se bastante deficitário tanto pela desactuali-
zação da informação, como pela inexistência ou manutenção dos sites.

6 Não serão aqui referidos todos os contributos e autores constituintes deste número, pois após
uma análise desses textos, consideramos que não se enquadravam nos critérios definidos para a
realização deste artigo por não terem uma natureza sociológica e/ou empírica.



dimensões sociais e políticas, daí a pertinência de um olhar direccionado pelas
ciências sociais. Englobando um conjunto de contributos sobre o Estado e as Políti-
cas, outro sobre a Ciência e a Profissão Médica e um último sobre Saberes, Práticas e Re-
presentações, pretendeu-se desta panorâmica inicial a abertura de um campo ainda
inexistente.

Deste número destacam-se três artigos, um por cada dimensão. Em primeiro
lugar, e sob a vertente do Estado e Políticas, Santos apresenta um artigo onde, a par-
tir da análise de dados estatísticos, fundamenta que a saúde e a política seguem de
mãos dadas. Propõe que interpretando o estado é possível conhecer a realidade e
os significados da saúde, nomeadamente nos seus modos de produção e na relação
público-privada (Santos, 1987b).

Sobre a Ciência e a Profissão Médica, Carapinheiro (1987) apresenta dimensões
de análise que irão constituir a sua tese de doutoramento. Centra-se especificamen-
te nos contextos hospitalares para problematizar as relações profissionais, bem
como a relação doente/médico.

Por último, ao nível dos Saberes, Práticas e Representações, Hespanha (1987) ar-
ticula técnicas de recolha de informação de natureza intensiva com análises estatís-
ticas, pretendendo descortinar as determinantes sociais e culturais que estão na
base da procura de cuidados de saúde num contexto rural. Asua hipótese de inves-
tigação é que, enquadrada nos modos de produção de cuidados, a realidade social,
cultural e económica influencia a relação, ou, melhor dizendo, a representação que
os indivíduos desenvolvem da medicina, dos médicos, das doenças e do seu pró-
prio corpo.

Abordando agora a tese de doutoramento de Carapinheiro, em 1989, Saberes e
Poderes no Hospital, a autora apresenta um modelo analítico que, não fugindo às li-
nhas de orientação das investigações desenvolvidas nos países com maior tradição
no campo, resume diferentes perspectivas de análise. Esta obra constitui uma base
teórica e um primeiro modelo de análise aplicável ao contexto hospitalar portu-
guês. Indo beber a autores como Turner e Freidson as questões do poder e das
racionalidades médicas, ou a Strauss, Steudler e Chauvenet os contextos hospitala-
res enquanto palcos privilegiados de produção e reprodução desse poder, a autora
centra-se nos agentes, nos seus saberes e poderes, definindo um objecto de investi-
gação alargado. Fez convergir para a sociologia dos serviços hospitalares perspec-
tivas da sociologia das organizações, das profissões e da saúde, como também ou-
tras formulações de natureza mais alargada, como a questão do poder e da vigilân-
cia de Michel Foucault.

Carapinheiro parte, assim, do nível organizacional para analisar o confronto
entre as autoridades burocrática e profissional, bem como as relações profissionais
formais, mas, sobretudo, as informais estabelecidas entre todos os intervenientes
envolvidos na prestação de cuidados de saúde (médicos, enfermeiros e outros pro-
fissionais). Confere ainda espaço de análise às delimitações físicas e simbólicas im-
postas aos doentes desde a sua entrada nas organizações hospitalares.

Sendo possível delimitar, por um lado, geográfica e institucionalmente em
Coimbra as primeiras reflexões sociológicas que têm a saúde por objecto de estudo
e, por outro lado, a tese de doutoramento de Carapinheiro, doravante a análise da
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prática da investigação sociológica no domínio da saúde não deverá ignorar a refe-
rência a estes protagonistas, na compreensão do sentido em que as discussões nes-
te domínio foram sendo perspectivadas. É, por isso, importante ter presente o pa-
pel que as perspectivas teórico-epistemológicas representam para a justificação da
ausência e presença da saúde na prática da investigação, tal como este artigo pro-
põe descortinar.

Relativamente ao total das teses de investigação em sociologia da saúde (qua-
dro 1), sete trabalhos correspondem a teses de doutoramento e os restantes 38 a te-
ses de mestrado. O conjunto das 45 teses encontra-se organizado numa bibliografia
complementar em anexo.

A leitura do quadro 1 permite reconhecer que a sociologia da saúde constitui
um domínio de produção de conhecimento sociológico bastante recente em Portu-
gal, mas que tem apresentado um consistente desenvolvimento desde 1996. Por
outro lado, verifica-se uma produção científica de distribuição geográfica alarga-
da, presente nas diversas instituições académicas nacionais. Destaca-se, contudo, a
ausência de produção oriunda da Universidade do Porto e a maior concentração na
FEUC (8 teses), no ISCTE (8 teses) e na FCSH (7 teses).

Os trabalhos de investigação analisados assentam correntemente num mode-
lo de análise multidimensional, em que duas ou mais dimensões se encontram pre-
sentes e relacionadas. As dimensões de análise, identificadas no quadro 2, foram
construídas tendo por base os objectos de estudo, os modelos de análise e as hipóte-
ses que orientaram as investigações.

Aconstrução dos objectos de estudo reflecte a convocação teórica de outros do-
mínios disciplinares da sociologia, de onde se destacam o da sociologia das organi-
zações e o da sociologia das profissões. Nesta análise, destaca-se igualmente a ausên-
cia dos contributos da sociologia das classes sociais para a sociologia da saúde.

