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Resumo

O artigo trata de questdes envolvendo avida, a satde
e o adoecimento na sociedade atual. Tenta esclarecer
as contribuicdes das ciéncias humanas e sociais
na constru¢do do campo da satude - principalmente
o da satde coletiva - tanto em nivel da pesquisa
empirica como nos planos teérico e metodolégico.
Tenta mostrar que tanto categorias analiticas e con-
ceitos como estratégias metodoldgicas das ciéncias
sociais e humanas sdo Gteis para o esclarecimento
derela¢des entre condutas, estilos de vida, trabalho,
valores culturais e o processo saude/doenca. Tenta
também demonstrar que esse grupo de ciéncias tem
suas proprias formas de expresséo e estilo de difu-
sdo de conhecimento, que nem sempre sdo aceitas
pelas ciéncias duras do campo da vida e da satde,
incluindo a medicina e a epidemiologia. Apesar de
suareal contribuicdo para o avanco do campo, podem
ser “acusadas” de falta de objetividade ou preciséo.
Os cientistas sociais da satde coletiva tém que de-
monstrar, muitas vezes, que os resultados de suas
pesquisas, e seu estilo de difusao, sdo téo cientificos
quanto os das disciplinas duras.

Palavras-chave: Ciéncias Sociais; Saude; Campo;
Contribuicédo.



Abstract

This article deals with questions concerning life,
health, and getting ill in the current society. It tries
to show the contributions of the social and human
sciences to the construction of the health field
-mainly public health- bothinthe level of empirical
investigation and in the theoretical and method-
ological ones. It tries to point out that the analytical
categories and concepts, as well as methodological
strategies of the human sciences are helpful to
explain relationships between conducts, lifestyles,
work, cultural values and the health/disease process.
It also attempts to demonstrate that this group of
sciences has its own forms of expression and style of
knowledge diffusion, which are not always accepted
by the hard sciences in the life and health fields,
including medicine and epidemiology. Despite their
real contribution for the advance of the field, they
can be “accused” of not being objective or exact. The
social scientists of the public health field have often
to prove that the results of their studies or their own
style of expression are as “scientific” as those of the
hard disciplines.

Keywords: Social Sciences; Health Field; Scientific
Contribution.

Ciéncias Sociais na Area da Saude:
por que e para que?

Cresce continuamente na sociedade contemporéanea
a busca por “cuidado a satude”, isto €, o apelo social
a atencdo médica e a programas de prevencéo e
promocéo de satde a individuos, grupos e comuni-
dades. Essabusca pode ser vista como uma resposta
cultural ao aumento exponencial, nas Gltimas duas
décadas, do sofrimento e adoecimento humanos,
fruto das condicdes sociais adversas a vida (danos
evitaveis, oriundos do modo social de viver, ao meio
ambiente, aos seres humanos de todas as idades em
sua trajetoriavital e aos seres vivos em geral) carac-
teristicas do mundo urbano atual (Luz, 2005a).

Além das conhecidas doencas crénico-degenera-
tivas - antigas erecentes -, em progressdo constante
numa populacdo mundial tendente ao envelhecimen-
to, acrescentam-se a volta de antigas endemias, ou
de epidemias consideradas praticamente extintas
pelos 6rgdos sanitarios internacionais, como a tu-
berculose, a sifilis, a malaria, e mesmo o sarampo e
a rubéola, entre tantas que reaparecem no cenario
da satide pablica. Ha uma inegavel degradacdo das
condi¢des de vida, com o crescimento da pobrezano
mundo capitalista em crise. Degradacéo gerada, em
grande parte, pela ordem social do trabalho vigente
no sistema de producédo globalizado (Luz, 2003,
2004, 20053, 2005b, 2005¢, 2007).

Acrescem-se aos problemas provenientes de pro-
cessos patoldgicos, cronicos ou agudos, os gerados
pela violéncia e pelo proprio ambiente de trabalho,
como a instabilidade do emprego, a supressdo de
direitos trabalhistas histdricos, e a consequente
generalizacdo da inseguranca social (Castel, 1995,
2003). Esses problemas tém nitida repercussdo no
agir davida cotidiana e na satide das pessoas, tanto
no plano coletivo como no individual. Costumam
ser analisados, no campo das ciéncias sociais, como
“macrossociais”, sendo denominados, na area da
satde puablica, “determinantes sociais da satde”.

Expressam, € verdade, a exclusdo do ntucleo
central do sistema econdémico, de crescentes seg-
mentos populacionais, mas exprimem também a
avassaladora presenca, em todas as formas de inte-
racdes sociais, dos valores mortiferos (antipessoais
e antissociais) predominantes em nossa sociedade:
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o individualismo como imperativo social, o estilo
diferenciado de consumo como forma de atribuicéo
de status e prestigio social, a competicéo, despro-
vida de parédmetros éticos, envolvendo as pessoas
num continuo processo de autofagia simbélica
(exclusdo ou morte do outro) em todos os campos
do viver, inédito, talvez, na histéria da humanidade,
excetuada uma hipotética fase da evolucdo humana,
ndo comprovada em termos histoéricos, etnolégicos
ou arqueolégicos, da denominada “horda antropo-
fagica”.

