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RESUMO Desde a institucionalizacdo da satde coletiva, dos movimentos pela redemocratizacio e pela
Reforma Sanitaria até os dias atuais, transformacdes importantes ocorreram na sociedade brasileira e
no mundo. Nas tltimas décadas, as ciéncias sociais vém buscando acompanhar essas transformacoes e
desenvolver a reflexo sobre seus impactos. No campo da satde coletiva brasileira, as chamadas ‘ciéncias
sociais e humanas em saide’ refletem essa dinamica, introduzindo novos objetos de estudo e abordagens,
assimilando também inovacdes oriundas da teoria social. O presente ensaio propde uma releitura da
trajetdria das ‘ciéncias sociais em satide’ no Brasil e as mudancas verificadas em sua producdo desde
os estudos pioneiros do campo até os dias atuais, no bojo do processo da institucionalizaco da satde
coletiva como area de conhecimento especializada. Busca-se identificar desafios e perspectivas para o
desenvolvimento da subarea considerando as transformacdes que afetam a problematica sanitaria nas
sociedades contemporaneas. Reconhecendo a contribuicio das ciéncias sociais em saude para a compre-
ensfio dos processos satide-doenca e das politicas de saude, argumenta-se que as transformacdes sociais
recentes requerem um investimento intelectual renovado, capaz de contemplar as novas dinidmicas
socio-politicas e a producio social dos riscos, bem como trazer aportes mais adequados a formulacéo de
respostas governamentais no setor satde.

PALAVRAS-CHAVE Ciéncias sociais. Saude publica. Determinantes Sociais da Satde.

ABSTRACT From the institutionalization of collective health and the movements for redemocratization
and Sanitary Reform to the present day, important changes have occurred in Brazilian society and in the
world. In the last decades, the social sciences have been seeking to track these transformations and reflect
on their impacts. In the Brazilian Collective Health field, the so-called ‘social and human health sciences’
reflect this dynamic, introducing new objects of study and approaches, as well as assimilating innovations
from social theory. This essay proposes a rereading of the trajectory of the ‘social sciences in health’ in Brazil
and the changes in its production since the pioneer studies of the field to the present day, along the process
of the institutionalization process of collective health as a knowledge area, seeking to identify challenges
and perspectives for the development of the area, considering the transformations that affect health in con-
temporary societies. Acknowledging the contribution of the social sciences in health to the understanding of
health-disease processes and health policies, we argue that recent social transformations require a renewed
intellectual investment to address the new socio-political dynamics and social production of risks, as well as
bringing more appropriate inputs to governmental responses in health sector.
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Introducio

No final da década de 1970, o conceito de ‘satide
coletiva’ emerge como inovacéo na producio de
conhecimentos da saude publica brasileira, ao
articular contribuicdes de diferentes campos
disciplinares, entre eles, as ciéncias sociais. Tal
inovacio inscrevia-se numa tendéncia presente
na‘medicinasocial’ latino-americana, de abordar
os fendmenos satide-doenca em seus aspectos
sociais, especialmente a partir da obra e do tra-
balho de articulacéo realizado por Juan César
Garcia, a frente do Departamento de Pesquisa
da Organizacio Pan-Americana da Saide (Opas)
desde fins da década de 1960. Refletia, igualmen-
te, trabalhos referenciais de autores brasileiros
nos anos 1970 que abordavam as relacdes entre
medicina, satide e sociedadel.

Passadas quatro décadas, a saude coletiva
se tornou ‘drea basica’ vinculada a ‘grande
area’ das ciéncias da saude na Tabela de
Areas de Conhecimento? da Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), do Ministério da Educacéo. Os repre-
sentantes da area, junto a Capes, identificam-
-na atualmente como ‘campo cientifico de
natureza interdisciplinar’, cujas disciplinas
basicas sdo a epidemiologia, as ciéncias sociais
e humanas em saude e a politica, planejamento
e gestdo de sistemas e servicos de satde3®.

O contexto de emergéncia desse campo e
o contexto atual de sua producéo sdo muito
distintos. No final da década de 1970, a entdo
emergente satude coletiva designava um con-
junto de saberes e praticas em desenvolvi-
mento no campo da medicina, referente a uma
abordagem ampliada do processo satde-doen-
ca, incluindo aspectos politicos e econdmicos,
fortemente apoiado pelo didlogo da epide-
miologia com as ciéncias sociais e articulado
aos movimentos por mudancas na politica de
satde e pela redemocratizacéio do Pais. Ao final
da segunda década do século XXI, o ‘campo’
da saude coletiva, embora preserve impor-
tantes caracteristicas da fase inicial, orien-
tando estudos e pesquisa para a consolidacéo
de um sistema publico e universal de satde,
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constitui-se como uma area de conhecimento
especializada e institucionalizada, agregando
numerosos programas de pds-graduacio (e,
recentemente, também cursos de graduaco)
integrados a um complexo sistema nacional
de ciéncia e tecnologia, com regras estritas de
credenciamento e avaliacgo.

Entre um momento historico e outro, a ‘na-
tureza interdisciplinar’ permanece como divisa
do ‘campo’, mas mudancas ocorreram, reposi-
cionando a contribuicio das ciéncias sociais.
Em levantamento relativamente recente da
composicio dos programas de pos-graduacio
académicos stricto sensu da area, Iriart e colabo-
radores# mostraram que, entre os 748 docentes
do quadro permanente da pds-graduacdo em
saude coletiva, no triénio 2010-2012, 49,8% deles
podem ser classificados como epidemiologistas.
Os autores afirmam que a maior incorporacio
aos programas de docentes da subarea epidemio-
logia — e menor de ciéncias sociais e humanas
— assegura maior probabilidade de obtencio de
melhores desempenhos no sistema de avaliacéo.

