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A trajetoria das ciéncias
sociais em saude na América
Latina: reviséo da producao
cientifica

The path taken by social sciences
within health in Latin America:
review of scientific production

RESUMO

Foi realizada uma analise da trajetoria das ciéncias sociais em salide na América Latina
com base na producdo cientifica, em especial no Brasil. O trabalho divide-se nas
seguintes partes: introdugo, notas sobre as origens do campo, revisdes da producao
cientifica, os anos 90 e os estudos sobre a produgdo cientifica, revisando as coletaneas,
e comentarios finais. O trabalho relata a trajetéria histérica da producdo cientifica
com base em farta documentagao: levantamentos bibliograficos, estudos bibliograficos,
coletaneas de textos. Destaca-se, ainda, o levantamento das tematicas dessa area e
alguns dados sobre os profissionais que atuam nessas atividades. Nas conclusdes é
dada énfase a grande vitalidade da area, que em poucas décadas conseguiu firmar-se
no cendrio cientifico.

DESCRITORES: Publicagdes, histéria. Ciéncias sociais, histdria. Literatura
de revisdo. Salde publica. Medicina social.

ABSTRACT

An analysis was made of the path taken by social sciences within health in Latin
America, on the basis of scientific production achieved, especially in Brazil. The
work is divided into the following sections: introduction; notes on the origins of the
field; scientific reviews; the 1990s and studies on scientific production; previous
review articles; and final comments. This study recounts the historical path taken by
scientific production, using extensive documentation: bibliographic surveys,
bibliographic studies and review articles. The topics surveyed within this field and
some data on the professionals who work in these activities are highlighted. In the
conclusions, emphasis is given to the great vitality of the field, which in just a few
decades has attained importance within the scientific scene.

KEYWORDS: Publications, history. Social sciences, history. Review
literature. Public health. Social medicine.
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INTRODUCAO

Originada ha pouco mais de cinco décadas, as cién-
cias sociais em salde se desenvolveram de formas
distintas, considerando-se as condi¢des que possibi-
litaram sua emergéncia e desenvolvimento nos pai-
ses europeus, Estados Unidos, Canada e América La-
tina. Suas origens determinaram as diferentes temati-
cas, bem como a adesdo aos mais diversos referen-
ciais tedrico-conceituais. O objetivo do presente tra-
balho foi relatar aspectos pertinentes a produgéo cien-
tifica na América Latina, em especial a brasileira.

Origem das ciéncias sociais em salide

Ao analisar as origens das ciéncias sociais em salde,
em ambito internacional, os autores sdo unanimes
em afirmar que esse campo comegou a se estruturar a
partir do final da Segunda Guerra Mundial.

Embora existam antecedentes importantes, as preo-
cupacBes com o social expressaram-se diante dos pro-
blemas enfrentados pelos paises europeus e Estados
Unidos durante a reconstrugdo econdmica, politica e
social. Esse momento, crucial no delineamento das
ciéncias sociais, foi analisado de forma precisa pela
Comisséo Gulbenkian para a Reestruturagdo das Cién-
cias Sociais (1996).% Foram destacados trés desen-
volvimentos que, apds 1945, afetaram profundamen-
te a estrutura das ciéncias sociais: mudanca na estru-
tura politica e econdmica mundial, com o fortaleci-
mento dos Estados Unidos e suas relagdes com a
URSS; expansédo produtiva e populacional (de 1945
até 1970); e expansdo do sistema universitario.

Nesse panorama, a satide emerge como tema sociolo-
gico de destaque, quando significantes verbas foram
destinadas as pesquisas sociomédicas. Em relagdo aos
Estados Unidos, alguns eventos merecem ser desta-
cados: em 1951, Parsons publicou seu trabalho sobre
a pratica médica; em 1954, foi criado o primeiro cur-
so em nivel de doutorado, em Yale; em 1960, a socio-
logia médica foi aceita como uma das secGes da
American Sociological Association. A partir desse
momento, as ciéncias sociais assumiram papel rele-
vante, evidenciado pela crescente abertura de novos
cursos e de publicagdes (revistas, livros e artigos).
Constituia-se assim um espaco formado por uma rede
de relagdes entre instituicGes e pesquisadores, que se
estende até a atualidade (Nunes,® 1999).

Nos paises europeus e nos Estados Unidos, o papel
das ciéncias sociais foi crucial no delineamento de
um campo de investigagdes, inclusive tematizando
a salde, enquanto que nos paises latino-americanos
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a recepcdo da saude pelas ciéncias sociais se deu
mais tardiamente.