Nas teorias sociais evolucionistas do século
XIX, seja a anglo-saxénica, tipificada em Arnold
Toynbee, seja a marxista, exemplificada em Engels,
concebiam-se fases de evolucéo da sociedade huma-
na, em que a “horda primitiva” seria um momento
pré-civilizatoério, do qual a pratica do canibalismo
faria eventualmente parte. De fato essa pratica, com
finalidades culturais e rituais simbélicas impor-
tantes, existiu em diversos momentos da histéria
humana, em sociedades e culturas diversas, com
distintos graus de complexidade civilizatéria, em
tudo diferentes dos da sociedade em que vivemos.

O nivel ndo apenas constante, mas ascenden-
te, nas altimas décadas, do estresse advindo das
condicdes socioecondmicas e culturais sobre os
agentes encarregados do trabalho intelectual,
principalmente o universitario - sobretudo na area
de satide, nosso universo de interesse e pesquisa
ha alguns anos -, e a influéncia desse estresse na
manifestacdo de diversas formas de adoecimento
dos profissionais da area, tanto aqueles voltados
para a area de atencéo como os do ensino e da pes-
quisa, tendem a exprimir-se em termos de sintomas
das doencas crénicas ja mencionadas. Voltemos as
principais: as cardiovasculares (cujo sintoma mais
constante é a hipertens&o arterial), a diabetes, os
reumatismos e os canceres. Mas explodem também
em episodios agudos de adoecimento orgénico,
como nos enfartes, nos acidentes vasculares cere-
brais, nas tendinites, nas doencas caracterizadas
por dor prolongada e dificuldade de movimentar-
se, como nas doencas do assim chamado aparelho
musculoesquelético: as DORT, antes denominadas
LER, a fibromialgia (sindrome caracterizada por
dor generalizada e fraqueza muscular), as ligadas
ao aparelho digestivo (doencas do refluxo gastro-
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esofagiano) etc. Mencionemos também o aumento de
distarbios psiquicos, tais como a depress&o crénica,
as fobias, as crescentes sociopatias, os processos
caracterizados por ansiedades, vistas na infancia
como “hiper” ou “hipo” atividades (muito precoce-
mente controladas com farmacos), as sindromes de
panico, as sindromes metabédlicas ou digestivas,
com todo seu cortejo de somatizacSes. Quase todas
essas formas de adoecimento estdo presentes nesses
profissionais. Levantamentos populacionais epide-
mioldgicos, tanto como estudos clinicos divulgados
pela imprensa escrita e televisiva, as mencionam
incessantemente.

Pode-se argumentar, ndo sem razdo, que esses
profissionais ndo fogem ao perfil dos demais, visto
que a situacdo de estresse como condicionante do
adoecer é caracteristica universal, comum aos tra-
balhadores, sobretudo os de “atividades imateriais”,
atualmente dominantes na producdo (Porchman,
2008). O processo que torna quase todas as ativida-
des de trabalho “néo fisicas” é fruto da aceleracéo
técnica da producdo, uma consequéncia da auto-
macéo (e informatizacdo) do processo de trabalho,
tendo relevante papel no aumento de produtividade.
Produtividade exigida de cada trabalhador exercen-
do atividades, sejam elas “materiais” (fisicas) ou
“Imateriais” (técnicas) (Porchman, 2008).

Pode-se argumentar, inclusive, com fundamento
empirico, que a forga de trabalho - e o organismo
humano que a conforma e sustenta - ndo estava
preparada para a revolucéo tecnolégica implicada
nas novas formas de desenvolvimento das ativida-
des, nem da transmisséo e difuséo virtual da infor-
macdo, cujo fruto principal foi exigir dos homens
que produzam mais e melhor em espaco de tempo
menor, com acelera¢do acentuada de seu ritmo de
atividades, mas sem remuneracédo correspondente a
producéo agregada, nem consideracdo pelo descanso
ou seguranca do trabalho desempenhado com o novo
ritmo (Luz, 2004, 2005b).

Nosso ponto de interesse aqui, em perspectiva
sociolégica, € que o sofrimento e o adoecimento
provocados por essa situacdo, ao mesmo tempo
complexa e dramatica para a vida humana, indivi-
dual e social, ao invés de suscitar equacionamento
e resolucédo através de politicas sociais de trabalho
sustentadas, ou em formas civis estaveis de organi-



zacdo, manifestas em movimentos sociais, ou numa
busca coletiva, ainda que pontual, de solugdes soli-
darias, mesmo provisorias, tém buscado dncora no
campo das ciéncias da satde, em todas as suas areas
(sobretudonamedicina), especialmente concentrada
na area da Satde Coletiva.

