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Temas e abordagens das ciéncias sociais e humanas em saude

na producdo académica de 1997 a 2007

Themes and approaches of academic production
at Social and Human Sciences in Health from 1997 to 2007

Abstract This article is a summary on the intel-
lectual production of Social and Human Science
in Health concerned to the Public Health area in
Brazil. It includes 498 articles and books reviews,
from eight Public Heath journals consulted in the
electronic database SciELO. A theoretical and
methodological analysis was performed on the
main and secondary’s themes, the changes in the
previous decades, considering also the literature
reviews (1997-2007). The themes and its
perceptual distributions are: health policies and
institutions 32.5% ; health and illness 18.5%;
gender and health 16.5%; violence and health
9.0%; old age and aging 4.0%; human resources,
health professions and education 7.5%; social
studies on sciences production and techniques
7.0% as well as health education and
communication 4.0%. The results show an
academic production growth; the use of combined
theories, approaches and methodologies; the re-
sidual interdisciplinary between live science and
social science and the guarantee of the discipli-
narian’s approaches. A multi-institutional re-
search agenda is recommended to refine the in-
vestigations on health conditions and social trans-
formations; health policies and services; profes-
sional training; knowledge and technologies.
Key words Social and human sciences in health,
Academic production, Public health

Resumo Analisa-se a producdo intelectual das
ciéncias sociais e humanas em Salde a partir de
498 artigos e resenhas de livros selecionados em
oito periddicos de Salde Publica/Saude Coletiva,
registrados na base eletrénica de dados SCIELO no
periodo 1997 a 2007, através de palavras-chave.
Os textos foram selecionados através de critérios
de uma listagem de 1.926 artigos identificados. Os
temas pesquisados e suas proporgdes no conjunto
da literatura foram: politica e instituicdes de sau-
de, 32,5%; satde e doenca, 18,5%; género e salde,
16,5%; violéncia e saude, 9%; velhice e envelhe-
cimento, 4,0%%,; recursos humanos, profissdes e
formacdo, 7,5%; producdo social das ciéncias e
das técnicas, 7,0% e educacdo e comunicagdo em
saude, 4,0%. Os resultados apontam a expansao
da producéo académica; concentracdo de 50% dos
textos nos dois primeiros assuntos; uso de teorias
de médio alcance; das mediagdes e de teorias e
metodologias combinadas; incipiente interdisci-
plinaridade entre ciéncias sociais e ciéncias da
vida; abordagens disciplinares. Recomenda-se a
discussdo de uma agenda de investigagdo multi-
céntrica, capaz de diversificar e aprofundar te-
mas sobre condigOes de satide e mudancas sociais;
apolitica e servicos de satde; a formagcéo profissio-
nal e conhecimento e tecnologias.
Palavras-chave Ciéncias sociais e humanas em
salde, Producdo académica, Saude coletiva
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Introducéo

Este estudo faz parte do projeto de avaliacdo da
pos-graduacao na area de Saude Coletiva (2008-
2009), sob a perspectiva dos atores, da cultura,
das tendéncias e das varias formas de expressao
académica. Ele aborda a producdo académica de
ciéncias sociais e humanas em satide (CSHS) no
periodo de 1997 a 2007.

A reconstituicdo histérica da institucionali-
zacdo das CSHS na Saude Coletiva considerou
os fatores condicionantes, as influéncias nacio-
nais e internacionais favoraveis a sua presenca
no ensino de profissionais de salde, o desenvol-
vimento da produc¢do académica de determina-
dos periodos, o perfil e caracteristicas dos pro-
fissionais e interlocucOes desta area com as de-
mais da Saude Coletiva.

No conjunto das anélises publicadas, estd um
quadro completo daquela institucionalizagéo,
desde a década de sessenta ao final da década de
noventa, a partir dos seguintes autores: Nunes?,
Carvalho?, Canesqui?, Luz*, Minayo® e outros.
Agregam-se as reflexdes sobre o papel da antro-
pologia em satde ou revisdes sobre a sua produ-
cdo académica®®, da historia® da sociologia da
saude!'® e economia da saude??.

As CSHS introduziram-se nas institui¢des de
Saude Coletiva com suas varias denominagdes e
influéncias internacionais, no Brasil, consolidan-
do-se como disciplinas basicas fundadoras des-
se campo, criado ao final da década de setenta e
atualmente legitimado como érea interdiscipli-
nar de saberes e praticas em torno da sade da
populagdo.

As revisdes do estado da arte da produgdo
intelectual das CSHS mostram um restrito po-
rém importante volume de teses defendidas na
década de setenta por intelectuais fundadores
sobre politica de satide e previdenciaria, organi-
zacdo do trabalho e da pratica médica, institui-
¢Oes médicas e relacBes de poder, profissdo e edu-
cacdo médica, historia da medicina social, sabe-
res e praticas de cura, entre outros.

A visibilidade e a identidade das CSHS ocor-
reram na década de noventa, a partir da organi-
zacdo dos cientistas sociais em torno da Comis-
sdo de CSHS da Abrasco, para debater os pro-
blemas da area e promover eventos cientificos.
Alguns fatores favoreceram seu crescimento: es-
timulos e assessorias internacionais, expanséo do
ensino superior na formagdo de profissionais de
saude, incremento do apoio a pesquisa, implan-
tacdo e o aperfeicoamento dos cursos de pos-
graduacgdo de Salde Coletiva. Atualmente, o

maior dinamismo das atividades editoriais e 0s
critérios de produtividade vigentes favorecem a
divulgacdo da produgéo cientifica das areas da
Saude Coletiva em geral e também das CSHS.