As ciéncias sociais, e particularmente a sociologia,
projetaram-se na América Latina entre as décadas de
30 e 50, quando ocorreram prenuncios de uma preo-
cupacao com a saude, embora tenham se desenvolvi-
do separadamente. No Brasil, a criacdo da Escola de
Sociologia e Politica, em 1933, e da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade de S&o
Paulo, em 1934, foram marcantes para o desenvolvi-
mento do pensamento social e de pesquisas, sem,
contudo, terem assumido a questdo da salude como
tema durante longo periodo. Assim, o delineamento
da producdo cientifica em ciéncias sociais permite
verificar periodos distintos.

Tem-se adotado para a América Latina os periodos:
de 1880 a 1930, caracterizado pela pesquisa bacte-
riolégica e parasitologica ligada aos problemas da
producdo agro-exportadora; de 1930 a 1950, desen-
volveu-se a pesquisa basica e clinica vinculada ao
desenvolvimento hospitalar, paralelamente a um
grande impulso no processo de industrializacdo; de
1960-1970, observou-se um renascimento da medi-
cina tropical, relacionada a produgdo agropecudria;
também, neste periodo iniciaram-se estudos sobre
0s servigos de saude frente a necessidade de racio-
nalizar a reducao de gastos estatais no setor (Garcia,*’
1981). Somente na década de 70 foi possivel obser-
var um desenvolvimento mais sistematico de estu-
dos sociais em salde.

Ha& precursores, como Nogueira,?” autor do primeiro
trabalho socioldgico sobre doenca, no caso a tubercu-
lose, publicado em 1950. Alguns antropélogos, como
Charles Wagley (1913-1991) e Kalervo Oberg (1901-
1973), chegaram ao Brasil no final dos anos 30, e se
associaram a projetos na area da salde nos anos 50.
Wagley veio ao Pais a convite do Museu Nacional e
assumiu, em 1939, a Divisdo de Educacdo Sanitéria do
Servico Especial de Salude Pablica (SESP).

Em 1933, Castro* realizou inquérito sobre as condi-
¢Bes de vida das classes operarias do Recife, primeiro
estudo sobre esse tema no Brasil. Porém, como acon-
teceu com os classicos da sociologia, os classicos
brasileiros ndo adotaram a medicina e a salde como
temas especificos de pesquisa.

Na década de 60, Freyre®® (1967) abordou a sociologia
da medicina, sendo comum a discussao biocultural em
sua obra, como analisa Bertolli Filho (2003).4

Assim, a partir de contribuicdes esparsas que apare-

*Castro J. Condigdes de vida das classes operéarias do recife, Departamento de Saude Publica, Recife, 1935. (relatério de pesquisa)
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ceram ao longo dos anos 50 e 60, as ciéncias sociais
encontraram terreno propicio para um desenvolvi-
mento mais sistematico, seguindo a vertente pedag6-
gica, bem como pela atuacdo dos primeiros cientistas
sociais em atividades de pesquisa e suas primeiras
publicacBes nessa area. Nessa época, em outros pai-
ses da América Central, projetos relacionados a nutri-
¢ao incorporaram antropélogos e sociélogos.

A situacéo era totalmente diferente dos Estados Uni-
dos que, no final dos anos 60, tinham mais de mil
projetos de investigacdo em curso e mais de dois
mil pesquisadores nas areas de economia e sociolo-
gia da saude. Paralelamente, na América Latina, a
reorganizagdo da politica econdmica e social dos
anos 60 propiciou a utilizacdo das ciéncias sociais
como instrumento de anélise na formulagéo de pla-
nos de desenvolvimento.

Revisdes da producao cientifica

Na América-Latina, as primeiras analises da produ-
cao cientifica em ciéncias sociais datam do final dos
anos 60, quando foi realizado o primeiro levanta-
mento dessa producao.

Badgley & Schulte? (1966) apontaram preocupacédo
com questdes de ensino das ciéncias sociais e desen-
volvimento da educacdo em 41 publicacdes; pesqui-
sas sobre socializacdo e organizacdo familiar foram
citadas em 33 referéncias e ja aparecia a denomina-
cdo epidemiologia social em 33 trabalhos; 24 estu-
dos demograficos; e cerca de 22 trabalhos sobre co-
munidade e mudanca social. Os autores chamaram a
atencdo para o fato dos estudos relatados estarem li-
mitados a relevancia ou a aplicacdo de conceitos e
técnicas das ciéncias da conduta, aos estudos sobre
salde e doenca, e sobre ensino médico.

Assim, ao longo da década de 60, em relagdo a satde,
a Organizagdo Panamericana de Salde (OPAS) e al-
gumas fundagbes norte-americanas voltaram-se para
a andlise dos pressupostos econdmicos que poderiam
interferir na adogdo de medidas de salde publica e na
formulacdo de metodologia para o planejamento em
salde. Data dessa época a percepcgdo da teoria uni-
causal como incapaz de explicar as complexas rela-
¢Oes entre condicdes de vida da populacdo e suas
doengas, e a busca de explicagBes multicausais. Acres-
cente-se, ainda nesse periodo, a incorporagéo de abor-
dagens da psicologia social, especialmente relacio-
nadas aos problemas de treinamento e formacédo de
recursos humanos.