A propensão para a interdisciplinaridade verifica-se na articulação entre as
dimensões de análise, com a contribuição teórica complementar de outros campos
disciplinares, nomeadamente da antropologia e da psicologia social mais presente
na dimensão Representações Sociais, e da economia, administração e ciências jurídi-
cas na dimensão Estado/Políticas de Saúde.

106 Ricardo Antunes e Tiago Correia

Dimensões Total

Doença 19

Organizações 14
Profissões 11
Representações sociais 11
Estado / Políticas de saúde 10
Medicina 10
Família 8
Globalização 4
Saúde 4
Medicamentos 2

Quadro 2 Dimensões de análise constituintes dos objectos de estudo
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É ainda de realçar o peso da dimensão Doença que se apresenta de forma do-
minante, por oposição à dimensão Saúde. Desdobrando a dimensão Doença, esta in-
cide principalmente sobre dois grandes grupos: a doença mental presente em oito
dos trabalhos, e a doença oncológica presente em quatro. As restantes doenças dis-
tribuem-se do seguinte modo (por grau de representatividade): HIV/sida; tubercu-
lose; malária; doença de Machado-Joseph, doenças hereditárias, doenças crónicas.

Esta observação quanto à dimensão analítica presente nas teses acaba por se
reflectir nos artigos científicos. Além das políticas, as profissões, subsidiária da li-
nha da sociologia das organizações, tem sido das dimensões mais presentes nas op-
ções das investigações nacionais (e.g. Carapinheiro, 1991, 1993; Lopes, 2001; Areo-
sa, 2004; Serra, 2004).

Mais recentemente, o espaço de discussão teórica e de produção conceptual
tem sido mais alargado. Temas como as representações e construções sociais, tanto
da doença como da medicina (e.g., Mendes, 2003; Lopes, 2003; Augusto, 2004; Deli-
cado, 2001; Raposo, 2004), apresentam condições para vir a adquirir a importância
que as políticas e profissões apresentam na investigação sociológica portuguesa.

Além desses domínios, existe todo um outro conjunto de análises, que, por esta-
rem ainda em fases embrionárias de conceptualização ou por não terem ainda grande
visibilidade na produção sociológica em saúde, não podem ser entendidas como pro-
blemáticas consolidadas. Como exemplo, destacamos as análises de Silva e Alves
(2002) que, através de factores culturais (concepção de género), sociais (classes sociais)
e trajectórias individuais (idade), procuram compreender possíveis desigualdades
nos padrões de saúde e nas representações, perante o sistema de saúde. Silva (2006)
volta a abordar o tema das práticas e representações, mas agora para descortinar os sa-
beres leigos com respeito à alimentação. Giraldes (2005) propõe uma análise sobre a
despesa das famílias portuguesas, com base nas diferenças geográficas e socioeconó-
micas para justificar acessos diferenciados à saúde.

Os objectos empíricos presentes nas teses revelam uma clara tendência de
atracção para um pólo que se poderia definir como hospitalocentrismo (Campos,
1984), o que acaba por reflectir o peso e a centralidade que estas instituições assu-
mem na configuração do sistema de saúde português. Hospitais e serviços hospita-
lares, com ou sem internamento, profissionais de saúde que exerçam funções nas
instituições hospitalares, pessoas com doença em contexto hospitalar e utentes dos
serviços hospitalares, constituem temas analisados e presentes em 29 dos 45 traba-
lhos de investigação analisados.

Relativamente às metodologias de investigação, verifica-se um posiciona-
mento dominante — cerca de 85% — no recurso a estratégias de tipo intensi-
vo/qualitativo. Em relação às técnicas de recolha de informação regista-se igual-
mente de forma generalizada a utilização complementar de duas ou mais técnicas
onde, contudo, predomina o recurso à entrevista como técnica central de recolha
de informação.

Algumas especificidades que o domínio da sociologia da saúde apresenta de-
correm da dificuldade de acesso aos objectos empíricos. O acesso aos objectos empí-
ricos constitui, em si mesmo, um processo que é sistematicamente alvo, por parte
dos investigadores, de reflexão teórica e metodológica. É, por isso, recorrente a
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inclusão e o reconhecimento da importância das teorias auxiliares no domínio das
relações sociais de observação (e.g., Carapinheiro, 1993; Augusto, 2004), na esteira
do que defende Pinto (1984a e 2004) à luz dos contributos de Bourdieu.

De entre os vários objectos em análise, verifica-se que certos domínios empí-
ricos envolvem redobradas dificuldades no acesso. Domínios empíricos e opções
metodológicas que incluem i) a “entrada” em serviços de internamento hospitalar
e ii) a interacção com pessoas com doenças socialmente estigmatizantes ou de evo-
lução prolongada.

Olhando agora para os protagonistas e para as relações internas a este domí-
nio sociológico, baseamo-nos nos conceitos de “comunidade científica” proposto
por Merton (1996)7 e de “campo científico” proposto por Bourdieu (2004). Apesar
das diferenças conceptuais, ambos os autores convergem no sentido de, por um
lado, considerarem a ciência como um espaço social estratificado, relativamente
autónomo, dotado de regras e valores específicos e, por outro, de considerarem
que a ciência deve ser interrogada na sua relação quer com o próprio universo cien-
tífico, quer com o universo social onde se encontra inserido.

Aanálise seguinte tem como objectivo procurar factores de diferenciação e de
estratificação interna no domínio da sociologia da saúde. Este enquadramento de
análise será equacionado segundo duas perspectivas, como as distingue Patrícia
Ávila (1997). Uma perspectiva que direccione o olhar para o exterior e outra que di-
reccione o olhar para dentro do próprio campo. Perspectivas que se pretendem articula-
das e que permitem explorar um caminho na compreensão do tipo de relações que
se estabelecem entre o universo social e a diferenciação interna nos campos científi-
cos (Ávila, 1997; Machado e outros, 1995)

Neste sentido, serão mobilizadas as seguintes dimensões: i) origens e rela-
ções profissionais; ii) género e iii) reconhecimento interpares.