Na revisdo da producédo académica, Nunes' e
outros autores destacaram alguns aspectos: di-
versificagdo tematica, especializacdo das ciéncias
sociais em torno de objetos especificos ou de cam-
pos disciplinares e distintas perspectivas episte-
moldgicas, metodoldgicas e tradi¢des®, inclusdo
de novos temas e enfoques, concentrados nas
areas de sociologia, antropologia e epidemiolo-
gia?, consolidagdo das pesquisas, ndo circuns-
critas aos cursos de pos-graduagdo em Salde
Coletiva, mas em que as ciéncias sociais e huma-
nas bésicas passaram a despertar maior interes-
se do setor satide.

Varios eventos ocorridos na década de no-
venta foram organizados pela Comissdo de Cién-
cias Sociais em Saude, destacando-se duas ofici-
nas, realizadas no Rio de Janeiro (1995) e em Cam-
pinas (1997), e as demais, durante Congressos de
Saude Coletiva, ao lado do | Encontro Nacional
de Ciéncias Sociais em Saude, em Belo Horizonte
(1993) e do I Encontro Nacional de Antropologia
Meédica, em Salvador, também em 1993.

Comegando em 1995, houve quatro congres-
s0s nacionais de ciéncias sociais em saude: Curi-
tiba (1995), Sao Paulo (1999), Florianopolis
(2004) e Salvador (2006), ao lado de dois Latino-
Americanos de Ciéncias Sociais em Satude (1995 e
2003), promovidos pelo Férum Latino-Ameri-
cano de Ciéncias Sociais e Salde. A divulgagdo
dos textos desses eventos em importantes cole-
taneas registra a diversidade tematica, as refle-
x0es sobre o campo, as metodologias e as anali-
ses de novos e antigos temas*®1°,

Muito tem favorecido o amadurecimento e
ampliagdo da area, a intensa atividade das edito-
ras Fiocruz e Hucitec, ao lado da edigdo de na-
meros tematicos das revistas Ciéncia & Saude
Coletiva, Cadernos de Satide Publica e Revista de
Saude Publica.

O conhecimento da producdo intelectual so-
bre a dltima década demanda revisdo critica.
Considerada apenas a produc¢do do conjunto do
corpo docente permanente dos cursos de pos-
graduacdo de Saude Coletiva, verifica-se o incre-
mento de 1,9% no triénio 2004-2006, em relacdo
ao anterior®,

Este estudo foi extenso no exame da literatu-
ra de cada topico e subtdpico, das respectivas
abordagens tedrico-metodoldgicas, dos tipos de
pesquisa, das revis@es feitas, contextualizando e
comparando, contemplando autores e respecti-



vas referéncias?. Este texto resume significativa-
mente os conteddos da producdo e, por isso, é
uma reduc¢do da volumosa e importante litera-
tura identificada.

Procedimentos de investigacdo

Os assuntos aqui tratados foram identificados a
partir de dois estudos de cientistas sociais da area:
0 primeiro consultou as informag@es registradas
no Catalogo de Cientistas Sociais em Salde da
Abrasco?. Canesqui® estudou e discutiu os assun-
tos indicados nesse catalogo a luz de literatura se-
lecionada, produzida de 1970 a 1995, e dos resu-
mos dos textos apresentados nas sessdes de co-
municacoes e posteres ao | Congresso Brasileiro
de Ciéncias Sociais em Saude de 1995. O segundo
foi realizado por Nunes et al.%, com 62 profissio-
nais, cujos resultados foram publicados em 2006.

Os dois trabalhos, é 6bvio, ndo cobrem a tota-
lidade de profissionais de ciéncias sociais atuantes
na area. No entanto, o fato de informarem os
assuntos de pesquisa, em dois momentos proxi-
mos ao intervalo de tempo afixado, motivou
transformar seus enunciados tematicos em pala-
vras-chave para pesquisa na base SciELO a res-
peito das seguintes revistas: Ciéncia & Saude Co-
letiva, Cadernos de Saude Publica, Physis, Revista
de Saude Publica, Interface, Salide e Sociedade e
Historia, Ciéncias, Saide - Manguinhos.

A busca resultou em 1.926 textos, seleciona-
dos segundo os seguintes critérios: os referidos
pelos autores como pesquisas qualitativas, os que
empregam conceitos e abordagens das ciéncias
sociais, 0s de autoria nacional, juntamente com
as revises das referéncias. A selecdo somou 411
artigos, 21,33% do total. Excluiram-se 1.515 arti-
gos por causa da duplicidade de referéncias, pu-
blicacdo fora do periodo e dos periddicos selecio-
nados, emprego de métodos e abordagens epide-
mioldgicas, além daqueles da area de planejamen-
to e gestdo em saude e os produzidos por autores
estrangeiros. Auxiliaram na inclusdo e exclusdo as
palavras-chave indicadas pelos autores.

Sendo os livros importantes veiculos da di-
vulgacdo da producdo em CSHS e na impossibi-
lidade de abarcar o crescente volume publicado,
usaram-se apenas as resenhas, editadas nos pe-
riddicos examinados. Foram selecionadas pelos
seguintes critérios: autorias nacionais, publica-
¢éo no periodo da pesquisa, apresentacdo de con-
ceitos e metodologias das ciéncias sociais. As 87

resenhas se somaram aos artigos, resultando em
498 textos.