Na segunda metade dos anos 70, os estudos avanga-
ram no entendimento do processo salde-doenca, com
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a utilizagdo de um marco de referéncia que ultrapas-
sava a explicagdo multicausal — a determinacéo so-
cial da doenca.

De outro lado, estudos buscavam compreender a edu-
cacdo médica como processo relacionado aos pro-
cessos sociais mais amplos, como por exemplo, o es-
tudo de Garcia,*® sobre a educagdo médica no final
dos anos 60 e publicado em 1972 dentro de aborda-
gem marxista.

A década de 1970 foi marcada também pelos estudos
sobre temas importantes como organizagao das prati-
cas de saude e processo saude-doenga, com base em
abordagens das ciéncias sociais. Alguns autores, como
Mercer® (1986), apontaram caracteristica comum a
médicos e cientistas sociais: a necessidade de denun-
ciar, conhecer e contribuir para a solugdo dos proble-
mas médico-sociais.

Para Mercer,? 1986 (p. 234) “A contundente deter-
minacéo social tornava inGteis os desvirtuamentos
e 0S mascaramentos e situava qualquer analise em
uma dimensdo na qual a conduta individual ou
grupal ndo constituia um critério observacional e
explicativo suficiente”. Para estabelecer tal crité-
rio, elaborou-se uma critica aos paradigmas funcio-
nalistas e ao modelo da histdria natural da doenca,
considerados hegeménicos nas investigacdes no
campo sociomédico.

Essa era a época dos movimentos estudantis con-
testatorios e das reformas universitarias. Essa critica
também buscou entender a crescente inadequacao da
atengdo médica e compreender as condigdes sociais
e econdmicas que configuravam um quadro sanita-
rio de caréncias e desigualdades.

Em 1972, a reunido patrocinada pela OPAS, com a
participacdo de pequeno grupo de cientistas sociais
e médicos, realizada em Cuenca (Equador), colocou
em debate a necessidade de um modelo alternativo
para a medicina social. Buscava-se um modelo que
contemplasse a analise da mudanca e permitisse pes-
quisar a realidade em termos de suas contradi¢des
internas, além dos niveis estruturais, assim como das
relacOes entre eles. A proposta de estudar a organiza-
¢dao social das préaticas de saide e o processo salde-
doenca como processos historicos, foi a grande mar-
ca dos primeiros cursos de pés-graduacdo, cuja pro-
ducdo dentro de propostas tedricas cuidadosamente
elaboradas constitui até hoje uma forte referéncia para
as ciéncias sociais em salde. Como assinalado por
Carvalho,*? 1997 (p. 60), “E, enfim, nos anos 70, que
as variaveis sociais e as abordagens macro-estrutu-
rais tomam de assalto as analises sobre o processo
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salde-doenca, exigindo uma reconfiguragdo da agen-
da técnico-cientifica dos profissionais de satde”.

Dessa forma, o processo de institucionalizacdo das
ciéncias sociais em saude articulou-se ao processo de
institucionalizacdo do campo da salde coletiva, via
cursos de pos-graduacdo e projetos, com apoio da
Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), espe-
cialmente nos anos 80.

Entre 1986 e 1987 foram financiados 136 projetos
de investigagcdo em ciéncias sociais em salde pela
FINEP e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimen-
to Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), no programa de
salde coletiva, criado em 1982 (Teixeira,* 1988).
Analisando esses projetos, Viacava et al** (1992) apon-
taram que 74% dos projetos (1987-1988) eram de
universidades federais e estaduais, localizadas no Su-
deste do Pais e 61% dos pesquisadores tinham forma-
¢ao em saude publica, sendo 17% graduados em cién-
cias humanas. Isso porque no final dos anos 80 hou-
ve drastica reducao dos recursos destinados a investi-
gacdo (Guimardes,? 1993).