Como consequéncia, todo o mal-estar social ge-
rado pela sociedade contemporanea é formulado em
termos de “satide” e, em grande parte, em termos de
“satde coletiva”. Ndo € propésito deste texto discutir
a problematica da “medicalizacéo social” ou a polé-
mica da “heteronomia social”, que se desenvolveu
desde os anos 1970 com autores como Illich, Dupuy
e Foucault, ja comentada em trabalhos anteriores
(Luz, 2007, 2008). Talvez o que tenhamos que con-
siderar sdo as consequéncias sociais do desdobra-
mento atual do processo.

Consequentemente ha, de nosso ponto de vista,
um processo social em marcha que tende a concen-
trar em um conjunto de instituicdes especificas os
“no6s gordios” sociais, isto €, ndo solucionaveis, da
presente formacé&o social, ou pelo menos ainda néo
equacionados em termos sociais. E aqui se abre um
grande desafio para as ciéncias sociais e humanas.
Pois cabe a um grupo de disciplinas deste campo: So-
ciologia, Antropologia, Politica, Histéria, Psicologia
e Filosofia, para citar as principais, debrucarem-se
sobre a “questdo da satde e doenca” na vida social
contemporanea. De fato, cabe a essas disciplinas,
com seus objetos e métodos proprios de pesquisa,
trabalhar as questdes relativas a vida humana em
seu aspectorelacional grupal, comunitario, coletivo.
As disciplinas tradicionais da area da satude estdo
ligadas umbilicalmente a biologia, quando néo a
fisica classica. Acreditamos que por seu olhar pura-
mente natural e técnico sobre a vida, tanto do ponto
de vista metodolégico como epistemolégico, essas
disciplinas sdoincapazes de abarcar a totalidade do
fenémeno da vida humana, sobretudo quanto aos
aspectos mencionados acima (Luz, 2005a, 2008).

Por essas razdes, entre as outras mencionadas,
as ciéncias humanas e sociais vém sendo solicitadas
a trabalhar em regime de cooperacéo interdiscipli-
nar de forma crescente no campo da sadde, sobre-
tudo nessa area denominada satde coletiva. O VIII
Congresso Brasileiro de Epidemiologia da ABRAS-
CO, por exemplo, realizado em Porto Alegre no ano

de 2008, tematizou em mesas redondas, painéis e
comunicacdes orais, a colaboracéo interdisciplinar
com as ciéncias humanas e sociais, testemunhando
essa tendéncia.

A ampliacdo atual inegavel do “olhar humano
e social” nas biociéncias e na medicina, mesmo na
area da clinica e da cirurgia, é uma clara demons-
tracdo da utilidade e do beneficio que oferecem as
ciéncias sociais e humanas em geral a Satde como
area de conhecimento e de pratica profissional.
Mas é também inegavel o beneficio da ampliacéo
de fronteiras epistemolégicas e metodologicas
que representa para os cientistas sociais o fato de
debrucarem-se sobre as disciplinas tradicionalmen-
te ligadas a vida e a satde humanas.

As Ciéncias Humanas e a Cultura da
Saude no Mundo Contemporaneo

Deve ser ressaltado o periodo crescente, apesar de
recente, de tematizacdo e preocupacéo, em termos de
pesquisa, da parte das ciéncias sociais e humanas,
envolvendo a vida, a satide e a doenca em nossa so-
ciedade, sobretudo na cultura contemporanea. E ver-
dade que disciplinas como a demografia, a geografia
humana e a histéria contribuiram em muito para
o nascimento de outras do campo da satde, como
a epidemiologia social e a medicina do trabalho, e
foram Gteis as narrativas de naturalistas e escritores
para a clinica e a medicina social, dos séculos XVII
ao XIX. Mas disciplinas como a sociologia e a antro-
pologia, assim como a filosofia, vieram a se ocupar
das questdes da vida, da satde e do adoecimento
apenas no século XX, e mais especificamente apés
a segunda guerra mundial (Herzlich, 2004, 2005),
com escolas de pensamento, como a funcionalista
americana, que comeca a tematizar as instituicdes
médicas, vistas como “sistema social”, como o hos-
pital, a analisar os papé€is sociais do médico e do
paciente na consulta etc.