O material foi classificado em oito temas prin-
cipais, distribuidos segundo frequéncias relati-
vas em: politicas e instituicbes de saude, corres-
pondendo a 32,5%; satide e doenga, 18,5%; géne-
ro e salide, 16,5%; violéncia e salide, 9%; velhice e
envelhecimento, 4,0%; recursos humanos, pro-
fissdes de saude e formacao, 7,5%; estudos soci-
ais das ciéncias e das técnicas, 7,0% e educacéo e
comunicacdo em saude, 5,0%.

As palavras-chave foram: politicas de satde,
politicas publicas, histéria da Satide Publica, ins-
tituicBes de salide, avaliacdo de politicas e pro-
gramas sociais e de satde, promocao da salde,
planejamento e gestdo, economia da salde, sau-
de e doenca, subjetividade e salde, historia das
doencas, antropologia da satde, antropologia
médica, ciéncias sociais aplicadas, sociologia da
doenga, sociologia da saude, construcdo social
da saude e doenca, recursos humanos, movimen-
tos sociais e saude, sexualidade, género e salde,
educacdo em saude, comunicacdo em salde, re-
des de informagéo em saude, violéncia e salde,
racionalidades e sistemas terapéuticos de cura,
sistemas alternativos de cura, racionalidade e
préticas em medicina e salde, epistemologia da
saude, estudos sociais da ciéncia e das técnicas
em salde, teorias e metodologia de pesquisa.

Manteve-se nesta investigacao a classificagdo
usada por Canesqui®, com algumas adaptacdes:
exclusdo do enunciado “planejamento e gestéo
dos servigos de saude”, que néo foi objeto de es-
tudo, dos temas que nédo atingiram o teto mini-
mo dez textos, como movimentos sociais em Sad-
de, das referéncias aos campos disciplinares, ex-
ceto no caso da histéria. Pelo mesmo motivo,
racionalidades médicas e terapéuticas e medici-
nas alternativas sairam da posigao de tema prin-
cipal para subitem de estudos das ciéncias e das
técnicas. De forma similar, satde reprodutiva,
género e sexualidade integraram-se ao subitem
de género e saude, pois 0 volume na literatura
estudada é expressivo.

N&o se abordou teoria e metodologia da pes-
quisa, como topico especifico. Da pesquisa de
Nunes et al.?®, tomou-se a designacdo de estudos
sociais das ciéncias e das técnicas e de género e
saude. ldentificou-se um assunto emergente: a
velhice e 0 envelhecimento.

A seguir, apresentam-se as abordagens teori-
cas e metodoldgicas usadas pelos autores, con-
textualizando-se a emergéncia dos assuntos.
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Resultados
Politicas e institui¢es de satde

E um tema abordado desde a década de setenta
por cientistas sociais como Donnangelo, rompen-
do com as analises administrativas da legislagéo e
dos eventos ligados a politica de satide e as profis-
sdes. Atualmente, cientistas sociais, gestores, pla-
nejadores, sanitaristas, economistas e profissio-
nais de salide analisam o assunto, com diferentes
graus de refinamento teérico-metodoldgico.

Sob diferentes abordagens, estdo incluidas
preocupacdes setoriais com a implementacéo do
SUS apéds a Reforma Sanitaria, discutindo-se
pouco o sistema de protecdo social, abordado
na coletanea de Viana et al.?. Esta autora coor-
denou um ndmero tematico da revista Ciéncia &
Saude Coletiva (volume 6, numero 2, de 2001),
sobre a politica de sadde no Brasil nos anos no-
venta, analisando varios assuntos que estdo en-
tre 0s subtemas citados a seguir.

Em geral, os estudos sdo analiticos, criticos,
reflexivos e avaliativos. Diferem da produgéo aca-
démica de area de gestdo e planejamento que,
nas palavras de Paim e Teixeira®, esta mais volta-
da para a intervencdo do que para a investiga-
¢éo, ndo obstante esforcos recentes de grupos de
pesquisa.

As CSHS estdo presentes nas abordagens ava-
liativas. Em geral, 0s cientistas sociais assinalam
dificuldades no uso dos produtos de suas pes-
quisas pelos gestores, dentre os motivos, por cau-
sa de diferentes tempos das pesquisas e dos pro-
cessos decisorios?, dificuldades de comunicagdo
entre gestores e pesquisadores?, defasagem das
informacGes dos bancos de dados em relagéo as
necessidades dos gestores?.

No periodo investigado, o assunto desdo-
brou-se nos seguintes subtemas.

Reconstituicdo historica

da politica de saude

Alguns estudos tomaram como objeto a Sad-
de Publica, sob do angulo da tradicional historio-
grafia hagioldgica, da medicina e saide como
epifendmenos das relagdes de poder, da historio-
grafia das lutas e negociaces das classes popula-
res e da perspectiva da nova historia®.

Em geral, os enfoques privilegiam a agdo dos
atores, dos grupos de interesses, das condi¢oes
historicas e da relagdo com os valores da cons-
trucdo da nacdo. Fazem andlise dos efeitos dos
discursos sobre as instituicdes, das influéncias
dos organismos internacionais e usam a memao-

ria de informantes na reconstituicdo de trajeto-
rias de sanitaristas e da Saude Publica.

Outros subtemas foram estudados, como his-
tdria das instituicGes cientificas de Sdo Paulo e do
Rio de Janeiro e residualmente de outros estados,
manicomios, prisdes e asilos, elos do poder do
Estado com a ciéncia e relagdes com o publico,
historia da psicanalise, da psiquiatria e da psico-
logia e seus saberes e praticas nos manicomios.