Badgley et al®* (1980), apresentaram 1.671 referén-
cias do periodo de 1950-1979, posteriormente
complementado com mais 1.086 publicagdes até 1985
por Nunes? (1985). Nessas revisdes, os dados foram
agrupados em quatro categorias e diversas subcate-
gorias a fim de se verificar o movimento tematico da
area. Assim, no periodo de 35 anos, a categoria medi-
cina tradicional, area importante na América Latina,
representou cerca de 18,4% de toda a producdo, sen-
do marcante sua presenca nas décadas de 50 e 60,
diminuindo nas seguintes. A categoria servicos de
salde, representou 36,3% das referéncias, a categoria
processo salde-doenca, 32,2% e formacédo de recur-
so0s humanos, 13%. A partir dos anos 70 verificou-se
uma aproximagao com 0s marcos estruturais na ana-
lise das préticas de saude, procurando ir além das
suas determinacdes internas, ou seja, em suas bases
histérico-estruturais. Essa perspectiva garantiu a ela-
boracéo de estudos sobre medicina preventiva, me-
dicina comunitaria, politicas de saude, as relagdes
com o Estado e organizacao dos servicos de salde. A
énfase sobre 0 mercado de trabalho e profissfes de
salde surgiu a partir de 80, assim como o inicio das
preocupacdes com a previdéncia social e industria
farmacéutica. Destaca-se, em relacdo ao processo sau-
de-doenca, uma producdo original do ponto de vista
tedrico-metodoldgico na América Latina, que mar-
cou o inicio dos cursos de pds-graduacao no México
e Brasil, embora se mantivessem estudos com uma
formulacdo mais convencional das relagGes entre pro-
cessos morbidos e variaveis sociais e econdmicas,
tomadas isoladamente.
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Segundo Donnéangelo** 1983 (p. 31), a partir da se-
gunda metade dos anos 70, na produgdo cientifica da
salde coletiva no Brasil, 0 social ja ndo aparece sob
a forma de uma variavel adicionada ao elenco de fa-
tores causais da doenga, mas (1) como um campo es-
truturado (2) no interior do qual a doenca adquire um
especifico significado social”. Destaca-se ainda, a
importancia da categoria trabalho nos anos 80, com
0 estudo de determinadas categorias profissionais, o
trabalho da mulher, os procedimentos do trabalho, o
desgaste operario e os acidentes de trabalho. Na cate-
goria formac&o de recursos humanos, destacaram-se:
andlises de planos de estudos, formagdo médica, es-
tudantes de medicina.

Durante o | Encontro Brasileiro de Ciéncias Sociais
em Salde, em 1993, em Oficina realizada sobre o
tema “A contribuicdo dos cientistas sociais na cons-
trucdo do campo da saude”, em um grupo de 15 par-
ticipantes, 12 apresentaram trabalhos dirigidos “a
pensar a area”, incluindo questdes de carater concei-
tual (Nunes,*® 1995, p. 36). Trata-se de uma analise
reflexiva que evidenciou as amplas possibilidades
de andlise sociol6gica: da contribuicdo das ciéncias
sociais na avaliacdo de riscos quimicos; dos movi-
mentos sociais e saude; das profissGes de salide; dos
estudos de género, das politicas de salde e dos siste-
ma de salde; de carater epistémico. Esses trabalhos
fornecem uma visdo de como a area, ao longo dos
anos, foi se estruturando em vertentes tedricas que a
enriqueceram de maneira a situd-la no mesmo nivel
de outros campos de interesse da sociologia, antro-
pologia e ciéncia politica. Travou-se um debate fren-
te a crise dos modelos das explicagdes totalizantes,
que conduziu a necessidade de se trabalhar os micro
aspectos sociais, a subjetividade, a construcdo das
identidades coletivas, com a utilizagdo de conceitos
gue permitam a mediacdo entre estrutura e a¢do soci-
al. Evidenciou-se também o caréater restritivo da anéa-
lise das relagGes do Estado com as politicas de salde,
baseada numa perspectiva estrutural-funcionalista de
carater marxista. Volta-se a discutir a necessidade de
articulacéo das dimensfes macro e micro, associada
ao resgate dos atores coletivos. De outro lado, aspec-
tos simbdlicos da doenca passaram a ser estudados,
por meio das narrativas dos sujeitos adoecidos. As
trajetdrias profissionais acrescentaram ao campo es-
tudos das profissdes em salde, especialmente a mé-
dica, completando aspectos historico-sociais anterior-
mente investigados, numa vertente de pesquisas qua-
litativas (Nunes,® 1995).

Os anos 90 e os estudos sobre a produgéo
cientifica

Somente no final dos anos 90 publicou-se outro tra-
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balho (Canesqui,'* 1998) sobre a producgdo cientifi-
ca em ciéncias sociais e salde. Canesqui baseou-se
nos temas e disciplinas de interesse de 158 profissi-
onais, totalizando 196 itens. Como temas destaca-
ram-se: politica e instituicdes de sadde (29,0%);
salde e sociedade (11,5%); recursos humanos
(8,0%); planejamento, gestdo e avaliagdo dos servi-
cos de salde (6,6%); movimentos sociais e salde
(5,6%); educagdo e comunicacdo em salde (4,0%);
salde reprodutiva, sexualidade e género (4,0%); te-
oria e metodologia da pesquisa (3,7%); sistemas te-
rapéuticos ou alternativos de cura (3,7%); e violén-
cia e saude (3,0%).