No decorrer do presente estudo, verificou-se que alguns investigadores apre-
sentavam origens e relações profissionais, anteriores aos desenvolvimentos dos seus
projectos de investigação, que os tinham motivado nas escolhas dos temas rela-
cionados com a saúde, bem como na selecção das estratégias individuais de investiga-
ção. Neste sentido, procurou-se relacionar, de forma sincrónica, os investigadores nos
contextos temporais em que desenvolviam as suas investigações com as suas origens e
relações profissionais. Esta distribuição revelou que grande parte dos investigadores
tinha já uma anterior proximidade ou pertença profissional aos objectos e contextos
empíricos seleccionados. De um total de 22 teses em que os autores explicitaram a sua
origem profissional, nove eram profissionais de enfermagem e cinco tinham activida-
de docente nas áreas das ciências sociais, em cursos de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem constituem o grupo que mais se aproxima
do que Merton (1996) definiu como insiders. Insiders relativamente às temáticas em
análise mas, outsiders relativamente ao campo sociológico. Estas pertenças profis-
sionais em enfermagem são valorizadas principalmente pelo seu posicionamento
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privilegiado no interior dos quadros de interacção hospitalar. Posicionamento
que, segundo estes investigadores, possibilitou uma melhor compreensão dos pro-
blemas quotidianos e mais camuflados dos serviços de saúde, uma maior facilida-
de na interacção face-a-face com a pessoa doente e, finalmente, uma melhor capaci-
dade para descodificar e interpretar os discursos mais herméticos dos profissionais
de medicina.

Por outro lado, e como já referido, específicos contextos de análise envolvem re-
dobradas dificuldades no seu acesso. Os agentes outsiders em relação a estes campos
empíricos, mas insiders relativamente ao campo sociológico, conseguiram na relação
profissional, sobretudo ligada à docência no ensino em escolas de enfermagem, a acu-
mulação e a mobilização de um importante capital social que permitiu uma maior faci-
lidade no acesso a estes contextos empíricos mais inacessíveis, em especial quando es-
tes implicavam a “entrada” em serviços de internamento hospitalar.

No cruzamento entre a autoria dos trabalhos e a variável sexo, verifica-se o claro
predomínio do sexo feminino. A abordagem da problemática do género na ciência
(Amâncio e Ávila, 1995), permite levantar aqui a hipótese de se considerarem efeitos
de género ligados à escolha dos temas de investigação relacionados com à área da saú-
de. Paralelamente, podemos ainda considerar efeitos de género articulados com as
pertenças profissionais dos investigadores reveladores de uma forte associação com o
ensino e a profissão de enfermagem. Como analisam Amâncio e Simões (2004), o do-
mínio do cuidar encontra-se fortemente associado à feminilidade, que decorre da his-
tória da prestação de cuidados e da enfermagem como profissão.

Se o predomínio feminino é claro na autoria dos trabalhos, em contraste, o sexo
masculino é maioritário no que diz respeito às orientações científicas. Esta assimetria
corresponde a um maior condicionamento das mulheres no acesso ao topo das carrei-
ras e vai de encontro à investigação de Amâncio e Ávila (1995: 145) na análise da pro-
gressão na carreira académica, que demonstra como a percentagem de mulheres na
categoria de professor catedrático é quatro vezes inferior à dos homens.

As análises de Merton (1996) sobre os processos de estratificação social nas
comunidades científicas apresentam uma ideia central, como analisa Ávila (1997),
assente no pressuposto de que os cientistas, no interesse do progresso do conheci-
mento em geral, procuram simultaneamente, a um nível mais individual, a obten-
ção institucional do seu reconhecimento científico. Bourdieu (2004) utiliza o con-
ceito de capital científico, que traduz igualmente este reconhecimento científico
acumulado. Trata-se de um reconhecimento operado pelos pares que, como anali-
sa Merton (1996), é entendido como um reconhecimento simbólico, ancorado num
sistema de recompensas simbólicas, ao qual está também associado um sistema de
avaliação, diferenciação e estratificação das comunidades científicas.

Uma das características específicas do campo científico, ou das comunidades
científicas, reside no facto de a concorrência e o reconhecimento pelos pares consti-
tuirem condições da própria autonomia da ciência. Esta especificidade resulta de
um conjunto de normas culturalmente incorporadas através de uma rede de práti-
cas sociais, sistematicamente observadas, caracterizadas por um “cepticismo orga-
nizado” (Merton, 1996) em que cada um dos investigadores inseridos no campo
está sujeito ao controlo de todos os outros e, em particular, dos seus concorrentes
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mais competentes e críticos, portanto, os mais inclinados e os mais aptos a compre-
endê-lo, mas também a criticá-lo ou a refutá-lo (Bourdieu, 2004).

A identificação dos agentes com funções de orientação, articulado com as
suas pertenças institucionais, e a análise e a contagem dos autores e obras referenci-
adas nas bibliografias das respectivas teses constituem dois importantes indicado-
res que, para além de permitirem uma análise de âmbito mais descritivo, preten-
dem também reflectir sistemas de recompensas simbólicas e de reconhecimento
científico acumulado dos agentes e dos trabalhos produzidos.

Na grande maioria, os agentes responsáveis pelas orientações científicas
apresentam pertenças institucionais que coincidem com as instituições onde se de-
senvolvem os trabalhos de investigação e que conferem os respectivos graus acadé-
micos. Este panorama reflecte algum fechamento das instituições académicas, na
relação orientador-investigador, ao que não será alheio a juventude deste domínio
e a pouca produção científica nacional anterior a 1996.