Talvez seja mais exato situar o boom dessas
preocupacdes na sociologia e (em seguida) na an-
tropologia no fim dos anos 1960, ndo sem relacéo
com o movimento de contracultura que varreu o
mundo ocidental no final da década, movimento
com forte teor antitecnolégico e naturalista, em
que se percebia a medicina como estratégia de
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tecnificacdo da vida humana e de heteronomizac&o
da saude. Filosofos, como Foucault e Illich, além de
soci6logos e antropdlogos, como Jean Pierre Dupuy
e Luc Boltanski, que se tornaram muito conhecidos
entre nés, acentuaram fortemente, nos anos 1970,
o processo de dominacéo da vida pelas instituicdes
ligadas ao saber e a pratica médica, no correr do
século XX.

Na area da antropologia das doencas abriu-se,
neste momento, um grande campo de trabalho,
sobretudo na Franca, mas também na antropologia
anglo-saxo6nica. A antropologia se ocupara, a partir
de ent&o, com grande empenho, dessa area. Mas a
area disciplinar das ciéncias sociais voltadas para
asdoencas ndo é necessariamente uma area voltada
para avida ou a satide. Nesse mesmo periodo, a psi-
quiatria social, por exemplo, participa do movimento
de reforma institucional na Europa (e nos Estados
Unidos, através de alguns autores) e da transforma-
cdo do saber (teoria e pratica) psiquiatrico. Adoenca
mental passara a ser pensada de maneira diferente
da psiquiatria classica, e mesmo da psicanalise,
retirando do doente o carater de estigma da loucura,
abrindo caminho para saberes e praticas em satide
mental.

Enquanto isso, a sociologia continuou se ocupan-
do do estudo das instituicdes médicas, das relacdes
entre médicos e pacientes como atores sociais, dos
modos de adoecer de pessoas e de coletividades na
sociedade atual (ouna histéria da sociedade moder-
na), das descricGes ou narrativas desses processos e
de sua subjetivacdo, bem como das politicas de sau-
de, isto €, das formas como o Estado trata a questéo
do adoecimento coletivo.

Ao mesmo tempo pode-se observar, a partir do
fim dos anos 1970, na América Latina e na Europa,
o forte movimento teorico, social e profissional da
Aatide coletiva. Um novo campo de saberes e prati-
cas interdisciplinar (na década seguinte também
transdisciplinar) iniciou seu caminho, indo além
da Satde Publica ao tematizar ndo apenas doencas
coletivas, como politicas puablicas e formas inova-
doras de atendimento a pessoas e grupos, como
modos de comportamento, representacdes sociais e
subjetividades de doentes; sobretudo, o significado
que pode ter para os sujeitos das politicas médicas:
satde e vida.
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As Ciéncias Sociais e sua
Intervencao na Ordem da
Vida: desafios do contexto
contemporaneo

As ciéncias sociais e humanas tiveram e continu-
am a ter um papel importante no contexto desse
desenvolvimento, tanto em nivel metodolégico
como conceitual, sobretudo a partir dos anos 1980.
Disciplinas como a Politica, a Sociologia, a Antro-
pologia, a Psicologia e a Filosofia trouxeram grande
contribuicdo as areas tematicas que comecavam a
se expandir na década de 1980 e que desde entédo
ndo cessaram de aumentar: politicas e servicos de
atencdo a satde: sexualidade, género e reproducéo
humana; violéncia doméstica e social; epidemias
em que comportamentos e representacdes sociais
estdo fortemente implicados, como a AIDS; doencas
sexualmente transmissiveis, consumo de drogas;
intervencédo biotecnolégica nos corpos, praticas de
saude corporais, busca das chamadas medicinas ou
terapias alternativas; sindromes atuais envolvendo
a corporeidade etc.

As ciéncias sociais tém contribuido, nos estudos
desses eixos tematicos, ndo apenas com metodologia
de pesquisa (“técnicas qualitativas”). Do nosso ponto
de vista, € sobretudo no olhar disciplinar dessas ci-
éncias, centrado na compreenséo e na interpretacdo
dos fendmenos socioculturais ligados a satde e ao
adoecimento, isto €, nas suas abordagens conceitual
e metodologica, que reside sua maior contribuicéo
avida humana contemporanea.

Debrucando-se sobre as questdes da vida cole-
tiva, que atingiram na sociedade atual um papel
dramatico, em que a sobrevivéncia da espécie parece
estar, muitas vezes, ameacada por questdes como a
fome, a guerra, a violéncia generalizada, a excluséo,
o sofrimento e o adoecimento coletivos gerados pelo
trabalho, as ciéncias humanas assumiram o papel
que lhes cabe face a satide e a vida, retomando o pen-
samento classico do século XVIII, em que questdes
envolvendo a populagdo e a vida humanas foram
analisadas como temas profundamente imbricados
nos escritos dos teéricos, tanto no campo da filosofia
social, como da economia politica.