Como nas décadas anteriores, verificou-se uma es-
truturagdo das ciéncias sociais em saude estreitamen-
te relacionada as principais problematicas socioeco-
ndmicas e politicas de satde. Canesqui** (p. 141) mos-
trou naquele momento “uma tendéncia a especiali-
zacdo no &mbito das ciéncias sociais e saude, seja em
torno de objetos especificos, seja através de tentati-
vas de demarcacdo de campos disciplinares constitu-
idos, por sua vez, com temas especificos, comportan-
do distintas perspectivas epistemoldgicas, metodo-
I6gicas e tradicBes”. Em relacdo as disciplinas de in-
teresse, 5,0% dos respondentes assinalaram histéria
das doencas e da salde publica; 4,5% mencionaram
sociologia da saude ou doenga; e 3,7%, antropologia
médica ou da salde.

A década de 90 representou um momento de consoli-
dacdo das pesquisas em ciéncias sociais, incluindo
novas tematicas e um movimento ascendente de pes-
quisas fora do campo exclusivo daquelas realizadas
no ambito dos cursos de pdés-graduacdo em salide pu-
blica/saide coletiva. Gomes & Goldenberg?® (2003),
em revisao sobre os encontros e congressos de ciénci-
as sociais em salde realizados em 1993, 1995 e 1999,
apontaram temas e enfoques, divididos em trés areas:
1. antropologia, onde destacou-se a permanéncia de
temas ligados as préticas tradicionais, mais espe-
cificamente, as racionalidades embutidas
nessas praticas e nas relativas a medicina oficial.
As préticas tradicionais, designadas por “sistemas
tradicionais”, passaram a ser referidas como “pra-
ticas alternativas” (p. 260);

2. no ambito da sociologia, destacaram-se temas re-
lacionados a: descentralizacdo, conselhos, parti-
cipacéo, cidadania e movimentos sociais que atra-
vessam o periodo de 1993 a 1999, incluindo 0s
programas de sadde da familia;

3. em relacdo a epidemiologia, mais de 1/3 dos tra-
balhos enviados reportaram-se ao tema sadde-
doenca em diferentes abordagens, destacando-
se a questdo do risco como a que melhor permeia
0s campos das ciéncias sociais e epidemiologia,
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em niveis variaveis de complexidade conforme
0 campo considerado.

Outro ponto importante na analise da producéo cien-
tifica em ciéncias sociais emerge quando o enfoque
passa dos cursos na area da saude para o campo das
ciéncias sociais e humanas relacionado a satde. Den-
tre os poucos estudos sobre essa producdo, destaca-
se 0 de Marsiglia et al® (2003), que apresenta um
levantamento do material disponivel nas bibliotecas
da Universidade de S&o Paulo (USP), Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), Pontificia Univer-
sidade Catolica de Sdo Paulo (PUC-SP) e Escola de
Administracdo de Empresas da Fundacdo Getulio
Vargas de S&o Paulo (FGV-SP). Foram classificadas
258 teses de doutorado e dissertagdes de mestrado,
elaboradas entre 1990 e 2001 e foram feitas entrevis-
tas com os orientadores. Os autores consideraram a
producdo de dissertagdes de mestrado e teses de dou-
torado dos anos 90 “razoavel”: PUC-SP, 38%; USP,
36%; FGV-SP, 15% e Unicamp, 11%. Esses trabalhos
foram produzidos pelos cursos nas reas de: adminis-
tracdo (19%); psicologia (18,2%); servico social
(11,6%); educacdo (11,2%); antropologia, politica e
sociologia somam 20,5%; histéria ([5%), direito
(C5%), economia ([Cb%) e geografia, 3,1%.

O tema politicas, instituicdes e gestdo de servigos foi
objeto de investigacdo em 31,4% dos trabalhos;
27,9% voltaram-se para o tema processo salde-doen-
¢a; 16,7%, formacdo de recursos de salide; e os temas
emergentes (satde e trabalho, qualidade de vida e
ambiente) aparecem em 17,4%. Movimentos sociais
foram o tema menos abordado. Os autores estabele-
ceram um paralelo com o estudo de Minayo® (2000)
sobre produgdo em ciéncias sociais em sadde na area
da saude coletiva, e verificaram os mesmos temas na
area da saude coletiva e nas ciéncias sociais e huma-
nas: politicas de saide e processo salde-doenca. Em-
bora em terceiro lugar, em ambas as situagdes, recur-
sos humanos foram, proporcionalmente, mais abor-
dados em ciéncias sociais e humanas, pelos pds-
graduandos em administracéo.