Graça Carapinheiro, docente no ISCTE, destaca-se não só pelo número de te-
ses que orientou nessa instituição, mas também pelo facto de ter sido responsável
por orientações na FEUC, no ISEG, no ICS e na UBI (num total de oito teses de mes-
trado e quatro de doutoramento). Reconhecimento científico acumulado que per-
mitiu a esta autora contrariar a posição masculina dominante no mapa das orienta-
ções. Nesta contagem, Boaventura de Sousa Santos, docente da FEUC, e com orien-
tações mais circunscritas à FEUC, surge após Carapinheiro, com um total de quatro
orientações de mestrado e uma de doutoramento.8

A análise e a contagem das obras e autores presentes nas bibliografias das teses
de investigação (figura 1) permitem, por um lado, avaliar os efeitos de cumulatividade
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Figura 1 Número total de referências, por autor, presentes nas bibliografias das teses de investigação

Nota: Apenas estão mencionados os autores que contabilizaram 20 ou mais referências.

SOCIOLOGIA, PROBLEMAS E PRÁTICAS, n.º 61, 2009, pp. 101-125

8 É de realçar que esta orientação de doutoramento é referente à tese de Graça Carapinheiro, de-
fendida pelo ISCTE em 1989.



científica e, por outro, permitem articular o domínio da sociologia da saúde portugue-
sa num posicionamento teórico internacional.

No plano nacional, Carapinheiro e Santos surgem como as referências de au-
tor mais frequentes, enquanto Bourdieu, Foucault e Giddens constituem o grupo
de autores estrangeiros mais frequentemente mobilizados.

Na contagem das referências por autor, a proporção dos homens é cerca de cinco
vezes superior à das mulheres. Tendência esbatida no plano nacional, passando para
cerca de duas vezes mais nos homens do que nas mulheres. Na contagem por obras
mais referenciadas, e apenas no plano nacional, esta relação aproxima-se da paridade
entre os sexos. Facto que se deve sobretudo à publicação em livro, em 1993, da tese de
doutoramento de Carapinheiro, Saberes e Poderes no Hospital, que constitui, desde en-
tão, uma obra de referência central, com presença transversal nas diversas teses de in-
vestigação. Importa ainda assinalar duas obras mais recentes, que surgem como im-
portantes referências a nível nacional. A publicação em livro da tese de mestrado de
Noémia Lopes, em 2001, Recomposição Profissional da Enfermagem, presente em sete te-
ses de investigação e a obra colectiva, sob a coordenação de Manuel Villaverde Cabral,
de 2002, Saúde e Doença em Portugal, presente em seis teses.

No sentido de se perceber os modos diferenciados como os autores e as obras
são mobilizados na elaboração das diferentes fases das teses de investigação, pro-
cedeu-se a um cruzamento entre os autores e o seu posicionamento nas teses.

Deste modo, no plano teórico e no âmbito da orientação disciplinar em socio-
logia, verifica-se uma tendência que se aproxima da análise de Pinto (2004: 19) para
recorrer quer a abordagens de síntese teórica propostas por Bourdieu e Giddens,
quer a abordagens teóricas, próximas dos quadros, em reactualização permanente
da teoria critica, aqui protagonizada por Boaventura de Sousa Santos.

No enquadramento teórico, que sustenta a construção dos objectos de estu-
do, no domínio agora específico da sociologia da saúde, os autores de referência
portugueses são Carapinheiro e, com menor peso, Nunes; os autores estrangeiros
de referência são: Foucault, Herzilch, Goffman, Freidson e Parsons.

No plano metodológico, a obra colectiva Metodologias das Ciências Sociais, de
1986, organizada por Augusto Santos Silva e José Madureira Pinto, surge como
outra obra nacional de referência transversal, a que se associa a mesma linha de
pensamento dos artigos de Pinto (1984a; 1984b). Reflecte-se assim o peso da pers-
pectiva epistemológica do racionalismo crítico. Os capítulos mais referenciados
desta obra são: “A pesquisa de terreno em sociologia” de Costa; “Da teoria à in-
vestigação empírica” de Almeida e Pinto e “Análise de conteúdo” de Vala. Ainda
no plano metodológico, Santos surge como uma importante referência, presente
de forma mais distribuída em vários artigos e livros de sua autoria. O livro Saberes
e Poderes no Hospital, de Carapinheiro, é igualmente uma importante referência
metodológica, em especial quando os objectos de estudo implicam contextos
hospitalares.
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Relações sociais organizacionais/institucionais: efeitos de escola

Segundo Bourdieu (2004), as estratégias dos cientistas e as suas hipóteses de suces-
so dependem da posição que ocupam na estrutura do campo científico. A introdu-
ção da ideia de habitus remete o princípio gerador das práticas científicas, não para
um princípio de consciência cognitiva, mas para um sistema de disposições de
base, em grande parte inconscientes, transponíveis e que tendem a generalizar-se
(2004: 63). Assim, as escolhas dos temas, os posicionamentos epistemológicos, os
enquadramentos teóricos e as metodologias são igualmente condicionadas pela
posição que cada investigador ocupa no campo científico. Campo científico tam-
bém estruturado por diferentes e diferenciadas posições relacionais, universida-
des, institutos e centros de investigação.

Pretende-se agora procurar explorar algum efeito de escola, gerador de diferen-
ciados habitus científicos, a partir dos quais se operam modos diferenciados na produ-
ção dos trabalhos de investigação. Note-se que o efeito de escola pode não coincidir li-
nearmente com o espaço institucional. Por efeito de escola, referimo-nos a influências
de inclusão e de exclusão de referenciais epistemológicos, teóricos, analíticos e meto-
dológicos definidos a partir de instituições, mas que podem transpô-las.