Mas talvez tdo importante quanto a contribuicdo



especificamente académica tem sido a mutacéo
do “olhar disciplinar” que as ciéncias humanas
e sociais tém provocado na praxis do campo das
profissdes de saude, isto €, no agir cotidiano dos
profissionais da area. De fato, a incorporacéo, na
pratica desses profissionais, de instrumentos de
apreensdo e interpretacdo de questdes postas pela
atencdo a sadde e pelo suscitar diario de problemas
institucionais relativos ao campo, que as disciplinas
originarias de formac&o ndo tém como equacionar
nem solucionar, tem posto em relevancia uma con-
tribuicdo de “tecnologia social” neste agir, embora
ainda sem um reconhecimento institucional conse-
quente do campo da satde.

As ciéncias sociais tém tido, assim, relevante
papel para instrumentar conceitualmente politicas
inovadoras de satude, que levam em consideracéo
a participacdo, como atores, de pacientes e de co-
letivos de usuarios, ao incorporar categorias das
ciéncias humanas, como as de sujeito, sofrimento
e cuidado, na atencéo a satde de pacientes, ou as
de democratizagdo, participagdo, sociedade civil e
controle social nas politicas de Estado pela popu-
lacdo. Tém tido também importante papel como
indicadoras dos problemas mais evidentes nessas
politicas, originando direta ou indiretamente poli-
ticas alternativas. Em termos de metodologia, vém
oferecendo instrumentos de pesquisa, como as etno-
grafias, por exemplo, para um campo antes fechado
em estudos quantitativos empiricos, operativos
ou meramente descritivos (“agregacdo de dados”),
despidos de necessarias interpretacdes em termos
sociais e culturais.

Especificidade da Producao do
Conhecimento das Ciéncias Sociais
e Humanas na Saude Coletiva:

o duro processo historico de
reconhecimento institucional da
area

Uma questdo frequentemente levantada pelos cien-
tistas sociais da satde coletiva face ao instrumental

tedrico e metodologico da area incorporado pelo
campo da satde coletiva € a do uso inadequado ou

redutor desse instrumental. As categorias de anélise
ou instrumentos metodolégicos seriam reificadoa,
isto é, transformados em “verdades” politicas ou
(aparentemente) tedricas, visando a justificar proje-
tosinovadores ou formas de intervencao profissional
especificas que nédo teriam normalmente passagem
politica ou técnica diante dos programas ou servicos
tradicionais de satide. Também em dissertacdes
ou teses de doutorado do campo da Satde Coletiva
aparecem, segundo os professores orientadores da
areade ciéncias humanas, essas mesmas distorcées
tedricas ou metodolégicas, que substancializam
conceitos ou métodos, transformando-os, assim, em
senso comum douto ou em ideologia.

Os cientistas sociais e humanos “estrito senso”,
isto €, que ndo pertencem ao campo da sadde, ten-
dem a n&o considerar a producdo proveniente da
area como efetivamente pertencente ao seu campo,
tratando-a como “nativa”; e com relativa frequéncia
aignoram em sua bibliografia quando realizam pes-
quisas sobre o tema da sadde. Isso € mais frequente
na ciéncia politica, mas € usual também em relacéo
asociologia e a antropologia da satde. Os cientistas
sociais que trabalham na area da satde sofrem,
desse modo, dupla depreciacdo em relagéo a sua
producéo cientifica. Em primeiro lugar, por serem
asciéncias sociais do campo da satude vistas, embora
ndo o sejam, como uma “area aplicada” a satude e
suas instituicdes. Mas as ciéncias sociais sdo, nesse
caso, um subcampo da satide coletiva, com atividade
interdisciplinar de pesquisa, em que metodologias,
abordagens conceituais e olhar interpretativo séo
as ferramentas teéricas e metodolégicas do traba-
lho das ciéncias humanas na construcédo de objetos
nesse campo. Em segundo lugar, por seus trabalhos
ndo se enquadrarem, em termos de linguagem e me-
todologia, na area “dura” das ciéncias biomédicas,
sdo vistos como “pouco rigorosos”, isto €, redutiveis
asubjetividade, ao ndo mensuravel, portanto, ao ndo
objetivo, respeitadas as concepgdes e a sinonimia
da area biomédica entre termos como objetividade,
naturalidade, mensurabilidade e rigor.

A producdo das ciéncias sociais se faz no senti-
do da compreens&o e interpretacdo dos fenémenos
da vida, do adoecimento e da morte humanas em
suarelacdo com a cultura, com a sociedade, com os
outros (seres humanos): com o outro, em ultima ins-
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tancia. Seu paradigma nédo inclui, de forma alguma,
a eficacia, que supde a intervencéo, o que é tipico do
pragmatismo das ciéncias ligadas a vida, isto €, de
sua conservacdo, ou sua recuperac¢do, como € 0 caso
da medicina (ou das medicinas, para sermos mais
rigorosos). E esse paradigma se exprime cientifica-
mente, em linguagem especifica, também diferindo
da linguagem objetivante das ciéncias da vida, no
sentido biol6gico do termo. Tem uma escritura (es-
trutura discursiva) adequada a sua epistemologia e
formas de expresséo e difusdo de produtos cientifi-
cos distintos dos da area biomédica.