Em relacdo as entrevistas realizadas com os orientado-
res, 0s autores concluiram que “os professores que ori-
entaram esses trabalhos tiveram contato com as ques-
tdes de salde na prdpria area de salde publica, salde
coletiva ou nos departamentos de medicina preventi-
Va, pouco antes de se inserirem nas instituicdes de en-
sino e pesquisa de ciéncias sociais e humanas, ou quan-
do j& eram professores dessas instituigdes. Alguns, no
entanto, fizeram sua carreira na sadde publica/coleti-
va e, sO posteriormente, passaram a ministrar cursos
nas instituicdes de ensino e pesquisa em ciéncias soci-
ais e humanas, em particular na area de administra¢éo”
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Tabela - Distribuicdo dos pesquisadores segundo as areas tematicas. Dados da avaliagdo de Nunes et al” 2005.

Tema Percentagem de pesquisadores
Racionalidade e praticas em medicina(s) e saude 33,8%
Estudos sociais da ciéncia e da técnica 46,1%
Género e saude 29,2%
Politicas publicas e saude 38,4%
Avaliagdo de politicas e programas em promocéo da saide e desenvolvimento social 26,1%
Subjetividade e cultura 30,7%
Comunicagéo e redes de informagdo em saude 12,3%
Violéncia e satde 13,8%
Construgao social da saude e da doenca 27,6%
Outros 35,3%

*Nunes ED, Barros NF, Nascimento JL, Montagner MI. Os profissionais em ciéncias sociais e humanas em saude. Relatério de

Pesquisa; 2005.

(Minayo® p. 283). Lembraram, ainda, que nas areas de
psicologia e antropologia, 0 interesse sobre salde e
salide mental ja data de algum tempo. Alves! (1999) e
Canesqui*® (2003) publicaram revisdes detalhadas so-
bre a producdo em antropologia.

Esses trabalhos citados oferecem uma visdo geral so-
bre a produgdo cientifica até datas bem recentes.
Contudo, na ultima década houve grande diversifi-
cacdo de temas, apontando para a necessidade de
avaliacdo atualizada da area.

Nunes et al* (2005) iniciaram uma avaliagdo mais
detalhada dos profissionais da &rea, visando a tracar
seu perfil e apontar as areas tematicas em que traba-

Ihavam e apresentaram os dados parciais dessa ava-

liacdo, obtidos a partir de 68 entrevistas:

» em relacdo ao sexo, 67,6% eram do sexo masculi-
no e 32,4% do feminino. As idades variaram de
31a84anos: 16,2% na faixa de 30-39 anos; 32,2%
de 40-49 anos; 32,8% de 50-59 anos; 14,7% de
60-79 anos; e 2,9% de 70 ou mais anos;

» em relacdo as institui¢des, os profissionais per-
tenciam & Escola Nacional em Sadde Publica/
Fiocruz e Faculdade de Salde Pablica/USP, com
11,8% cada; 13,2% a Universidade Estadual do
Rio de Janeiro e, em menores propor¢des, a outras
25 instituicdes;

» dado importante refere-se ao curso de graduagéo
dos respondentes: 33,8% graduaram-se em cién-
cias sociais, percentagem que sobe para 36,7 con-
siderando-se os trés profissionais formados em
sociologia; 27,9% graduaram-se em medicina;
7,4% em psicologia; 5,9% em servico social. Ou-
tros cursos, como ciéncias econdmicas, direito,
educacdo sanitaria, enfermagem, farmécia, filo-
sofia, historia, nutri¢do, odontologia, pedagogia,
apareceram em proporcoes, entre 1,5% e 3,0%;

« das 65 respostas obtidas, 32,3% graduaram-se
entre 1980-89; 29,2% na década de 1970-79;
16,9%, entre 1960-69; 15,4% entre 1990-99; 3,3%
em 2000; e 1,5% nas décadas de 1940 e 1950;

» em relacéo aos cursos de especializa¢do destaca-

ram-se; cursos de salde publica e residéncia mé-
dica, com 17,8% cada; psiquiatria, 6,7%, e edu-
cacao, 8,9%;

e dos entrevistados, 62 fizeram curso de mestrado
em: salde coletiva (24,2%); salde publica
(22,6%); ciéncias sociais (11,3%); antropologia
(9,7%) e sociologia (6,5%). O titulo de mestre foi
obtido predominantemente na década de 1990-
1999 (48,3%);

e nOmero maior de entrevistados obtiveram o titu-
lo de doutor em salde publica (28,3%) e salde
coletiva (20,0%); em sociologia (10,0%) e antro-
pologia (8,3%). Dentre 54 doutores, 22 (40,7%)
obtiveram o titulo em 2000 ou mais recentemen-
te; e 18 (33,3%), na década de 90 e 14 (26,0%)
nas décadas de 70 e 80;

« em relacdo a atividade docente, 92,6% dos entre-
vistados exerciam essa atividade, em nivel de gra-
duacdo, pos-graduacdo e/ou especializagéo.