Analise da politica de salde

Os estudos do inicio do periodo mostram a
influéncia do marxismo (gramsciano e althuse-
riano), na analise das relacGes de poder, do pro-
cesso de acumulagdo e dos interesses da repro-
ducéo geral e da forga de trabalho. Desde a déca-
da de oitenta, porém, varios autores vém criti-
cando correntes marxistas de cunho determinis-
ta e economicista que desconsideram as media-
¢Bes que permeiam 0s processos politicos, insti-
tucionais e a a¢do dos sujeitos. Ha varios estudos
sobre o padréo de intervencdo do Estado, em
relacdo aos processos decisorios, institucionais e
culturais. Alguns trabalhos usam abordagens
institucionais, arqueoldgicas e discursivas basea-
das em Foucault.

Outras abordagens, extraidas da classifica-
cao de Dye®, aplicam-se aos estudos sobre gru-
pos de interesses ou politica sob a teoria do siste-
ma e o incrementalismo. Ha alguns trabalhos
que fazem analises contextuais, contribuindo
para a compreensao da politica dentro da nova
ordem capitalista no processo de globalizacéo,
suas consequéncias e difusdo ideoldgica. Contra
essas idéias, ha textos que ressaltam os valores
igualitarios da Reforma Sanitaria e do SUS, criti-
cando a visdo catastréfica quanto ao desmante-
lamento das politicas de satide®.

Varias analises sobre valores constitutivos do
SUS partem dos principios de equidade, solida-
riedade e justica social; direitos sociais, cidada-
nia, democracia e solidariedade, tomadas como
referéncias contestatorias aos efeitos politicos,
sociais e econdmicos da globalizacdo que criam
dificuldades a implementacdo do SUS. Algumas
tratam da contragdo do gasto e da fragilidade
dos mecanismos regulatdrios do setor privado.

O topico sobre implementacdo do Sistema
Unico de Satide contém estudos sobre a descen-
tralizacdo, formas de gestdo, municipalizagéo,
atencao basica e Programa de Satde da Familia
(PSF). A descentralizacdo geralmente é tratada
sob o ponto de vista administrativo e das rela-
¢Bes interinstitucionais, das normas indutoras e
normalizadoras a partir do Ministério da Saude.



Alguns autores que adotam a teoria do institucio-
nalismo ressaltam a forga indutora do governo
federal, dos incentivos, das regras, das punigdes,
as representagdes de interesses e as interferéncias
do eleitorado local nos processos decisorios.

Varios autores analisam a descentralizagdo
na distribuicdo de poder, assim como a interfe-
réncia das relagdes intergovernamentais e do
modelo federalista. Outros estudam os tipos de
gestdo criados pela descentralizacdo e seus efei-
tos sobre a municipaliza¢do e 0s mecanismos de
controle e de participagdo social, como é o caso
dos conselhos.

E densa a literatura sobre o PSF que se confi-
gura como uma mudanca importante no mode-
lo assistencial: ha estudos locais e outros de am-
bito nacional realizados por redes multicéntricas
e incentivados pelo Ministério da Sadde. A revi-
sdo desse tema no periodo de 2000 a 2006 aponta
0 interesse no aperfeicoamento do programa,
criticas a suas fragilidades e custos, e suas poten-
cialidades®. A maioria dos autores aborda mul-
tiplas dimensdes: perfis, sistema de trabalho, con-
cepgdes da equipe sobre o0 programa, analise da
gestdo e do modelo de atengdo, assim como o
processo de implementagdo em municipios com
mais de 1.000 habitantes®***. Entre os resultados
apontados pelas pesquisas, esta a importancia
do programa na ampliagdo da atencao basica.

Financiamento e gasto em saude

Em geral, os estudos versam sobre expanséo
e incentivos oferecidos pelos governos federal e
eventualmente pelos estaduais ao PSF, seus usos
e efeitos na estruturagdo e geracdo de suportes
ao SUS nos municipios e os fatores incidentes na
escassez de financiamento a satde.

Politicas dirigidas

a atencdo de enfermidades

e segmentos populacionais

S&o estudos sobre trabalhadores, indige-
nas, idosos, mulheres, populagdes das fronteiras
e portadores de aids, de doenga mental, de doen-
cas transmissiveis e cronicas.

Resumidamente, as analises sobre satde do
trabalhador apontam o retrocesso e auséncia de
diretrizes de acdo®, necessidade de novas pesqui-
sas considerando os efeitos da globalizacdo, da
precarizagdo do trabalho e do desemprego. Es-
ses estudos apresentam analises compreensivas
que superam a influéncia das teorias determinis-
tas sobre a questdo do trabalho e da salde.

Os textos sobre politicas para populagdes indi-
genas tratam do direito a satide no SUS e criticas as

inadequac0es culturais das acOes e das relacdes do
sistema oficial com as organizagdes indigenas®” .

H& ainda estudos que tratam sobre a garan-
tia do direito a saude das populacdes das regides
fronteiricas com o Mercosul, sobre a Reforma
Psiquiatrica e servicos ambulatoriais em alguns
municipios e sobre a defesa da ética e dos direitos
sociais das pessoas com sofrimento e transtor-
nos mentais. Destacam-se analises sobre efeitos
negativos da descentralizacdo, da reducéo do fi-
nanciamento e da extingdo de projetos no ambi-
to do programa nacional da aids e sobre o papel
das ONGs nessa politica, na Reforma Psiquiatri-
ca e na Saude da Mulher.