Dentre os produtos especificos da producéo da
area deve ser destacado, por sua importéancia e valor
secular na expressido das ciéncias humanas, o livro.
Sejaolivro “de autor”, em que um pesquisador narra
os resultados de sua pesquisa, tedérica ou empirica,
ou a coletanea de capitulos, em que varios autores
narram no volume sua experiéncia em um tema
de pesquisa comum. Esses sdo os dois produtos
fundamentais na expressdo das ciéncias sociais
(sem menosprezo pelo artigo, produto tradicional
e em grande crescimento na area) e sdo geralmente
considerados menores no campo das ciéncias da
satde, quando n&o sdo descartados como producéo
cientifica.Ja a grande arvore do conhecimento liga-
da avida, que inclui ndo apenas as disciplinas ditas
basicas (microbiologia e fisiologia, por exemplo)
como as especialidades médicas, prioriza, como
produto nobre de suas atividades de pesquisa, em
acordo com as disciplinas “exatas” ou “duras”, o ar-
tigo (individual ou coletivo) publicado em periédico
indexado em bases de alto padrédo (“qualificado”),
pontuado a partir de calculos estatisticos comple-
x0s sobre a divulgac&o do veiculo e seu impacto
(aceitacéo) na comunidade dos pesquisadores de
determinada disciplina. Diante desses critérios, o
livro, no limite, pode n&o ser considerado producéo
cientifica, expressando, dessa forma, a hegemonia
atual de um tipo especifico de expresséo discursiva
sobre o conjunto de expressdes das disciplinas que
conformam a “drvore das ciéncias”.

Deve ser ressaltado, entretanto, que atualmente
esta em curso um processo de transformacado desses
critérios; a avaliagéo do livro como produto de mes-
mo valor cientifico que artigos originais, mesmo em
disciplinas duras, esta em processo, por reivindica-
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cdo de pesquisadores e coordenadores de programas
de po6s-graduacdo e por iniciativa da CAPES (6rgédo
do Ministério da Educacéo do Brasil que avalia os
Programas de P6s-Graduacéo do pafs).

Em outras palavras, existe ainda a hegemonia da
linguagem de um conjunto de disciplinas de um cam-
po especifico de conhecimento (“fisicas” ou “exatas”)
sobre as outras, de outro campo (“humanas”). Embo-
ra essa seja uma questdo posta desde fins do século
XIX, € no decorrer do século XX, com o avango das
ciéncias “duras”, seu envolvimento progressivo com
a tecnologia e a linguagem esotérica especializada
que a caracteriza, que se solidificou adominéancia de
um estilo de linguagem técnica (ou mesmo formal)
dos papers sobre a linguagem das ciéncias huma-
nas, expressa nos livros. Essa linguagem dos livros
passou a ser, por sua vez, identificada com “arte”,
com todas as consequéncias epistemolégicas e poli-
tico- institucionais que isso implica. Pois a arte, na
sociedade cientifica da modernidade, ndo produz co-
nhecimento (verdades): produz apenas beleza, a ser
apreciada (subjetivamente) por sujeitos individuais
ou grupos de individuos (Luz, 1988, 2008).

Apesar de tantos entraves, as ciéncias sociais
tém gerado, com sua intervencdo, mais produtos
que o artigo, o livro ou o capitulo de coleténea, fruto
de sua diversificacdo metodolégica. O método da
pesquisa-ac¢éo, para dar um exemplo, ou o dos grupos
focais, tem tido como fruto possivel a modifica¢éo
de situagdes institucionais ou sociorrelacionais,
através de técnicas investigativas que séo ao
mesmo tempo modos de investigac@o e formas de
participacdo/intervencdo em situacdes concretas.
Finalmente, certos projetos de programas de aten-
cdo ou de politicas de cuidado emergem de praticas
de pesquisa inovadoras, ndo convencionais, mas
que sdo, entretanto, técnicas de investigacdo das
ciéncias sociais.

Essaverdadeira tecnologia social, oriunda das ci-
éncias humanas, é raramente mencionada como pro-
duto técnico/cientifico. E necessario comecar a fazé-
lo, pois tem gerado conhecimento inovador no campo
da Satde Coletiva. Ndo podemos nos esquecer de
que, na cultura contemporanea, ciéncia, tecnologia
einovacdo sdo praticamente sinénimos, e a inovacdo
esta associada aresultados concretos de intervengéo
de pesquisa em situag¢des concretas, geralmente de



natureza social, ainda que se expressem em termos
de vida/satde, doenca/morte. Acreditamos que, na
medida em que se ignoram os avancos produzidos no
campo da satde devido a essas intervencdes, ignora-
se também a contribuicdo das ciéncias humanas
para o avanco da area da satide. Com isso retarda-se
oprocesso dereconhecimento institucional das cién-
cias humanas no campo. E como se, similarmente a
tortura de Sisifo, a drea tivesse sempre que voltar a
“provar” que seu conhecimento e seus produtos sdo
realmente cientificoas.