Para este objectivo, recorreu-se a uma análise comparativa entre duas “esco-
las” a FEUC e o ISCTE. Instituições seleccionadas por apresentarem a maior con-
centração de produção de teses de investigação neste domínio e simultaneamente
pelas posições de destaque aqui assinaladas e protagonizadas por Carapinheiro
(ISCTE) e Santos (FEUC).

Um dos traços mais marcantes de diferenciação entre as duas escolas radi-
ca-se na escolha dos temas e na articulação entre as várias dimensões de análise
constituintes dos objectos de estudo (quadro 3).

Evidenciando as maiores diferenças, a FEUC apresenta uma menor inci-
dência ou até ausência das dimensões “organizações”, “profissões” e “repre-
sentações sociais”. Quase de forma oposta, o ISCTE centra praticamente todo o
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Dimensões FEUC ISCTE

Organizações 1 4
Profissão 1 5
Doença 3 2
Estado-políticas de saúde 5 -
Globalização 4 -
Medicamentos 1 1
Família 1 2
Representações sociais 1 4
Medicina 1 3

Técnicas de recolha de informação

Observação directa e/ou participante 2 5
Entrevista 5 8
Análise documental 7 1

Quadro 3 Dimensões de análise e técnicas de recolha de informação FEUC/ISCTE
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domínio da sociologia da saúde, na articulação entre estas dimensões. Aqui, são
mais estudados os médicos, enfermeiros e os contextos hospitalares, numa arti-
culação que privilegia as práticas sociais e culturais em redor das identidades,
ideologias, normas ou valores. O título da tese de mestrado de Noémia Lopes é
paradigmático deste posicionamento: A Recomposição dos Saberes, Ideologias e Iden-
tidades de Enfermagem. Estudo Sociológico em Contexto Hospitalar. O ISCTE desta-
ca-se ainda pelas ausências na articulação com as dimensões “Estado-Políticas de
Saúde” e “Globalização”. Duas dimensões que, em contraste, constituem pratica-
mente a matriz identitária da escola FEUC, ilustrando os distanciamentos episte-
mológicos entre as duas escolas. Um trabalho ilustrativo deste posicionamento,
oriundo da FEUC, apresenta-se na tese de mestrado de Alexandra Lopes (2000),
O Terceiro Sector nos Sistemas de Bem-Estar. Uma Perspectiva Comparativa das Ong’s
Ligadas ao Complexo VIH/SIDA. A internacionalização é outra das características
específicas da produção da FEUC, facto que não é alheio aos posicionamentos
teóricos de Boaventura de Sousa Santos. Assim, duas teses são desenvolvidas
fora do contexto nacional: Maria Viegas (2005) desenvolve a sua investigação em
Angola, e Isabel Craveiro (2001) em Moçambique. O título da tese de Isabel Cra-
veiro é igualmente elucidativo da escola FEUC: Entre o Local e o Global, Um Mundo
de Relações Desiguais. Definição das Políticas de Saúde em Moçambique.

As estratégias de investigação de ambas as escolas privilegiam claramente as
abordagens qualitativas/intensivas. Relativamente às técnicas de recolha de infor-
mação verifica-se igualmente a articulação complementar de várias técnicas.

As maiores diferenças registam-se no recurso à “análise documental”,
mais frequente nas teses originárias da FEUC. Documentos que maioritaria-
mente têm por base textos legislativos, documentos de organismos internacio-
nais como a Organização Mundial de Saúde, ou produzidos por organizações
não governamentais e revistas de especialidade em saúde. O ISCTE, pelo con-
trário, recorre mais à “entrevista” e à “observação directa e/ou participante”.
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Figura 2 Número total de referências, por autor, presentes nas bibliografias das teses de investigação
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Trabalhos de investigação que privilegiam o método da pesquisa de terreno,
com a permanência prolongada do investigador nos contextos empíricos.

A análise e a contagem das referências autorais por escolas, permite esclare-
cer alguns dos motores teóricos que geram as diferenças e as aproximações até aqui
assinaladas.

A figura 2 revela uma aproximação tendencial entre as referências dos auto-
res presentes nos trabalhos e as pertenças institucionais dos autores dessas inves-
tigações. Assim, verifica-se um maior recurso a autores com pertenças institucio-
nais ao ISCTE, como Costa, Almeida, Carapinheiro e Lopes, nos trabalhos oriun-
dos do ISCTE, e, no lado da FEUC uma maior concentração de autores como San-
tos e Nunes.

Contudo, se por um lado as escolas “dividem”, por outro, alguns autores apre-
sentam uma maior transversalidade institucional, como Carapinheiro (ISCTE), mais
referenciada do que Nunes (FEUC), e Santos (FEUC), mais referenciado do que, por
exemplo, Costa (ISCTE). Por outro lado, Pinto (Universidade do Porto) apresenta-se
mais associado aos trabalhos do ISCTE, ilustrando uma proximidade sociológica en-
tre estas duas instituições.

No plano internacional, verifica-se uma distribuição que também reflecte pa-
drões de ligação mais exclusiva a uma escola e a autores mais transversais. O ISCTE
apresenta um maior grau de diversificação e complementaridade entre os autores,
destacando-se, contudo, a maior concentração e o contraste, em torno de Bourdieu.
Autor central no desenvolvimento dos trabalhos do ICSTE, mas praticamente au-
sente nos da FEUC.