Em artigo de 2012, Costa® ja assinalava
o impacto da difusdo do modelo biomédico
de circulacdo da producdo cientifica sobre a
avaliacdio da producdo das ciéncias sociais e
humanas em satde e alertava para o ‘declinio
da interdisciplinaridade na saude coletiva’.

As vicissitudes da institucionalizacdo ex-
plicam em parte essas mudancas: progressi-
vamente, a satde coletiva incorporou-se a
‘ciéncia normal’, conforme o termo empregado
por Thomas Kuhné, e passou a se orientar por
padrdes internacionais que nfo contemplam
necessariamente a pretensio de interdisciplina-
ridade que caracterizou originalmente o campo.
Nesse contexto e sob o impacto de um sistema
de incentivos que privilegia a produtividade com
base em parametros bibliométricos, a ascendén-
cia daepidemiologia e o declinio da participacio
das ciéncias sociais na pos-graduacfo na area
tornaram-se um resultado previsivel.

Outra ordem de problemas esta relacionada
as especificidades e limites do conhecimento
sobre o mundo social. O tipo de generalizacdes
produzidas pelas ciéncias sociais apresenta



diferencas fundamentais em comparacdo com
as ciéncias naturais. Como observou Giddens?,
enquanto as ciéncias naturais implicam uma
relaco do tipo sujeito-objeto, em que é possi-
vel identificar padrdes e desenvolver genera-
lizacdes a partir da observacéo, a pesquisa em
ciéncias sociais envolve relacdes complexas
entre sujeitos e é necessariamente interpreta-
tiva, pois, para descrever adequadamente o que
um determinado agente social esta fazendo, é
necessario conhecer (ou supor) os meios e ins-
trumentos simbdlicos e cognitivos que orientam
sua acdo no desempenho da atividade.

Sendo o conhecimento sobre o mundo
social, ele mesmo, parte do mundo social que
pretende compreender ou explicar, constrdi-se
a partir de uma matriz simbdlica, que precisa
ser explicitada, e exige o saber reflexivo sobre
a propria ordem social. Assim, o desenvolvi-
mento de um conhecimento social objetivo é
precedido de pré-condicdes e supde proce-
dimentos mais abrangentes em termos das
dimensdes que precisa contemplar.

O problema da interdisciplinaridade, porém,
ndo se reduz a maior ou menor participacio
das matrizes disciplinares na pés-graduacéio da
area. Recentemente, importantes reflexdes sobre
essa questiio e, em particular, sobre o papel das
ciéncias sociais na satde coletiva tém surgido,
inclusive de autores que desempenharam papel
pioneiro no ‘campo’, como Madel Luz8®, Maria
Andrea Loyolal®1 e Cecilia Minayo'23, que sdo
alguns exemplos significativos.

Nio é intuito do presente ensaio retomar as
reflexdes sobre interdisciplinaridade ou ques-
toes relativas aos padroes de produtividade e
possiveis impactos do modelo de avaliacio,
embora se reconheca a relevancia desses
debates. Um aspecto importante, por exemplo,
que nio tem recebido a devida atencio - a
separacdo operada pela satde coletiva entre
o estudo das ‘politicas’ e das ‘ciéncias sociais
e humanas’ -, é outro topico que precisaria
ser melhor analisado.

Ao problematizar o papel e o lugar das ci-
éncias sociais e humanas na saude coletiva na
contemporaneidade, pretende-se explorar as
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mudancas no contexto politico e social que
acompanharam a institucionalizacfo da satide
coletiva como area de conhecimento, os im-
pactos sobre a producéo cientifica e os desafios
para as analises do campo.

Desde os inicios da satide coletiva, na con-
juntura dos movimentos pela redemocratiza-
clo e pela Reforma Sanitaria, passando pela
Assembleia Nacional Constituinte e pelo longo
periodo de consolidacfio do Sistema Unico de
Saude (SUS), até os dias atuais, em que as po-
liticas sociais e o sistema de protecéo social
engendrados pela Constituiciio de 1988 encon-
tram-se sob risco, transformac¢des importantes
ocorreram na sociedade brasileira e no mundo.

As ciéncias sociais, no Brasil e no mundo,
vém buscando nas ultimas décadas acompa-
nhar essas transformacdes e desenvolver a
reflexfo sobre seus impactos. No microcosmo
do ‘campo da satde coletiva’, as chamadas
ciéncias sociais e humanas em saude refletem
essa dindmica, com algumas peculiaridades.
De um lado, buscam problematizar o mundo
social e acompanhar suas transformacdes,
traduzidas em novos objetos de estudo e novas
abordagens; de outro, buscam, também, as-
similar as inovacdes e mudancas no proprio
campo da teoria social.

Neste ensaio, serdo abordados alguns desa-
fios postos para a saude coletiva na contempo-
raneidade, a partir da trajetoria institucional das
ciéncias sociais em saide na América Latina
e no Brasil, vis-a-vis o surgimento de novas
e plurais abordagens e tematicas que proble-
matizam as relacdes entre satide e sociedade.

Alguns estudos sobre a producio especifica
das ‘ciéncias sociais e humanas em saude’ nas
ultimas décadas - entre eles, os realizados por
Canesqui e Nunes' - serdo mobilizados
para proporcionar uma perspectiva ‘panora-
mica’ sobre a evolucdo e a institucionalizacio
dessa producéio no periodo recente. A partir
desse percurso, buscar-se-4 analisar os es-
forcos da subdrea na tarefa da incorporacéo
de tematicas e abordagens que se mostrem
capazes de fazer frente aos desafios postos pelo
mundo social e suas transformacoes. Estudos
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recentemente publicados por Tanni informa-
ram substancialmente essa perspectiva e serdo
discutidos na parte final do artigo, juntamente
com outros autores que buscaram aproximar
areflexdo das ciéncias sociais das transforma-
coes e dos desafios contemporaneos.