Institucionalizacao das Ciéncias
Humanas e Sociais no Campo da
Saude: o papel da Associacao
Brasileira de Pos-Graduacao em
Saude Coletiva (ABRASCO)

A ABRASCO, apoiada financeiramente pelo CNPq,
realizou entre 2008 e 2010 uma pesquisa avaliativa
sobre a expansé&o e o desempenho, no tltimo decénio,
da Saude Coletiva como campo de conhecimento
cientifico e de intervencéo tecnoldgica e social
na area da satdde, coordenada por Maria Cecilia
Minayo. Uma avaliacdo da década anterior ja havia
sido feita, coordenada pela mesma pesquisadora. O
crescimento especifico da area de ciéncias sociais e
humanas teve seu papel avaliado na visivel expans&o
quantitativa e qualitativa do campo.

Nao é propoésito deste texto percorrer o itinera-
rio das ciéncias sociais e seu avanco na Associacéo
Brasileira de P6s-Graduacdo em Satde Coletiva, fun-
dadahéa trés décadas. Desde seu momento inaugural
a area esteve presente nesse campo, através de um
nucleo poli-institucional de cientistas sociais que se
esforcavam por fazer valer os créditos das ciéncias
sociais no campo da Satde, sobretudo os relativos ao
ensino e a pesquisa nas faculdades de medicina, nos
departamentos de medicina preventiva, nas escolas
de satde publica etc.

E dificil nomear o ntcleo inicial de cientistas
sociais do campo da Saude Coletiva sem deixar
injustas lacunas. Vale a pena, entretanto, arriscar-
mo-nos a citar nomes que continuam em evidéncia
no campo, tais como: Amélia Cohn, Ana Canesqui,

Eduardo Stotz, Everardo Duarte Nunes, Marcos de
Souza Queiroz, Maria Andréa Loyola, Maria Cecilia
de Souza Minayo, Maria Augusta Olivo, Paulette
Goldemberg, Regina Marsiglia, Rubens Adorno, So-
lange L’Abbate, Sonia Fleury. N&o se pode esquecer
da inspiradora presenca da sociéloga Cecilia Don-
nangelo, que antes mesmo que existisse a ABRASCO,
nos anos 1970, ja contribuia para a presenca da
sociologia na area da saude, tendo formado uma
geracdo de pensadores e pesquisadores do campo
da satide coletiva. Seria também injusto passar em
branco a efetiva contribuicdo para o crescimento da
area das ciéncias humanas e sociais em satde que
hamais de duas décadas vem sendo dada por alguns
“médicos preventivistas”, chamemo-los assim. Entre
os principais, destaquemos os mais conhecidos:
Naomar de Almeida Filho, Jairnilson da Silva Paim,
Lilia Blima Schraiber e José Ricardo Ayres. Ha, é
certo, umanova geracéo de pesquisadores seguindo
este caminho com o mesmo esforco e brilho, mas
estamos nos referindo, aqui, ao ntacleo formador
deste subcampo.

Também em relacdo as politicas e institui¢des
de satide, juntamente com outros colegas, fizemos
parte dos momentos inaugurais e de sua evolucéo,
com a organizacdo de eventos, tais como: Reunides,
Seminarios, Congressos etc., envolvendo a legitima-
cdoda areade ciéncias humanasno campo da Satde
Coletiva, tanto no Brasil como na América Latina.

Além dos eventos nacionais e regionais brasi-
leiros, a ABRASCO envolveu-se com a producéo, a
organizacdo académica e o patrocinio de reunides
latino-americanas de Ciéncias Sociais e Satde. Como
exemplo deve ser citada a compacta e abrangente
obra organizada por Minayo e Coimbra (2005), fru-
to do VII Congresso Latino-Americano de Ciéncias
Sociais e Satde, publicada pela FIOCRUZ, reunindo
o principal da producéo no continente.

Parte desse esforco da Associacdo foi narrada em
publicacdo editada em colaborac&o por FIOCRUZ e
ABRASCO (Lima; Santana, 2006), lancada no Gltimo
Congresso Brasileiro da Associagédo, realizado no
Rio de Janeiro em 2006. O evento alcangou carater
e repercussdo mundial ao reunir as Associacdes de
Satde Pabica congregadas na Federacdo Mundial
de Associacdes de Satde Pablica (WFHPA). Grande

Saude Soc. Sdo Paulo, v.20, n.1, p.22-31, 2011 29



énfase da publicacdo foi atribuida a trajetoria his-
térica da area como um todo, sua participacéo nas
politicas de satde e sua legitimac&o institucional
em funcdo da presenca envolvendo a realidade sa-
nitaria do pais.