RelagGes

entre os setores publicos e privados

Houve avancos na introducdo da area da
economia da saude nas analises das relagdes in-
terdependentes entre publico/privado, nos estu-
dos sobre autonomia e regulacéo, sobre deman-
das sociais em satide e sobre falhas do mercado e
desvirtuamento dos principios do SUS®. Alguns
trabalhos mapeiam o setor privado de saude, as
empresas de medicina de grupo, discutem as co-
berturas assistenciais, 0 impacto do desemprego
e da precarizagdo do trabalho na saude e as es-
tratégias dos usuarios em relagéo sistema. Mui-
tas andlises versam sobre desigualdades de aces-
so e segmentacéo e consolidacdo do setor priva-
do em relagdo ao setor publico®.

Avaliacdo de politicas e programas sociais

Quando o Nucleo de Estudos de Politicas
Pablicas da UNICAMP introduziu pesquisas de
avaliacdo no pais, no inicio da década de oitenta,
a orientacdo das pesquisas versava sobre melho-
ria da gestéo e correcdo de rumos de programas
e politicas. Na década de noventa, na area da sau-
de, os trabalhos passaram a dar énfase a institu-
cionalizagdo da avaliacdo, por iniciativa dos epi-
demiologos. Com certo atraso, as CSHS con-
templam o assunto, usando metodologias qua-
litativas e quantitativas na andlise dos progra-
mas de satde. Duas coletaneas cobrem os con-
ceitos, os desenho, as metodologias e a prética
da pesquisa avaliativa**2,

Salde e doenca

Neste particular, os textos mostram interlo-
cucédo das CSHS com a epidemiologia nas prati-
cas de pesquisa e, mais frequentemente, nas dis-
cussdes teoricas. Na década de setenta, a medici-
nasocial havia criado a epidemiologia social, com
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forte interlocu¢do com o marxismo. Deram-se
énfases as andlises do processo de trabalho e do-
enca, aos nexos entre bioldgico e social, aos pa-
drdes de determinacéo (causalidade) e aos limites
dos modelos epidemiol6gicos. No periodo inves-
tigado, se intensificaram os dialogos da epidemi-
ologia com a antropologia, a incorporacdo da
histdria no estudo das epidemias, da geografia na
relagdo entre doenca e espaco social e da filosofia,
na epistemologia do campo. Do ponto de vista
metodoldgico, aumentaram os trabalhos que in-
tegram métodos quantitativos e qualitativos.

A historicidade das doengas

A historiografia das doencas avangou signifi-
cativamente no Brasil entre profissionais de sau-
de, historiadores e outros cientistas sociais, sob a
iniciativa da Casa de Osvaldo Cruz. Os estudos
adotam perspectivas da historia cultural, com-
parativa, socioldgica, das mentalidades, explo-
rando multiplicidade de fontes e métodos, in-
cluindo a histéria oral.

No periodo, ha textos sobre hanseniase, tu-
berculose, sifilis, aids, poliomielite, colera, gripe
espanhola, doen¢a mental, malaria, doenca de
Chagas, variola e raiva humana, dentre outras.
Coletaneas foram produzidas sobre algumas
doengas através da histéria*, com analises em
relagdo ao imaginario, as representacfes, meta-
foras e simbologias coletivas, a cultura, a cons-
trucdo de identidade, ao estigma e preconceito, a
implicacBes das epidemias no cotidiano e no com-
portamento das populagdes.

Abordagens socioldgicas, filosoficas

e antropoldgicas das enfermidades

Os estudos das representagdes sociais conti-
nuam motivando os pesquisadores, sob diferen-
tes teorias advindas da psicologia social, sociolo-
gia, filosofia e antropologia, utilizadas com dis-
tintos graus de compromisso conceitual e meto-
doldgico. O tema foi tratado por 49 pesquisado-
res em 69 artigos em dezenove periédicos consul-
tados, sendo os primeiros artigos datados de 1968.
A produgéo cresce no periodo de 1992 a 2003*.

A construcdo social da enfermidade foi trata-
da por abordagens compreensivas e interpretati-
vas, como etnometodologia, hermenéutica, feno-
menologia, construtivismo social, dialética e teo-
rias da linguagem. A maioria dos estudos aborda
populacdes de baixa renda e urbanas, sendo me-
nos frequentes os relativos a indigenas, a popula-
céo rural e a classes de média e de alta renda.

O conceito de experiéncia e de representacdes é
utilizado levando-se em conta sujeitos, significa-

dos, vivéncias, interacdes sociais, intersubjetivida-
de e negociagdo em propostas de integracdo®*.
Os modelos de estudo seguem a literatura interna-
cional, como é o caso da abordagem de signos,
significados e a¢des*. Em Minayo®, é aprofunda-
da a possibilidade metodoldgica da analise herme-
néutico-dialética, integrando intersubjetividade,
objetivagdo e historicidade para estudo de vivénci-
as de doengas ou de problemas sociais e de satide.
Alguns estudos tomam como referéncia pa-
drdes e valores culturais, significados e simbolos
estruturantes da vida sociocultural e psiquica na
experiéncia de enfermidade®. A reflexdo meto-
dolégica na analise do processo saide-doenca-
atencdo estd numa coletanea® com varias con-
tribuicGes, que apontam, dentre outras possibi-
lidades, a utilizagdo do paradigma da complexi-
dade baseado na contribuicdo de fildsofos, bio-
logos, fisicos e aplicado a pesquisa empirica®.