O conhecimento social na
interface com a saude -
origens institucionais

Segundo Collins'8, o desenvolvimento de um
conhecimento social ‘objetivo’ possui pré-condi-
cdes que so recentemente puderam ser satisfei-
tas: a emergéncia de um grupo diferenciado de
‘especialistas’ e, com isso, de uma ‘comunidade
intelectual’ na qual a busca do conhecimento
torna-se um valor em si mesmo; e a ‘racionali-
zacio’ da sociedade (no sentido que Max Weber
empresta ao termo), com o surgimento de atitu-
des pragmaticas com relacfo as trocas sociais,
no &mbito do comércio ou da administracéo.

Foi o surgimento das universidades no
Ocidente medieval que viabilizou a consti-
tuicdo de uma tal comunidade intelectual,
com a criacdo de um ambiente institucional
estavel para o seu desenvolvimento, ao obter
daIgreja e dos governantes prerrogativas que
garantiam sua autonomia relativa. Mas foi a
segunda pré-condicio, a ‘racionalizacdo’ das
praticas de governo e no &mbito dos negdcios
privados, que deu ensejo a grande tradi¢éo de
pensamento politico da Europa ocidental, e,
posteriormente, o movimento do Iluminismo,
que inauguram a teoria social moderna'.

Somente no século XX a atual divisdo dis-
ciplinar ‘universitaria’ da investigacdo sobre o
mundo social se consolida e institucionaliza.
Cria-se, assim, um campo disciplinar especi-
fico e plural, que institucionaliza e legitima a
pesquisa cientifica sobre o mundo social no
contexto do saber universitario.

Segundo Rosen', a emergéncia de uma
‘medicina social’ na Europa do século XVIII
esta associada ao surgimento de burocracias
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governamentais profissionalizadas e politicas
orientadas para o aumento dariqueza e do poder
dos Estados, isto é, ao contexto de racionaliza-
cfo administrativa e econdmica apontado por
Collins. Foucault?9, em argumento semelhante,
assinala o ‘nascimento da medicina social’ na
Europa sob a forma de um conjunto de dis-
positivos de intervencdo sobre o ‘corpo’ social
visando ao aumento do poder do Estado, por
meio do controle de epidemias, do ordenamento
do espaco urbano, do controle sobre a reprodu-
cdo da forca de trabalho e da vigilancia sobre
segmentos marginais da populacio.

Entretanto, serd a partir de sua institucio-
nalizacfo e incorporacio a universidade que
as ciéncias sociais tomarfo a saude e a medi-
cina propriamente como objeto de estudo. Na
segunda metade do século XX, em especial, nos
Estados Unidos, a consolidacdo da sociologia
como disciplina universitaria abriu campo para
a investigacdo sistematica tanto da pratica
médica como dos fen6menos relacionados
ao processo saude/doenca. Sob o influxo do
estrutural-funcionalismo, associado aos nomes
de Parsons e Merton, inicia-se um processo
de colaboracdo entre profissionais de satde,
principalmente médicos e cientistas sociais,
em torno de uma agenda de reformas no campo
da assisténcia e da educacfio médicas?\.

No pos-guerra, a expansio de um modelo
de assisténcia médica socializada sob controle
estatal na zona de influéncia da antiga Unifo
Soviética e, por outro lado, o surgimento de sis-
temas nacionais publicos de saide na Europa
ocidental colocaram em questiio o modelo liberal
de medicina dominante nos Estados Unidos.
Surge, assim, naquele pais, 0 movimento da me-
dicina preventiva e comunitaria, que tera forte
influéncia sobre o contexto brasileiro e latino-
-americano, a partir dos anos 1950, por meio
de iniciativas de cooperacfo técnica, visando a
reforma do ensino médico e a tornar a pratica
médica mais permeavel as demandas sociais, sem
romper, porém, com o modelo liberal.

Nesse periodo, a difusio das ciéncias sociais
no campo médico se deu sob o modelo das
ciéncias da conduta, marcado pelos enfoques



culturalista e comportamental da sociologia,
antropologia e psicologia social norte-ame-
ricanas, visando a corrigir distor¢des de uma
medicina excessivamente individualizada.

Tais esforcos descentravam o enfoque estri-
tamente bioldgico do processo satde-doenca,
incorporando a analise acomplexidade ‘biopsicos-
social’ do individuo, relacdes familiares e aspectos
socioculturais. Tiveram papel central nessas in-
ciativas algumas grandes funda¢des empresariais
privadas norte-americanas - Rockfeller, Kellog,
Milbank, Ford -, que atuaram como financiadoras
de projetos de cooperacéo, assim como a Opas,
e incluiram entre suas principais estratégias o
recrutamento de docentes para realizar treina-
mento em universidades norte-americanas, para
difundir o enfoque da medicina preventiva nos
paises da América Latina.

Canesqui' observa que a introducéo das
ciéncias sociais no campo da satide no Brasil foi
parte do processo de reformulaciio do ensino
médico mediante a inclusio do ensino da me-
dicina preventiva e integral nas faculdades de
medicina, como suporte académico as pro-
posicdes de reorganizacio da pratica clinica.

A abordagem da Opas sofreria uma impor-
tante inflexdo na segunda metade dos anos
1960, sob a lideranca de Juan César Garcia,
médico e cientista social nascido na Argentina,
que passa a integrar a organizacdo em 1966. Até
1983, quando de sua morte prematura, Garcia
estimulou a formac&o de nucleos de medi-
cina social em diversos paises e instituicoes
latino-americanas, além de promover diversos
seminarios e reunides sobre ciéncias sociais
e satde, com destaque para os encontros re-
alizados em Cuenca, no Equador, em 1972 e
198322, Sua influéncia refletiu-se, sobretudo, na
consolidacéo de uma abordagem mais critica as
relacdes entre satde e sociedade, da producio
social do processo de adoecimento e da orga-
nizacdo dos servicos de satde, trazendo novos
referenciais para o campo da medicina social.