Num nível analítico que cruze os autores e as dimensões constituintes dos
objectos de estudo por escola, verifica-se o peso dos objectos de estudo na selec-
ção das escolhas teóricas por autor. Deste modo, autores como Goffman, Chau-
venet, Strauss e Carapinheiro, com trabalhos de investigação empírica mais li-
gados às dimensões dos serviços e contextos hospitalares,  Freidson  à profissão
médica, e Herzlich às representações sociais dos fenómenos da saúde e da doen-
ça, encontram-se mais representados do lado ISCTE. Por outro lado, a FEUC
apresenta uma maior concentração em torno de Boaventura de Sousa Santos,
autor com uma extensa e importante produção de trabalhos de investigação so-
ciológica de natureza teórica e empírica, nos domínios da epistemologia e meto-
dologia, bem como em domínios mais específicos, das áreas das ciências jurídi-
cas e políticas e nas dimensões da globalização e internacionalização. Neste sen-
tido, surge com mais frequência Wallerstein, pela sua proximidade e posiciona-
mentos nestes domínios teóricos. Dimensões e autores mais frequentes na cons-
trução dos objectos de estudo da FEUC.

A perspectiva da sociologia da saúde que Carapinheiro concretiza acaba
por revelar a intersecção de autores que habitualmente dão visibilidade ao anta-
gonismo epistemológico que tem vindo a ser referido. A particularidade do
modo como desenvolve o seu pensamento sociológico reside precisamente na
compatibilização de autores que são demarcados e evidenciados sobretudo nas
suas posições epistemológicas. Exemplo disso é a coexistência do pensamento
de Bourdieu na dimensão epistemológica e a centralidade de Foucault no
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modelo analítico.9 Dada a presença do pensamento francófono e a escolha do ob-
jecto empírico de Saberes e Poderes no Hospital, a referência à obra de Foucault tor-
nou-se incontornável, revelando-se posteriormente como o principal ponto de
convergência na investigação sociológica portuguesa em saúde.

Ao contrário do pensamento proposto por Santos (1999: 201), que atribui a
Foucault “a última grande tentativa de produzir uma teoria crítica moderna (…)
tomando precisamente como alvo o conhecimento totalizante da modernidade, a
ciência moderna”, Carapinheiro aplica a sua reflexão especificamente ao nível do
seu modelo analítico. A respeito da epistemologia, a autora assume claramente
uma posição defensora do paradigma do racionalismo crítico decorrente de Bour-
dieu. Existe, portanto, esta necessidade de pormenorização para perceber a que ní-
vel as influências dos autores se estendem. Ora, dado que se atribui a Carapinheiro
uma posição de centralidade na sociologia da saúde portuguesa, esta sua opção
teórico-epistemológica acaba por se reproduzir, umas vezes de forma mais explici-
ta do que outras, na produção sociológica deste domínio.

Sistematizando os argumentos referidos, pretendeu-se perceber até que pon-
to é possível falar em efeitos de escola, no domínio da sociologia da saúde, decor-
rentes das instituições académicas da FEUC e do ISCTE.

Um primeiro olhar conclusivo revela diferenças inequívocas entre as escolas
no que respeita às dimensões de análise dos objectos de estudo, às técnicas de reco-
lha de informação, aos referenciais teóricos privilegiados e, como pano de fundo
gerador, duas correntes epistemológicas que diferenciam internamente este domí-
nio sociológico.

Por outro lado, os efeitos de escola surgem de forma mais explícita num pólo
institucional coincidente com o que se poderá designar por “escola de Coimbra”.
Nesta, coexiste uma menor diferenciação interna e uma maior homogeneidade no
recurso aos autores, nos planos epistemológico, teórico e metodológico. Boaventu-
ra de Sousa Santos é uma referência central na produção científica da FEUC de um
modo geral, bem como na produção cientifica no domínio mais específico da socio-
logia da saúde da FEUC. Quanto ao ISCTE, não é identificável de forma tão demar-
cada um efeito de escola. A sociologia da saúde em Portugal, e no ISCTE em parti-
cular, socorre-se fundamentalmente de Graça Carapinheiro. Ora, dado que o seu
posicionamento teórico não contempla cânones característicos das linhas de pro-
dução sociológica desta instituição, em que a não referência a Bourdieu no plano
analítico e a ausência da temática das classes sociais são indicadores claros a esse
respeito, a sociologia da saúde acaba por revelar especificidades em relação à so-
ciologia portuguesa em geral. Portanto, na medida em que a abordagem socio-
lógica de Carapinheiro apresenta contornos bastante específicos, a sociologia da
saúde do ISCTE acaba por reproduzir, directa ou indirectamente, esses seus
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posicionamentos. A obra sociológica de Carapinheiro apresenta uma intersecção
de correntes e de posicionamentos relativamente alargados, operando uma dife-
renciação clara quanto às influências teóricas e epistemológicas. A produção cien-
tífica no domínio da sociologia da saúde oriunda do ISCTE encontra-se mais cen-
tralizada em Carapinheiro e menos na “escola” do ISCTE. É neste sentido que se ar-
gumenta a dificuldade de se falar num efeito de escola no ISCTE semelhante ao ve-
rificado na FEUC, onde é mais visível uma relação sobreposta entre a pertença ins-
titucional e os posicionamentos na produção científica.

Contextos para um surgimento tardio

O surgimento tardio da sociologia da saúde no contexto da produção sociológica
portuguesa constitui um aparente paradoxo que merece aqui um outro momento
de análise.