Trabalho, satde e doenga

Em revisdo da literatura, Minayo-Gomes e
Thedin-Costa® e Minayo-Gomes e Lacaz* apon-
tam tendéncias de uso de teorias compreensivas
nos estudos em saude do trabalhador, assim
como abordagens da psicologia e da psicodina-
mica sobre os impactos da reestruturagéo pro-
dutiva na subjetividade. Aumentaram os estudos
de género e trabalho. Chama atencdo a auséncia
de pesquisas sobre cancer, satide mental e as doen-
cas osteomusculares relacionadas ao trabalho
nesse periodo, sob a Gtica das ciéncias sociais.

Corpo, salde e doenca

Nesse periodo, foi publicado um estudo an-
tropoldgico classico sobre o corpo por Rodri-
gues®. Outros textos sobre corpo, sadde e doen-
ca foram desenvolvidos por antropdlogos como
Victora et al.%. Esses autores abordam experién-
cias corporais e seus elos com as determinacoes
sociais e culturais: sofrimentos corporais e men-
tais, saber médico sobre o corpo e doencas, me-
dicalizacdo, representacdes do corpo e género,
tecnologias médicas e corpo, efeitos, modismos,
ideais estéticos e construcdo de significados rela-
cionados a dor. Valores e normas estéticas sao
estudados em relagéo as prescricdes dietéticas.

Conceitos de saude

No periodo, o conceito de satde foi tratado
de forma articulada a qualidade de vida ou como
parte integrante da experiéncia humana e das
préaticas de promocéo e protecdo, condicionadas
aos contextos socioecondmicos, politicos e cul-
turais das sociedades historicamente situadas.



As preocupacfes com a salde estdo no ama-
go da criacdo do campo de Saude Coletiva e no
discurso da conquista legal do SUS. A discussao
sobre a Saude Publica renovada vem impulsio-
nando a abordagem historica critica sobre 0 uso
positivista do termo e analises que tém por base
a definicdo da OMS e o enunciado da VIII Con-
feréncia Nacional de Saude.

Varios pesquisadores ressaltam que o pen-
samento sobre salde ndo pode ficar restrito a
formas institucionalizadas e hegemonicas. Luz®’
chama a atencdo para racionalidades terapéuti-
cas e praticas coletivas de salide da sociedade
moderna, geradoras de novos objetos e criagdes.

Género e salude

Estudos sob a perspectiva de género incre-
mentaram-se na area de Salde Coletiva a partir
da década de 2000, quando jé era longa sua tra-
jetoria nas ciéncias sociais e na demografia, por
influéncia do feminismo. A categoria género cons-
ta em 34 grupos de pesquisa do CNPQ, nas au-
torias femininas presentes em teses e disserta-
¢Oes e em estudos das CSHS que tratam de re-
producdo humana, contracepcao, violéncia con-
jugal, sexualidade, DST/aids e outros®. As leitu-
ras sobre o assunto superam abordagens anti-
gas do feminismo inspirado nas contradi¢des
entre homens e mulheres e na economia politica
a luz do marxismo.

Saude reprodutiva, sexualidade e género

Esses estudos partem da critica ao reducio-
nismo bioldgico, essencialismo e ao construti-
vismo e inserem a questdo da reproduc¢do hu-
mana nos processos sociais e histéricos® com
abordagens interdisciplinares®. Sdo temas recor-
rentes os direitos reprodutivos e sexualidade, sal-
de da mulher, anticoncepcéo, aborto e barreiras
religiosas, éticas e sua descriminalizacéo, perdas
fetais, climatério e menopausa, comportamento
sexual e formas de prevencdo e controle da aids.

Vérias coletaneas sobre género foram pro-
duzidas na década de 2000, apontando a sua im-
porténcia nos estudos e nas préaticas de saude e
cuidado®t. Um namero especial dos Cadernos de
Saude Publica dedicou-se ao assunto. Nele, fo-
ram abordados sexualidade na adolescéncia e
juventude, trajetoria de homo-bissexuais, gravi-
dez naadolescéncia, abuso sexual e vitimizagédo e
violéncia sexual.

Masculinidades e salde do homem

Tema emergente que reverte a idéia de abor-
dar os corpos de sexo masculino como repre-
sentagdes do homem, no conhecimento e nas téc-
nicas biomédicas®?. O assunto preocupa 0s pes-
quisadores no sentido de que os homens assu-
mam 0 protagonismo por sua propria saude®.

Nas recentes revisdes, sdo recorrentes os es-
tudos sobre morbimortalidade masculina, mas-
culinidade e reproduc¢do, modelos de masculini-
dade, relagdes de género, poder e pertencimento
de classe®, exercicio da sexualidade e aprendiza-
gem, préaticas homossexuais e cuidados com a
saide. Muitos autores ressaltam a necessidade
de ampliar uma agenda de pesquisa que inclua
violéncia entre homens e na vida privada, hiper-
masculinidade e cuidado de si pelo homem.

Pensamento médico sobre sexualidade

e género feminino

Alguns estudos abordam o discurso médico
cientifico na discussdo do corpo e das diferencas
sexuais, mostrando como geralmente esses te-
mas sdo naturalizados®. Algumas pesquisas dis-
cutem a consolidagéo da area de ginecologia no
Brasil, representagdes da doenga mental femini-
na, raca e sexualidade ligadas ao organicismo,
perversdes sexuais e redefini¢do da psiquiatria e
de seus multiplos dominios na regulagdo do com-
portamento sexual e reprodutivo.

\elhice e envelhecimento

Epidemiologistas, antropélogos e geronto-
logos vém trazendo importantes colaboragdes ao
tema, cujo ingresso das CSHS é recente e por meio
de abordagens interdisciplinares. Prado e Sayd®®
revisaram a literatura, encontrando 144 grupos
no Diretério do CNPQ, dos quais 60,5% estdo
nas ciéncias da salide e ciéncias biolégicas, desta-
cando-se as areas de salde coletiva, medicina e
enfermagem.