Dentre 0s 95,6% que desenvolveram pesquisa, obser-
Vou-se que o0s pesquisadores dedicavam-se a mais de
uma area tematica. A distribuicdo dos 65 pesquisado-
res entre as areas tematicas é apresentada na Tabela.

REVISANDO AS COLETANEAS

Foram revistas as principais coletaneas e alguns es-
tudos que oferecem uma visdo geral da area. Duas
coletaneas destacaram-se nos anos 80. Uma delas,
organizada por Nunes® (1983), reline artigos im-
portantes na literatura: texto sobre as origens da
medicina; um classico sobre a saude das cidades e o
primeiro movimento de salde publica; texto com
abordagem critica das correntes de pensamento so-
cial em salde; outro sobre o processo salde-doenca
como processo social; discussdo sobre as relacdes
entre trabalho alienado, estresse e doencas corona-
rianas; e coletanea sobre a atencdo médica primaria,
tema muito atual na época.

A segunda coletanea, organizada por Nunes® (1985)
foi fruto do Seminario de Ciéncias Sociais em Saude,

*Nunes ED, Barros NF, Nascimento JL, Montagner MI. Os profissionais em ciéncias sociais e humanas em satde. Relatério de Pesquisa; 2005.
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realizado em Cuenca (Equador), em 1983. A coletanea
inclui: o dltimo trabalho de Garcia sobre as origens
das ciéncias sociais na América Latina; detalhada re-
visdo da literatura até entdo produzida sobre as cién-
cias sociais em saude na América Latina; a trajetoria
do desenvolvimento nacional em ciéncias sociais no
Brasil, Equador, México e Venezuela; as disciplinas
da area — antropologia, economia, psicologia social e
sociologia; as areas temaéticas divididas em: estudos
socioepidemioldgicos, servigos de saude, educacdo e
formacdo de pessoal, e uma secéo sobre epistemologia.

A partir dos anos 90, iniciou-se uma importante pu-
blicacdo de coletaneas, que substituiram os anais dos
Congressos Latino-americanos de Ciéncias Sociais
em Salde, comumente limitados aos resumos dos tra-
balhos apresentados. Nessas coleténeas estdo os tra-
balhos apresentados, em sua maioria, na integra.

A primeira delas® resultou do Congresso realizado
em Santiago, Chile, em 1991, trazendo contribuigdes
sobre varios temas, incluindo ensino, atencao a sad-
de, bioética, entre outros.

Os textos do segundo Congresso,? realizado em 1993,
em Cdrdoba, Argentina, foram publicados em 1994,
Naquele momento destacou-se mudanga temaética,
caracterizada por estudos qualitativos e de macro-
analises sobre as politicas em salde, evidenciando
aproximacdo entre as metodologias qualitativas e
quantitativas.

Em 1994, realizou-se em Caracas, Venezuela, uma
reunido do International Forum for Social Sciences
and Health (IFSSH), cujos textos foram publicados
por Bricefio-Ledn® (1999), com aportes tedricos e me-
todologicos, perspectivas disciplinares da alianca ci-
éncias sociais e salde, trazendo informacdes sobre:
Meéxico, Venezuela, Peru, Guatemala, Paraguai, Bra-
sil, Jamaica e Cuba. Esses textos analisam as relac6es
psicologia e saude mental, doengas transmissiveis, e
participacdo e exclusdo social.

O terceiro Congresso, realizado em 1995,% em Atibaia
(Brasil) reuniu producdo sobre as seguintes temati-
cas, algumas delas pouco representadas anteriormen-
te: ética e saude reprodutiva, género e salde da mu-
Iher, papel do homem na sadde reprodutiva, integra-
cdo do trabalho entre cientistas sociais e outros pro-
fissionais de salde, violéncia doméstica, questdes
ambientais e papel da midia em saude.

Na década de 90, a contribuicdo de autores brasilei-
ros decorreu da Oficina de Ciéncias Sociais em Sau-
de, realizada no Rio de Janeiro, em 1995. Canesqui®
(1995) reuniu esse material em coleténea onde se
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destacam dois eixos: a insercéo das ciéncias sociais
no campo da salde, em especial a sua institucionali-
zagdo, e questdes tedrico-metodoldgicas.

O quarto Congresso foi realizado em Coyooc, Méxi-
co, em 1997, e seus trabalhos publicados em 1999.7
Os cinco grandes eixos evidenciaram 0s caminhos
que as ciéncias sociais assumiam nesse final de déca-
da: metodologia e ética da pesquisa; desigualdade
social, relagcGes de género e politicas de salde, no
contexto das politicas sociais; atengdo a saude; pra-
ticas alternativas; e problemas da salde e doenga,
como Aids, envelhecimento, medicamentos, violén-
cia e salde do trabalhador.