Como analisa Pinto (2004), a consolidação recente da sociologia no espaço
científico nacional, tal como, em traços gerais das ciências sociais, foi marcada por
uma forte permeabilidade às dinâmicas políticas e ideológicas. De modo seme-
lhante, Fernandes (1996: 9) refere que a aceitação e a visibilidade da sociologia de-
pendeu fundamentalmente de factores conjunturais, referindo-se, sobretudo à de-
mocratização do regime político. A indiferenciação disciplinar associada a uma
institucionalização precária da sociologia, para não dizer mesmo inexistente, é
apontada por ambos os autores como dos principais motivos para esta permeabili-
dade do domínio científico.

Considerando-se que a análise sobre as dinâmicas sociais tenderão a privile-
giar aquilo que é socialmente mais marcante num determinado momento,10 parece
paradoxal que este campo potencial de análise, ligado à saúde, tenha ficado à mar-
gem da principal agenda sociológica. A saúde, à semelhança de outros domínios
sociais como por exemplo a educação, com o fim do Estado Novo, foi alvo de inten-
sas discussões políticas e reestruturações legais, tornando-se pouco perceptível a
não transposição dessa centralidade da esfera social para a esfera científica.11

À partida, não pode ser encontrada uma resposta única para este surgimento
tardio, confluindo, sim, todo um conjunto de circunstâncias e de influências.
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10 Sobre a relação próxima entre o social e o sociológico, Fernandes (1996: 27), expressa que
“A sociologia procura abordar os problemas que, na sua óptica, se revestem de um carácter mais
ou menos estratégico para o conhecimento da realidade social. Mas a escolha depende de um
conjunto de factores que estão quase sempre a montante da própria prática científica. O proble-
ma do conhecimento objectivo começa a pôr-se, em rigor, quando se procede à sua produção e
controlo”, ou seja, dimensões que situadas a um nível macro-social, podendo-se entender certos
referenciais culturais, acabam por introduzir influências, umas mais directas do que outras, no
‘habitus’ dos sociólogos sobre aquilo que se analisam e como analisam.

11 Quanto à realidade social e aos processos sociais mais relevantes, o período do fim do regime di-
tatorial e do inicio da construção democrática marcou o pendor para certos domínios como a ju-
ventude (e.g., Nunes, 1968) e a educação (e.g., Cruzeiro e Antunes, 1976), passando pelas classes
sociais (e.g., Almeida, 1982) ou pela estrutura e mudança social (e.g., Nunes, 1964), o que de al-
gum modo serve de retrato de traços característicos da sociedade portuguesa.



Em primeiro lugar, importa analisar as perspectivas e posicionamentos teóri-
cos, bem como as influências estrangeiras no domínio da sociologia portuguesa em
geral e da sociologia da saúde em particular.

Como exposto e analisado neste trabalho, a influência estrangeira na sociolo-
gia da saúde portuguesa fez-se sentir principalmente através da escola francófona,
nomeadamente por via de autores como Bourdieu e Foucault. Autores convocados
de forma simultânea mas de forma diferenciada na elaboração das obras: o primei-
ro sobretudo em termos epistemológicos, e o segundo na problematização teórica e
analítica.

A centralidade da sociologia portuguesa em Bourdieu tende a confluir numa
divisão de pensamento científico e de escolas. Por um lado, destaca-se a vertente do
racionalismo crítico, pela mão dos primeiros sociólogos portugueses pertencentes
ao núcleo de Adérito de Sedas Nunes e que acaba por fundar aquilo que hoje se po-
derá identificar como uma escola de pensamento privilegiada, quer no ISCTE, quer
na Universidade do Porto. Por outro lado, a vertente da teoria crítica defendida por
Santos, que através de contributos de autores como Foucault, coincide com a fun-
dação da escola de pensamento privilegiada na FEUC.12

Aquestão é que os autores que privilegiam o posicionamento epistemológico
do racionalismo crítico, central na sociologia portuguesa tal como Mendes (2002)
refere, acabam por analisar dimensões como a educação ou as classes sociais, dei-
xando a saúde para uma posição menos visível.13

Finalmente, sendo a saúde tradicionalmente objecto de estudo de esferas
científicas bem enraizadas e amplamente legitimadas no campo social e científico
em Portugal, como a medicina e as ciências biomédicas, a proposta de uma qual-
quer análise proveniente das ciências sociais tende a depara-se à partida com fortes
questionamentos e resistências quanto à sua pertinência e aceitação.
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12 Em traços muitos gerais, se a primeira perspectiva se suporta na contestação a um empirismo ime-
diatista e sem um papel fulcral da teoria na condução do método científico (e.g., Pinto, 1984a,
Almeida e Pinto, 2001), a segunda critica a perspectiva positivista da ciência por referência a um
processo de “horizontalização” entre o saber científico e o não científico (e.g., Santos, 1987c). Não
é objectivo do presente artigo a sistematização das leituras destas duas influências epistemológi-
cas na produção sociológica. Ainda assim, enquanto que os defensores de um racionalismo critico
(Pinto, 1984a, 1984b), solicitam um conhecimento científico por ruptura com o senso comum (daí
a pertinência da crítica aos obstáculos epistemológicos (Silva, 2001), associada à função de coman-
do da teoria na adequação com as estratégias metodológicas), já a corrente da teoria crítica propõe
uma nova razão pós-moderna, garantindo uma ecologia de saberes, de temporalidades e de esca-
las (Santos, 2002), fundamentando a passagem daquilo que é entendido como um monocultura-
lismo para um multiculturalismo, com base no reconhecimento e na validação de todas as formas
de conhecimento ignoradas no racionalismo crítico (Idem, 1999). Nesta base, se o racionalismo
crítico se suporta em textos como Le Métier de Sociologue de Bourdieu, Chamboredon e Passeron, Le
Nouvel Esprit Scientifique de Bachelard (Pinto, 1984a) ou ainda Esquisse d’une théorie de la pratique
igualmente de Bourdieu (Pinto, 1985), a teoria crítica defendida por Santos vai encontrar suporte
tanto na perspectiva fenomenológica de Schutz (Pinto, 1984a) como na linha de pensamento da
Escola de Frankfurt, por exemplo, com Horkheimer em Critical Theory. Selected Essays, ou ainda na
visão totalizante de Foucault (Santos, 1999).