TAao importante quanto suas contribuicdes
tedricas foi seu trabalho de articulacéo, pro-
movendo o intercAmbio entre docentes e pes-
quisadores de varios paises - e entre docentes
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e instituicdes em um mesmo pais, como foi o
caso do Brasil - e, também, junto as fundacgdes
norte-americanas que financiaram projetos de
implantacdo de centros de ensino e pesquisa
na regido na década de 19701

Nesse contexto, desenvolve-se uma nova
abordagem da relacéio entre medicina e so-
ciedade, na qual o ‘social’ é apreendido ndo
como uma variavel adicional, mas como o
terreno sobre o qual se constroi o ‘processo
saude-doenca’62223, Nessa abordagem, os
conhecimentos gerados sobre a satide e a medi-
cina buscam uma perspectiva multidisciplinar,
colocando em dialogo diferentes perspectivas
tedricas e metodologicas para compreender
a relacdo entre estrutura social e processos
sociais, visando a superar concepcdes estaticas
das realidades e praticas sanitarias, em favor
de uma compreensdo dindmica das relacoes
entre satde e outros aspectos da vida social'e.

Sobretudo os estudos vinculados a epide-
miologia social buscavam compatibilizar dois
modelos de causalidade na compreenséo da
‘determinacdo social da doenca’: o natural
e o historico. A perspectiva de relacionar/
contextualizar o processo satide-doenca na
sociedade orientou investigaces sobre as con-
di¢des sob as quais se produzem, desenvolvem
e reproduzem os fendmenos relacionados a
saude, enfocando aspectos sociais de dife-
rentes doencas e agravos e, destacadamente,
arelacdo entre trabalho e adoecimento. Outra
vertente de estudos se dedicou a analisar as
articulacdes entre medicina e outras praticas
sociais em seus contextos historicos, tomando
como objeto a medicina estatal, a assisténcia
a saude, profissoes de saude e mercado de
trabalho, bem como atitudes e condutas da
populacio frente aos servicos de saude’s.

Para Garcia, escrevendo no inicio da década
de 1980, o elemento unificador das abordagens
que surgiam sob diferentes denominacoes
na América Latina era “o estudo dos deter-
minantes sociais da doenca e dos servicos de
saude”23@D, Everardo Nunes's, analisando a
producéo latino-americana sobre ‘ciéncias
sociais aplicadas a saide’ em um periodo de
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trés décadas (1950-1979), a partir de uma base
composta por 1.663 itens bibliograficos, corro-
bora a avaliacdo de Garcia, especialmente para
atltima década pesquisada, na qual os estudos
sobre ‘processo saude-doenca’ e ‘servicos de
saude’ formam quase 60% dos titulos analisa-
dos. Especificamente quanto ao ‘processo sat-
de-doenca’, chama a atencéo o grande niimero
de trabalhos sobre aspectos sociais da nutricio
e da satde mental, que, juntos, formam quase
metade dos itens listados, como também os
estudos sobre ‘determinantes sociais da mor-
bimortalidade’ e ‘saide-doenca e sociedade’,
que abarcam 30% das publica¢des na cate-
goria. O autor registra o grande aumento de
estudos sobre aspectos sociais do processo
saude-doencana década de 1970, com alguns
paises apresentando “interessantes propostas
dentro das correntes tedricas do materialismo
historico”1660 Com relacdo aos estudos sobre
‘determinantes sociais da morbimortalidade’,
Nunes reconhece a contribuicéo dos estudos
que cruzaram morbimortalidade e variaveis
sociais, revelando a situacdo precaria de de-
terminados segmentos populacionais e as
diferencas entre grupos sociais, observando,
porém, que estes colocam-se “dentro do marco
de andlise desenvolvido pela epidemiologia
tradicional”1662),

Assim, institucionalizou-se uma produ-
cdo de conhecimentos especifica na medicina
social latino-americana, denominada ‘ciéncias
sociais em saude’.

Ciéncias sociais e saude
coletiva - a trajetoria
brasileira

Ao contrario do que ocorreu nos Estados
Unidos, em que os estudos sociais sobre satde
e medicina foram organizados como espe-
cialidades no &mbito das diferentes ciéncias
sociais, que se desenvolveram a margem da
grande area da public health, mais orienta-
da para a investigacdo epidemioldgica, no
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Brasil, buscou-se constituir um novo campo
distintamente interdisciplinar, cuja denomi-
nacdo - saude coletiva - resulta da intencéo
consciente de distinguir-se da ‘satide publica’
convencional.

Inicialmente, a aproximacéo entre cién-
cias sociais e saude ganha espaco no campo
médico e das escolas médicas, especialmente
no ambito de atividades docente-assistenciais
da medicina preventiva e da medicina comu-
nitaria, em contexto de endurecimento do
regime politico pos 1968, que afetou o ensino
superior e a satde publica, em particular.

A partir da distensio politica iniciada no
Governo Geisel, demandas governamentais
orientadas por perspectivas de racionalizaco
do gasto setorial deram ensejo a iniciativas re-
formistas no campo do ensino e da assisténcia
médica, inclusive com a participacio de quadros
com posicionamento critico ao regime. E pos-
sivel que o prestigio social ligado a profissdo
médica e a chancela das fundacdes filantropicas
norte-americanas e da Opas tenham contribu-
ido para a participaco de setores criticos ao
regime nessas iniciativas e para uma atitude
mais permeavel ao novo conhecimento, gerado
a partir de atividades docente-assistenciais. Por
outro lado, havia demanda, decorrente da uni-
ficacio previdenciaria promovida pelo governo
nos anos 1960, por iniciativas que apontassem
medidas racionalizadoras para a gestfio e a as-
sisténcia médicas.