O quinto Congresso foi realizado em 1999, nas Ilhas
Margaridas, Venezuela, com a publicacdo de coletanea
dos trabalhos em 2000.° Teméticas anteriores séo refor-
cadas, e a equidade centralizou o interesse dos pesqui-
sadores e os dilemas da pesquisa em saude, diante da
constatacdo de uma grande desigualdade: no mundo,
90% dos recursos destinavam-se a investigar problemas
que afetavam 10% da populacdo. O balizamento dos
textos introdutdrios tematizando a salide como questdo
é bastante caracteristico desse momento, para o qual
concorrem a pobreza, os estilos de vida da abundancia e
escassez, e a violéncia. Trabalhos analiticos e criticos
sobre as racionalidades médicas e as préticas alternati-
vas, assim como a perspectiva subjetiva da sadde mar-
caram a producéo neste fim de século.

Em 2003, a publicacdo resultante do Il Congresso
Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude,® realizado
em S&o Paulo, em 1999, tornou-se o paradigma da-
guele momento. Ao mapear 0s textos, as organizadoras
assinalam que as ciéncias sociais no campo da salde
podiam ser caracterizadas sob perspectiva que apon-
tava para um panorama eclético. Realce especial foi
dado a duas questBes importantes: o repensar da so-
ciedade em termos de exclusdo/inclusdo e as tensdes
entre as dindmicas do global e do local. Em relagdo a
salde, salientou-se a importancia das tradicGes his-
téricas e intelectuais das ciéncias sociais, como tam-
bém a presenca de analises que oscilam entre 0 macro
e 0 micro. Dessa forma, a organizacdo tematica e a
diversidade metodoldgica abriram campo para as re-
lagBes entre cultura e subjetividade, em busca dos
sentidos da salde. Estudos ilustraram as anlises so-
bre as desigualdades em salde; as perspectivas so-
cio-historicas estardo presentes; relagdes publico e
privado; a solidariedade como elemento organiza-
dor das relagBes sociais em salde; e a qualidade de
vida desgastada pela violéncia e pelo trabalho.

Num cenério no qual antigos problemas sociais, eco-
ndmicos e sanitarios continuavam presentes, associa-
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dos a novos desafios, como o envelhecimento da po-
pulacéo, cronicidade da doenca e da qualidade de vida
cada vez mais deteriorada em espagos urbanos, as cién-
cias sociais adentram o século XXI pensando o seu
papel como analisador critico das situagfes segundo
metodologias mais bem elaboradas, especialmente as
qualitativas, sem abandonar a pesquisa quantitativa.

O material do VI Congresso Latino-americano de
Ciéncias Sociais em Salde, realizado em Santa Cla-
ra, Peru, em 20018 apresenta uma densa tematica, di-
vidida em 12 grandes grupos: salde, cidadania e di-
reitos; movimentos sociais e salde; masculinidades
e perspectiva de género em saude; identidade, dife-
renca e cidadania sexual; Aids — saide/doenga, vul-
nerabilidade e agéncia; violéncia, género e salde;
salde mental e violéncia estrutural; modelos etno-
médicos, medicina tradicional e préaticas alternativas;
métodos de investigagdo: novos aportes; bioética;
reforma, economia, globalizacdo; relagdo entre cién-
cias sociais, e salde publica a luz dos desafios da
exclusdo. Como pode ser visto, a agenda tornou-se
mais ampla a medida que novos temas e atores entra-
ram em debate, e, a0 mesmo tempo, surgiram novos
desafios tedricos e metodoldgicos.

As questdes anteriormente apontadas consolidaram-
se no sétimo Congresso, realizado em Angra dos Reis,
Brasil, em 2003. As ciéncias sociais, ao atingirem a
sua plena maturidade, abriam-se aos desafios de in-
corporar em sua discussdo areas do conhecimento das
humanidades que hd muito dialogavam com elas.
Assim, o livro-texto, produto desse Congresso, rece-
beu acertadamente o titulo de “Criticas e atuantes:
ciéncias sociais e humanas em salide na América La-
tina”.2® O livro reflete o0 estado da arte nesse campo,
por meio de abordagens teoricas e disciplinares so-
bre questdes antropologicas, historicas, educacionais,
informacionais e de comunicacdo. O livro traz tam-
bém, analises das politicas de salde e a reforma do
Estado, e estudos sobre problemas sociais com im-
pacto sobre a salide. Esses estudos retratam o desen-
volvimento e aprimoramento da area na busca inces-
sante por atualizar os debates em sadde, sem perder
sua vocagdo para a ciéncia.

Em 2003, refletindo a pujanca do campo na América
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