13 Bourdieu (1993) dedica uma especial atenção à educação, em trabalhos de grande relevância
como Là Misère du Monde.



Ora, é desta articulação de pressões — teórico-epistemológicas e de legitimi-
dades científicas e sociais — que resulta a justificação do carácter tardio e circuns-
crito da investigação em sociologia da saúde.

Conclusão

O domínio da sociologia da saúde encontra-se num processo claro de diferenciação
na sua relação com o campo sociológico em Portugal. Exemplos desta relativa con-
solidação podem ser confirmados através da crescente publicação de artigos em re-
vistas científicas de sociologia e de ciências sociais e na também crescente produ-
ção de teses de mestrado e de doutoramento, evidenciando uma implantação con-
sistente no território institucional académico nacional.

Algumas das características diferenciadoras deste domínio, que lhe confe-
rem uma matriz identitária específica, foram analisadas na sua relação externa
com o universo social envolvente e com o universo científico em que se insere.
Destaca-se o claro predomínio feminino na autoria dos trabalhos e uma aproxi-
mação à esfera profissional da enfermagem, na articulação das relações insi-
ders/outsiders, quer através das pertenças profissionais de origem, quer através
da relação com o ensino em escolas de enfermagem. Para além das especi-
ficidades que decorrem dos objectos em análise, destaca-se no plano metodoló-
gico, como característico, o predomínio de estratégias de investigação de tipo
intensivo-qualitativo.

Apesar deste crescente processo de diferenciação e autonomização, parece
ser ainda cedo para se poder considerar enquanto campo disciplinar autónomo, es-
tando ainda numa fase de uma espécie de acumulação primitiva de conhecimen-
tos, apresentando uma estrutura de relações de produção de conhecimento muito
centrada em torno de Graça Carapinheiro. Aautora constitui claramente um marco
fundador da sociologia da saúde em Portugal. Os seus contributos teóricos e empí-
ricos continuam centrais na sociologia da saúde, o que, por si só, fundamenta o es-
tado ainda emergente deste domínio científico.
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Resumo/ abstract/ résumé/ resumen

Sociologia da saúde em Portugal: contextos, temas e protagonistas

Asociologia da saúde em Portugal afigura-se enquanto domínio sociológico ainda em
condição emergente. Embora, nos últimos anos, apresente uma disseminação nos te-
mas e nos protagonistas, as suas características internas não permitem, para já, a apli-
cação do conceito de campo científico como o define Bourdieu. A partir da análise da
produção sociológica — teses de mestrado, doutoramento e artigos científicos — ten-
do a saúde como objecto teórico, propõe-se traçar um olhar sobre as características e
especificidades nas suas orientações epistemológicas, teóricas e metodológicas. Tra-
ta-se de um olhar sociológico sobre a produção da sociologia portuguesa.

Palavras-chave sociologia da saúde, sociologia da ciência, investigação sociológica em
Portugal.

Sociology of health in Portugal: contexts, topics and protagonists

The sociology of health in Portugal is still emerging as a sociological field. Although, in
recent years, it has presented a certain dissemination in the topics and protagonists, its
internal characteristics do not, for the moment, allow us to apply the concept of a scien-
tific field, as defined by Bourdieu. On the basis of an analysis of the sociological pro-
duction that has health as its theoretical object — master’s and PhD theses, scientific
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articles — it is proposed to cast an eye over the characteristics and specificities in their
epistemological, theoretical and methodological orientations. We are talking about ta-
king a sociological look at the production of Portuguese sociology.

Key-words sociology of health, sociology of science, sociological research in Portugal.

Sociologie de la santé au Portugal: contextes, thèmes et protagonistes

La sociologie de la santé au Portugal est un domaine sociologique encore balbuti-
ant. Bien qu’elle présente, depuis plusieurs années, une dissémination dans les
thèmes et les protagonistes, ses caractéristiques internes ne permettent pas, pour
l’heure, d’appliquer le concept de champ scientifique comme le définit Bourdieu. À
partir de l’analyse de la production sociologique — mémoires de maîtrise, thèses
de doctorat et articles scientifiques — avec la santé comme objet théorique, les aute-
urs se proposent de porter un regard sur les caractéristiques et les particularités des
orientations épistémologiques, théoriques et méthodologiques. Il s’agit d’un re-
gard sociologique sur la production de la sociologie portugaise.

Mots-clés sociologie de la santé, sociologie de la science, recherche sociologique au
Portugal.

Sociología de la salud en Portugal: contextos, temas y protagonistas

La sociología de la salud en Portugal, en cuanto a dominio sociológico, se encuen-
tra en una condición aún inicial. Aunque, en los últimos años, presente una disemi-
nación en los temas y en sus protagonistas, sus características internas no permi-
ten, en este momento, la aplicación del concepto de campo científico como lo define
Bourdieu. Apartir del análisis realizado a la producción sociológica — tesis de ma-
estría, doctorados y artículos científicos — poniendo a la salud como objeto teórico,
se propone trazar una mirada sobre las características y especificaciones en sus ori-
entaciones epistemológicas, teóricas y metodológicas. Se trata de una mirada soci-
ológica sobre la producción de la sociología portuguesa.

Palabras-llave sociología de la salud, sociología de la ciencia, investigación sociológica
en Portugal.
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