Neste contexto, surge um movimento de
critica aos paradigmas da medicina preventiva
e comunitaria, do exercicio profissional da
medicina e das praticas e da organizacio dos
servicos de satide prevalecentes. Esse movi-
mento emerge nos nucleos e departamentos
de medicina preventiva, comunitaria e saide
publica, bem como em servicos de ‘medicina
integral’ e cursos ‘experimentais’, em uni-
versidades e institui¢des publicas brasileiras,
particularmente no Rio de Janeiro, em Séo
Paulo e na Bahial. As teses de doutorado?4
e livre docéncia?® apresentadas por Cecilia
Donnangelo ao Departamento de Medicina
Preventiva da Universidade de Sdo Paulo e



a tese de doutorado de Sergio Arouca2é, de-
fendida junto ao Departamento de Medicina
Preventiva da Universidade Estadual de
Campinas, foram as principais expressbes
desse movimento critico no plano tedrico. As
pesquisas de Donnangelo e Arouca buscavam
compreender a insercdo do trabalho médico na
sociedade e o papel da medicina no processo
produtivo, mas, também, na reproducio das
estruturas sociais existentes.

A pesquisa académica em ciéncias sociais,
por sua vez, foi bastante afetada pelo contex-
to politico, com a desestruturacdo de polos de
desenvolvimento da sociologia no Pais, embora
tenha sido possivel, em alguns casos, preservar
padrdes de producio intelectual elevados a partir
de posicdes institucionais no exterior e extrauni-
versitarias. Como na satde, fundacdes filantro-
picas americanas, particularmente a Fundacéo
Ford, desempenharam papel fundamental na
sustentacdo da pesquisa social no periodo?”.

Na segunda metade da década de 1970, a
pesquisa em ciéncias sociais serd reorganizada,
ainda sob o regime militar, mas ja em processo
de distensao, por meio de uma politica nacional
de desenvolvimento da pos-graduacéo?s, em
um processo que foi igualmente decisivo para
o campo, entdo em vias de constituicdo, da
‘saude coletiva’?®, Quatro fatores concorreram
para o desenvolvimento da ‘satde coletiva’
brasileira no periodo: a) surgimento de novas
demandas do préprio Estado, no contexto de
reformulacfio estatal da assisténcia médica e
do ensino médico; b) articulacgio latino-ameri-
cana, protagonizada pela Opas de Juan César
Garcia, pela consolidacido de um novo espaco
de reflexio e intervencio, através da formacéo
de recursos humanos e implementacéo de
nucleos de medicina preventiva e social; ¢)
grupos de profissionais de satide insatisfeitos
com o padrio de intervencio da medicina e
da acdo estatal na sadde; e d) conjuntura de
distensdo politica e valorizacdo do planeja-
mento e da ciéncia e tecnologia como suporte
as estratégias de desenvolvimento social?®.

No periodo Geisel, foram implementados
importantes programas estatais de fomento a
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producio cientifica e tecnoldgica, que desti-
naram recursos para investimento em infra-
estrutura, pesquisa e formacéo de recursos
humanos. Razdes associadas a necessidade de
modernizacio da economia, visando a corre-
clo de distorcdes e desequilibrios da matriz
produtiva, mas, também, distribui¢o de renda,
expansio do mercado de consumo de massa e
reducdo da pobreza, deram ensejo a diversos
programas de investimento em desenvolvi-
mento social capitaneados pela Secretaria de
Planejamento do governo federal, entfio direta-
mente vinculada a Presidéncia da Republica?®.

O II Plano Nacional de Desenvolvimento e o
11 Plano Bésico de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico afirmavam a necessidade da pre-
senca ativa do Estado na economia, por meio
do fortalecimento do planejamento governa-
mental e da articulacfio de uma politica social
e do fomento a incorporacio de conhecimento
técnico, visando ao desenvolvimento economi-
co e a competitividade internacional?®.

O Programa de Desenvolvimento Social
(Prosoci), criado em 1975, no Ambito da
Financiadora de Estudos e Projetos, a época
vinculada ao Conselho Nacional de Pesquisa
Cientifica, deu impulso decisivo ao desen-
volvimento das ‘ciéncias sociais em saude’
e, com isso, a institucionalizacdo da ‘sadde
coletiva’ como campo de producéo cien-
tifica. Entre as iniciativas apoiadas pela
Finep, foram especialmente importantes o
Programa de Estudos Socioeconémicos em
Saude (Peses) e o Programa de Estudos e
Pesquisas Populacionais e Epidemiologicas
(Peppe), desenvolvidos na Escola Nacional
de Saude Publica, e o Programa de Apoio ao
Mestrado, do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. A
importéancia desses programas estende-se ao
trabalho de articulacfio de uma rede de institui-
¢des académicas que desenvolviam atividades
docentes-assistenciais a titulos diversos em
nucleos e departamentos de satde publica,
medicina preventiva, medicina comunitaria
e medicina social no Pais%2°, A rede assim
formada foi instrumental para a criaciio, em
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setembro de 1979, da Associacdo Brasileira de
Pos-Graduacdo em Satde Coletiva (Abrasco).

Aidentidade da producio cientifica dasaiude
coletiva no Brasil se constitui a partir do esforco
de construcdo de um novo marco tedrico paraa
compreensdo do processo satide-doencae dare-
alidade sanitaria, em seus determinantes sociais.
Tais esforcos buscavam elucidar os processos
geradores das condicdes de saude/doenca, a
organizacdo dos recursos assistenciais, bem
como a dindmica do desenvolvimento tecno-
légico no setor, por meio de estudos com forte
embasamento na teoria social que apontavam
para o desenvolvimento de uma ‘teoria social
damedicina’ ou de uma ‘teoria critica da saade’,
incluindo a analise das praticas assistenciais e da
intervencéo estatal no campo sanitario.