Os estudos abordam ética e alocagdo de re-
cursos, exclusdo dos idosos no mercado de tra-
balho, conceitos sobre envelhecimento, represen-
tagdes, imagens, experiéncias e significados da
velhice e a velhice na imprensa. A coletanea “An-
tropologia, Satde e Envelhecimento” indaga so-
bre o envelhecimento da populagéo, apresentan-
do diversas pesquisas de cientistas sociais sobre
0 assunto®.
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Violéncia e satde: conceitos e abordagens

Avioléncia no ambito da satde é tratada como
fendmeno social complexo, sendo sua conscién-
cia ligada a nocdo de cidadania e a praxis politica.
O Centro Latino Americano de Estudos sobre a
Violéncia e Saude da Fiocruz investiga esse as-
sunto, de forma interdisciplinar, desde o inicio
da década de noventa e apresenta expressiva pro-
ducdo académica sobre o tema®,

As teorias explicativas da violéncia e a inclu-
sdo desse tema na agenda da satde publica vém
sendo problematizada por Minayo®. Na revisdo
da literatura do periodo de 1980 a 2005, sdo cita-
dos os primeiros estudos epidemiolégicos sobre
a mortalidade por causas externas e a crescente
magnitude da violéncia entre homens. As publi-
cacdes sobre o assunto crescem exponencialmente
no periodo de 2000 a 2005 e nelas esta presente a
contribuicéo das ciéncias sociais™. Coletaneas fo-
ram produzidas, ao lado de nimeros especiais
das revistas de Saude Coletiva, marcando a im-
porténcia para o setor salde.

Violéncia dirigida a grupos especificos

Ha estudos que contemplam as vitimas de
violéncia e violagdes de direitos: mulheres, ido-
s0s, criangas e adolescentes, travestis e homosse-
xuais. Ha estudos que tratam especificamente dos
tipos de violéncia contra homens e mulheres, fi-
sica, sexual e psicologica, citados por Minayo? e
Schraiber et al.”®. E alguns autores abordam a
violéncia contra criancgas, jovens e midia e contra
idosos institucionalizados ou néo.

Cuidados, prevencéo e politicas orientadas
as vitimas de violéncia

Crescem as demandas por adequagéo do sis-
tema e dos servicos de salide em relagéo aos pro-
blemas gerados pela violéncia, tendo como base
as diretrizes da Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade dos Acidentes e Violéncias:
programas de prevencdo, de monitoramento,
acesso aos servigos de emergéncia, de assisténcia
e de reabilitacdo para todos os grupos especifi-
cos como mulheres, criangas, idosos, trabalha-
dores, deficientes, doentes mentais e outros. So-
bre todos esses assuntos, existem estudos que
incluem as ciéncias sociais, sobre vitimas e agres-
sores, construcdes sociais e representacdes, for-
macédo dos profissionais de saude, dificuldades
do sistema médico em se adequar ao tema e so-
bre o grau de comprometimento dos gestores de
saude.

Recursos humanos, profissdes de satde
e formacéo

Haé varios textos da area de ciéncias sociais
em saude sobre ensino, profissdes e comporta-
mento do mercado de trabalho, sobre trabalho
médico e outras profissdes, sobre corporagdes
meédicas e das varias areas de saude, sobre egres-
sos de cursos de pos-graduacao e sobre diretri-
zes do setor de recursos humanos em saude e
cooperacdo internacional sobre o assunto™.

A profissdo médica é tratada com aborda-
gem socioldgica sobre as carreiras e a experiéncia
ocupacional™e com abordagem historica, inclu-
indo historia oral. Na literatura examinada, ha
estudos histéricos sobre disputas entre médicos
e farmacéuticos na conformagéo do mercado de
servigos de satde, identidade, memoria de sani-
taristas, profissdo de enfermagem, relatos de pro-
fissionais a respeito de suas carreiras e ideérios,
requerimentos para qualificagdo, impacto da re-
estruturagdo produtiva e do paradigma tecnolé-
gico nas novas competéncias, entre outros. Além
dos estudos historicos, hd muitas pesquisas so-
bre os trabalhadores como agentes de saude,
equipes do PSF e sobre profissionais que atuam
na medicina complementar?.

A revisdo da literatura sobre ensino das cién-
cias sociais em escolas médicas, nas bases de da-
dos e no periodo de 1980 a 2000, mostrou 21
artigos sobre mudancas sociais e servigos de sal-
de, utilizacdo de metodologias ativas, ensino e
pesquisa, uso de recursos audiovisuais, proble-
matizacdo e dramatizacdo como estratégias pe-
dagdgicas™.

A histéria do ensino das CSHS nas escolas
médicas, desde a década de sessenta a 2000, foi
elaborada por Nunes™. Recentes mudangas no
curriculo médico e na formagao de outros pro-
fissionais de sadde tiveram efeitos no ensino das
CSHS. O tema sobre relacionamento entre mé-
dico-paciente, relevante e classico na sociologia
médica norte-americana e nos contedos de en-
sino das CSHS no Brasil, reaparece nas discus-
sdes sobre qualidade e humanizagdo da medici-
na. Nos curriculos de pés-graduacdo de Saide
Coletiva, as CSHS compreendiam 45% das disci-
plinas, segundo pesquisa de Nunes e Costa’®, Mi-
nayo e Costa’” e Minayo™.