E necessério salientar, entretanto, que a institu-
cionalizacéo especifica do subcampo das ciéncias
sociais na grande area da satde tornou-se possivel,
sobretudo, pelo esforco que a ABRASCO desenvol-
veu, através de seu nicleo crescente e persistente
de militantes, a ponto de tornar-se uma das suas
Comissdes estaveis, com a caracteristica de suba-
rea disciplinar da Satude Coletiva, juntamente com
a Epidemiologia e a Comisséo de Politica e Gestdo
em Satde (esta, uma area com um trajeto acadé-
mico por desenvolver-se ainda no campo, em parte
devido a sua logica predominantemente normativa
e de intervencéo institucional, diferente das duas
anteriores).

0 subcampo (ou subarea, se preferirmos uma de-
nominacéo institucional) de Ciéncias Sociais, atual-
mente denominado Ciéncias Sociais e Humanas em
Satude, realizou, desde 1991, quatro Congressos de
carater nacional, além de varios eventos de &mbito
regional, como Semindarios, Reunides, Encontros
etc., em linha ascendente de participacdo, em ter-
mos quantitativos e qualitativos, assinalando-se
a diversificacdo crescente de eixos tematicos de
pesquisa, que deram origem a varios GTs da ABRAS-
CO, predominantemente ligados a investigacdo das
Ciéncias Sociais e Humanas, através de conceitos,
teorias e métodos.

Apenas no Gltimo Congresso Brasileiro de Cién-
cias Sociais e Humanas em Satde, o terceiro congres-
sonacional da areada ABRASCO, realizado em Floria-
népolis em 2005, foram apresentados cerca de 3 mil
trabalhos, com mais de 2 mil participantes, incluidos
convidados, pesquisadores, alunos e profissionais
da area da satde. A qualidade dos trabalhos, assim
como a diversidade dos temas, e a presenca macica
e persistente dos congressistas foram marcantes no
evento, patenteando o vigor da area.

No seu quarto Congresso Brasileiro, realizado
em Salvador, em 2007, a area ganhou um carater
internacional, pois foi realizado conjuntamente
com o Congresso da Associacdo Latino-americana
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de Medicina Social e a Associacdo Internacional de
Politicas de Satde. Mais de 4 mil pessoas compa-
receram ao evento, e mais de 3 mil trabalhos foram
apresentados, incluidos posteres, comunicacdes,
foruns, palestras, painéis e mesas.

No campo da difusdo da producdo do conheci-
mento da area, a Revista Ciéncia e Satide Coletiva,
editada pela Associacéo, além de outros periédicos,
€ sinal do patrocinio do subcampo e de sua legiti-
macéo, considerada a oferta explosiva de trabalhos
submetidos a avaliacéo para publicacdo. Com essa
mesma perspectiva, varios periddicos surgiram
na Gltima década, incorporando contetdos, areas
tematicas, abordagens conceituais e metodologias
do campo das Ciéncias Sociais ao campo da Satde
Coletiva. Quase todas sdo indexadas em bases de
primeira linha, com insercéo internacional, como a
SciELO. Ha também periddicos multidisciplinares,
como a revista Interface: Educagdo, Satide, Comu-
nicagdo ou Historia, Ciéncias, Satide, Manguinhoas,
que vem beneficiando os estudos de ciéncias sociais
na area da Saude. Todas essas revistas tendem a
legitimacédo da area de ciéncias sociais e humanas
no campo da satide e tém como centro de referéncia
institucional e apoio a ABRASCO.

0 que queremos dizer com isso, para finalizar
este texto, € que essa associacdo tem, pelo conjunto
de atividades, eventos e publica¢des que incentiva
e patrocina, conferido efetiva legitimidade institu-
cional ao campo das ciéncias sociais e humanas na
area da satde.

Ja o contrario, isto é, a legitimac&o da area da
Aatide no campo das ciéncias sociais, como tema e
como objeto de pesquisa, tem sido outra quest&o,bem
mais complicada para se conduzir, tanto no plano
académico quanto institucional. Foi o que tentamos
colocarno inicio deste artigo. Essa legitimac&o pode
se fazer, como assinalamos paginas atras, sem que o
reconhecimento da producéo dos cientistas sociais
da area da saude seja assegurado. Cabe, portanto, a
noés, cientistas sociais que pesquisam e ensinam no
complexo campo da satde, continuar a desenvolver
estratégias para que esse duplo reconhecimento
cientifico se efetue: no campo das ciéncias da vida
e no campo das ciéncias sociais e humanas.

Esta nédo tem sido uma tarefa facil.
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