A incorporacgfo das ciéncias sociais a
exploracdo da tematica sanitaria no Brasil
foi estudada por diferentes autores, que se
dedicaram a analise da producéo cientifica
na saude coletiva. Donnangelo3°, em 1983,
apresenta uma densa analise da producéo da
‘area de saude coletiva’ na década de 1970,
que, ao circunscrever o campo de pesquisas,
entfio em vias de construcéo, coloca uma série
de questionamentos que, décadas depois, per-
manecem atuais. Ressalvando que pretende
simplesmente ordenar parte da producio do
periodo, classifica essa producido em duas
grandes areas: “1) producéo epidemioldgica,
restritivamente entendida como estudos sobre
saude-doenca em populacdes; 2) producio de
estudos sobre praticas de satide”30G0),

Essa producéo epidemiolégica, surgida em
fins da década de 1960, buscava ultrapassar o
ambito de explicacdes limitado ao modelo da
historia natural da doenca. Ao mesmo tempo,
registra Donnangelo, uma vertente de estudos
demograficos contribui para a incorporacio
de novas tematicas e metodologias, aproxi-
mando a questio demografica das questdes
sanitarias. Mas seria no campo das relacdes
entre saude e trabalho que surgem de forma
mais explicita “as linhas de recomposicao das
relacdes entre o social e as manifestacdes pa-
tologicas”3030B82) com a categoria ‘trabalho’
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desempenhando um papel central nos modelos
tedricos emergentes.

Quanto a producio sobre praticas de satde,
Donnangelo observa “a emergéncia tematica
da questdo do planejamento e da reorganizacéo
administrativa como base para a racionaliza¢fio
da pratica sanitaria”3932, que, nos anos 1970,
assume nova inflexio, buscando evidenciar as
articulacdes economicas e politicas das prati-
cas de satide no Pais, incluindo estudos sobre
amedicina empresarial e industrias médicas.

Para Sonia Fleury Teixeira, em outro artigo
referencial do periodo sobre a producio das
‘ciéncias sociais em saude no Brasil’31, a aproxi-
macfo entre ciéncias sociais e medicina, inicia-
da nas décadas de 1950 e 1960 e aprofundada
pela ‘medicina social’ latino-americana, néo
logrou conciliar os dois modelos de causalida-
de - natural e histérico - em um novo referen-
cial para a epidemiologia social, capaz de dar
conta da determinacio social das doencas. Se,
para a autora, é precisamente a incorporacéo
das ciéncias sociais a medicina que constitui,
de fato, a problematica do campo emergente
da sadde coletiva, tal incorporacio se deu a
partir de “um recorte sistematico, uma incisiao
profunda no interior mesmo daquelas ciéncias,
a partir da inscricio dos conteudos discipli-
nares do método histérico-estrutural”’3190),
A possibilidade de constitui¢do de um campo
especifico de conhecimento sob o nome ‘satide
coletiva’ seria a adocio do ‘método historico-
-estrutural’ - isto é, abordagens derivadas de
correntes e tradi¢des diversas do marxismo
-, cuja melhor expressio, segundo Teixeira,
seriam as teses mencionadas de Donnangelo
e Arouca. A definicdo de tal problematica,
apresentada como tentativa de construcéo de
uma ‘teoria social da medicina’, definida por
Nogueira32 sob o conceito de ‘organizacéo
social da pratica médica’, foi um marco decisi-
vo no campo, produzindo um deslocamento da
énfase no processo sade-doenca para o estudo
das praticas de satde, vistas sob a 6tica do pla-
nejamento e da administracio, mas, também, e
principalmente, de suas articulagdes politicas,
econoOmicas e ideologicas.



O desenvolvimento desse novo campo, na
década de 1980, ja no contexto de transicdo
paraa democracia, é fortemente marcado pelo
impulso reformista que culmina com a insti-
tuicdo de um sistema nacional e universal de
saude na Constituicio Federal, promulgada
em 1988. Desde o inicio da década, surgem im-
portantes estudos, de corte histdrico, sobre o
sistema de protecio social brasileiro - e, mais
especificamente, o sistema previdenciario33-36 —,
que apontam para a necessidade da superacio
daquele modelo em direcfio a um sistema mais
includente. O contexto da transicdo demandou
das ‘ciéncias sociais em satde’ um esforco de
reflexdo sobre os condicionantes do processo
politico e os grupos sociais capazes de dar sus-
tentacio ao projeto reformista, sob a forma de
uma ‘teoria da Reforma Sanitaria3” A producéo
do periodo é densa e marcada por controvérsias
que refletem distintas concepg¢des quanto a es-
tratégia reformista em face do contexto politico.

A década de 1990, por sua vez, sera marcada
pelas vicissitudes da implementacéo das di-
retrizes e dos principios do SUS, consagrados
na Constituiciio e na legislacio complementar.
Demarca, também, a afirmacéo da satde cole-
tiva como area de ensino e pesquisa inserida no
sistema nacional de pds-graduacio, sujeita as
regras e aos critérios de avaliacdo institucionaliza-
dos. Ocorre o deslocamento em direcfio a ‘ciéncia
normal’ de um campo até entfio caracterizado pelo
impulso reformista, processo que sera aprofun-
dado e radicalizado na década seguinte.