Em geral, se encontra a participacdo das
CSHS nos estudos sobre formagédo de nutricio-
nistas, de fisioterapeutas e de educagdo fisica,
sobre o processo educativo de profissionais de
saude e sobre perfil de alunos dos cursos de es-
pecializagdo em Saude Publica™. Ha duas cole-



taneas com roteiros e conteddos para o ensino
das CSHS na graduagdo médica®®:,

Educacdo e comunicacdo em salde

Na década de oitenta, abordava-se preferen-
cialmente a educacdo sanitaria. Atualmente, apa-
recem de forma crescente pesquisas avaliativas
das intervenc@es dos servigos de satide na comu-
nidade em torno de varias doengas, estudos so-
bre limitacBes das tradicionais campanhas, so-
bre renovagdo de metodologias de intervencéo e
ampliacdo de praticas educativas, sobretudo no
PSF. Ha varios textos sobre posicionamentos
emancipatdrios relacionados a prevencéo da aids.

A comunicagdo em saude analisa contetidos
das mensagens veiculadas na midia ou nos pan-
fletos hospitalares, principalmente sobre quali-
dade de vida. Muitos autores problematizam e
apresentam novas concepcdes das préaticas edu-
cativas do setor, enfatizando abordagens dial6-
gicas e voltadas a promocéo da salde, revendo,
criticamente, conceitos propostos por organis-
mos internacionais®.

Estudos sociais das ciéncias e das técnicas

Abordam historicamente a produgéo da cién-
cia e tecnologia no Brasil, em especial o caso das
vacinas, as instituigOes cientificas, a etiologia e trans-
missdo de doencas, como as febres paulistas, febre
amarela e doencga de Chagas. Ha estudos compa-
rativos sobre modelos epistemoldgicos, discursos
e contribuicBes ao desenvolvimento da ciéncia e
sua institucionalizagdo no Brasil e na Argentina® e
também sobre a construcéo de biografias e anali-
ses das obras dos considerados herdis da ciéncia
brasileira, como Osvaldo Cruz, Adolpho Lutz,
Emilio Goeldi e Miguel Osdrio de Almeida.

A historia dos saberes e técnicas da biomedici-
na sdo menos estudadas do que a Saude Publica,
sendo ampla a literatura da historia dos saberes do
campo psi e suas institui¢des®, assim como as
aproximagdes deste campo com os saberes geria-
trico e a sexualidade. Sem restringir-se a historia da
medicina, uma coletdnea aborda a relacdo entre a
historia, a filosofia e a ciéncia do ser vivo®.

Destacam-se, ainda, estudos sobre racionali-
dades médicas em dois eixos: limites impostos
pela racionalidade biomédica a pratica médica e
a responsabilizagdo ética e epistémica dos médi-
cos na pratica clinica, dilemas no relacionamen-
to médico-paciente e dificuldades de enquadra-
mento dos diagndsticos®-, O segundo enfoca
outras racionalidades médicas ou combinagdes
e complementagdo dessas com a biomedicina®.

Consideragdes finais

Em todos os topicos, ha renovagdes tedrico-meto-
dolégicas que atenuam as polaridades estrutura/
acdo, objetivo/subjetivo, micro/macro, aperfeico-
ando e combinando teorias, métodos e analises.

A maioria dos estudos utiliza abordagens
compreensivas ou sinteses de diferentes correntes
do pensamento socioldgico. S&o apresentadas
também teorias de médio alcance para evidenciar
mediagdes, acdo social e estratégias dos agentes.
Os estudos sobre sujeitos e construgdes sociais
utilizam referéncias simbdlicas, culturais, histéri-
cas, mais ou menos de forma permanente.

Esses esforcos ainda estdo muito presentes
em abordagens disciplinares, sendo incipiente o
dialogo das ciéncias da vida com as ciéncias soci-
ais e vice-versa e das ciéncias sociais entre si, exce-
to no caso da antropologia com a historia e da
historia cultural das enfermidades e estudos de
instituicoes.

Persistem tendéncias de afirmacéo da identi-
dade de disciplinas das CSHS, com maior desen-
volvimento da histéria e algumas tentativas das
subareas da sociologia e da antropologia da sad-
de. E muito importante que sejam mantidas as
especificidades das abordagens das ciéncias sociais
e humanas na Saude Coletiva, mas vale encontrar
e estimular formas de incrementar a colaboragao
interdisciplinar com as outras subareas.

A produgdo académica é crescente em todos 0s
itens examinados, o que é muito positivo. O maior
incremento esta ocorrendo nos temas de analise
da politica de saude e da satide e doenga, que cor-
respondem a 50,0% dos textos selecionados. A se-
guir, vém os trabalhos sobre género e saude, vio-
Iéncia e saude; recursos humanos, profissoes e for-
macao; producdo das ciéncias e das técnicas, res-
pectivamente. Nos demais itens, 0s percentuais ndo
ultrapassam 5% de textos em relacdo ao conjunto.

A discussdo de uma agenda de pesquisas mul-
ticéntricas que seja capaz de diversificar a pauta e
ampliar o escopo tematico das contribuicoes das
CSHS seria muito recomendavel, tendo-se em vista
sua importancia para a producdo e o aperfeicoa-
mento do conhecimento sobre salde e doenca da
populacdo, sobre mudancas na sociedade, sobre
politica e os servigos de salide e, principalmente,
para a formacéo dos estudantes da area de Salide
Coletiva e demais profissionais de satde, assim
como sobre o conhecimento e tecnologias.
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