Um primeiro mapeamento da producéo no
periodo foi publicado por Canesqui'4, com base
em um catélogo de 158 profissionais elaborado
pela Abrasco, identificados, primeiramente,
nas instituicdes da area e, em seguida, durante
eventos cientificos realizados no inicio da década
de 1990. Com base em um levantamento biblio-
grafico nfo exaustivo e de areas de interesse
indicadas pelos profissionais listados no catalogo,
buscou identificar a emergéncia de novas temati-
cas, que expandem significativamente o espectro
de interesses que deu origem ao campo: saude
reprodutiva; sexualidade e género; violéncia;
movimentos sociais; educacdo e comunicacio
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em sadde; planejamento, gestdo e avaliacio dos
‘servicos’ de satde; além de reflexdes de natureza
epistémica e teorico-metodologica.

Canesqui retorna ao tema pouco depois,
analisando a producio bibliografica entre 1997
e 2007, em sete periodicos da area de saude
coletiva publicados no Brasil e disponiveis
na base Scientific Electronic Library Online
(SciELO), constituindo um universo de 498
artigos®. Esse estudo corrobora a tendéncia do
surgimento de ‘novas tematicas’, observando,
adicionalmente, o aumento dos estudos sobre
‘representacdes sociais’ e com uso de meto-
dologias qualitativas. Mostra, igualmente, a
persisténcia de um tema ‘tradicional’ da satide
coletiva - ‘politicas e instituicdes de saude’ -
com cerca de um terco dos artigos analisados.
Detecta, porém, uma mudanca significativa
de enfoque nesse segmento de investigacéo:

No periodo examinado, deparou-se com a
reconstituicdo histdrica da politica de satde,
enfocando principalmente atores, grupos de
interesse, condicdes histdricas e relacdo com
valores de nacionalidade, revertendo-se em
parte o enfoque da historicidade da politica,
subsumida as macroestruturas econémicas e
de poder, bastante dominantes nas anélises
anteriores1s(7),

Ao considerar o conjunto da producéo ana-
lisada, a autora conclui:

Empregaram-se as teorias de médio alcance,
com abordagens compreensivas, das teorias
da acdo social, hermenéutica, construtivis-
mo social, teorias da linguagem, culturais nas
suas distintas versdes histdricas que preva-
leceram sobre os enfoques macroestruturais
e deterministas, que marcaram as investiga-
cdes da década de 1970 até metade da déca-
da de 1980152122,

Além disso, a autora salienta que os enfo-
ques disciplinares persistem e que € escassa
ainterlocucio interdisciplinar, especialmente
com as ‘ciéncias da vida’.
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Loyola, em artigo publicado pouco antes0,
aponta esse processo de ‘disciplinarizacio’
e segmentacdo do campo em torno de suas
‘areas de concentracdo’ — epidemiologia, pla-
nejamento e ciéncias sociais. Para a autora,
o planejamento e a administracio em satude
dominaram o campo até a década de 1990,
passando a epidemiologia a posicio prepon-
derante no periodo seguinte, ao passo que as
ciéncias sociais, embora sejam o elemento dis-
tintivo da identidade da satde coletiva, teriam
sempre ocupado uma posicio subordinada. O
desenvolvimento da pesquisa e a expansio da
pos-graduacio, concentrada nas universidades
e institui¢cdes publicas, agravou essa situacéo,
devido a adocdo de critérios bibliométricos
na avaliacfio da pés-graduacio. O padrao de
publicacdo da epidemiologia difere muito da
pesquisa social e aproxima-se, em termos
quantitativos e qualitativos, da pesquisa bio-
médica, resultando em grande desequilibrio na
area, em que pese a reivindicacdo pela satde
coletiva de um carater interdisciplinar4.

O ‘método historico-estrutural’ que, como
assinalou Teixeira em 198531, teria permitido
a consolidacfio do campo nos anos 1970, daria
lugar a uma maior diversidade de abordagens
e perspectivas. Pode-se concluir que o novo
campo nio foi capaz de produzir um novo
saber interdisciplinar, conciliando os modelos
explicativos da biomedicina e da teoria social,
como pretendido. Porém, o esfor¢co de mo-
dernizacdo conceitual e metodolégica que
caracterizou a producéo original das ciéncias
sociais em saude na América Latina e no Brasil
permanece extremamente relevante, pela ca-
pacidade de relacionar satude e sociedade em
perspectiva historica.

Ciéncias sociais em
saude - perspectivas
contemporaneas

O surgimento de abordagens e tematicas novas,
com maior pluralidade tedrica e metodoldgica,
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ndo reflete somente a evolucdo do campo de
estudos sobre as relacdes entre satde e socie-
dade; respondem a transformacdes sociais de
longo curso e grande impacto, tanto politicas e
econdmicas quanto no plano da sociabilidade
e das relagcdes humanas.

As transformacdes ocorridas desde finais
da década de 1960, quando estavam sendo ela-
borados alguns estudos pioneiros do que viria
a constituir a ‘satde coletiva’, foram muitas e
complexas. Desde o final de década de 1960, o
pensamento social detectou e vem buscando
compreender essas transformacdes. Conceitos
e termos como ‘sociedade poés-industrial’, ‘so-
ciedade da informacao’, ‘pds-fordismo’, ‘pos-
-modernidade’ (e ‘pés-modernismo’), como
também, ndo menos importante, ‘globalizacio’,
vém sendo propostos por diversos autores em
diferentes momentos e lugares — geralmente,
porém, em paises de ‘capitalismo avancado’
- para descrever tais transformacdes38. Mais
recentemente, surgem conceitos como ‘socie-
dade de risco’?, ‘modernizacéo reflexiva’4°,
‘modernidade liquida’#, visando igualmente
a dar conta de aspectos hipercomplexos das
sociedades contemporaneas.

Em publicacéo recente, Aurea Ianni?,
tomando como referéncia as teorias da ‘moder-
nizacio reflexiva’® e ‘sociedade de risco’?®, de
Giddens e Beck, aponta o esgotamento do ar-
cabouco explicativo do pensamento social em
satude formulado no Brasil a partir da década
de 1970, bem como das praticas e politicas da
saude publica, diante das mudancas ocorridas
nas tltimas décadas. A ‘modernizacéo reflexi-
va’ evidencia as diferencas profundas entre os
marcos referenciais da ‘primeira modernida-
de’ - crenca no desenvolvimento economico,
cientifico e tecnoldgico - e aqueles da ‘segunda
modernidade’, na qual processos ndo podem
mais ser implementados sem que venham
acompanhados de resultados indesejados e,
muitas vezes, imperceptiveis - isto é, riscos -,
que colocam o conhecimento cientifico diante
de questionamentos permanentes.

Tal cenario de mudancas incluiria, ainda:
alteracdes na logica territorial das atividades



econdmicas em escala mundial; processos de
integracdo politica regional; descentralizagio
da gestdo de politicas publicas; reivindicacdes
sociais a partir da afirmacfo de diferencas; e
recomposicdes dos sistemas de protecio social,
com a desagregacio da sociedade salarial.

Esse contexto e a complexificacio das cadeias
causais dos processos satide-doenca, como apon-
tado por Ianni, desafiam o setor saude a mudar
estratégias politicas e buscar alternativas de
reorganizacio da acfio governamental diante
de cenarios cada vez mais imprevisiveis.

Porém, se, como pretende Ianni, as cadeias
causais se complexificaram e alguns conceitos
e modelos consagrados perderam forca explica-
tiva, observa-se, na tltima década, um retorno
as abordagens macrossocioldgicas apoiadas em
conceitos da economia politica, notadamente
apoés a crise financeira de 2007-2008 e a recessio
subsequente, com forte impacto sobre a econo-
mia global. O desmonte dos sistemas de protecio
social construidos no século passado, a exaustio
das politicas redistributivas perante o regime
de acumulacéo baseado na expanséo industrial
e, por outro lado, o fracasso das politicas de
austeridade como remédio para a crise fiscal,
com efeitos devastadores sobre as economias
e as financas nacionais, trazem consigo o risco
de deterioracdo da legitimidade dos regimes
democraticos, inclusive nos paises centrais?2. As
novas tecnologias de comunicacfo e da Internet,
antes vistas principalmente como promessa de
‘empoderamento’ da sociedade civil em face dos
poderes instituidos, passam também a ser vistas,
hoje, como ameaca potencial a democracia%3. Sdo
fendmenos que impactam diretamente a satide
e nio devem ser ignorados.

Aindano século passado, Frederic Jameson44
e David Harvey#® apontavam a convergéncia
entre mudancas na ‘l6gica cultural’ e transfor-
macOes do capitalismo ‘tardio’. Em trabalho
recente, Harvey descreve um cenario de riscos
ambientais e dindmicas sociais extremamente
conturbado, decorrente do imperativo de cres-
cimento exponencial imposto pela logica de
acumulacdo do capital?6. Processos de ‘destitui-
¢do’ e expulsdo em massa, com o surgimento de
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um novo mercado global de terras e expansio
do agronegdcio, grandes empreendimentos,
acidentes industriais e catastrofes ambientais,
evidenciam o carater dramatico e perturbador
das dindmicas territoriais no mundo contem-
poraneo e trazem desafios significativos, que
a satde publica vem enfrentando?’.

As ciéncias sociais vém tentando construir
instrumentos conceituais e metodologicos
adequados as novas realidades emergentes
no mundo social. Novos temas se apresentam,
metabolizados pela reflexio especializada, que
passam a integrar o repertorio do discurso
publico sobre questdes sociais, ambientais,
organizacionais e sanitarias. Os proprios
processos de producdo do discurso publico
e as controvérsias que nele ocorrem devem
ser estudados e reelaborados por uma ciéncia
social efetivamente engajada em seu tempo.
O pensamento social ele mesmo € parte indis-
sociavel da constituicdo do mundo histérico.

E esperado e necessario que novos temas
de pesquisa emerjam no terreno das ‘ciéncias
sociais em saide’, no campo da satuide coletiva.
Por outro lado, é fundamental reconectar a cons-
trucdo dos problemas de pesquisa e os grandes
desafios postos as sociedades atuais, que pdem
as questoes da interface entre satide e sociedade
em um novo patamar de complexidade e exigem
do setor satde solu¢des compativeis.

Ciéncias sociais em saude
no Brasil — desafios

O aprofundamento da contribuicédo das ci-
éncias sociais a saude coletiva é imperativo
e necessério a existéncia futura do campo. E
fundamental um convite/convocacio reno-
vado a comunidade intelectual das ciéncias
sociais para o debate sobre os temas da saude,
da medicina e dos processos satide-doenca
na contemporaneidade. Por outro lado, é
desejavel investir em uma maior abertura a
incorporacéo de cientistas sociais aos quadros
académicos da saude coletiva, por meio de
incentivos adequados.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Asrelacdes entre as areas de concentracio que
hoje compdem o campo, em especial, entre a epi-
demiologia e as demais areas, devem ser estimula-
das em termos realistas de didlogo pluridisciplinar,
respeitando-se as especificidades epistémicas,
teoricas e metodoldgicas das diferentes disciplinas
e, no interior destas, suas diferentes abordagens.
E crucial que os sistemas de avaliacéio da produ-
cdo cientifica, particularmente na pds-graduacio
stricto sensu, levem em conta os distintos padroes
de producéo bibliografica, de forma a viabilizar
e valorizar a presenca das ciéncias sociais nos
programas de ensino e pesquisa.

A reabertura do dialogo da saude coletiva,
mediado pelas ciéncias sociais, com a comu-
nidade intelectual da medicina representa-
ria, igualmente, um grande passo adiante.
Problemas como os potenciais efeitos iatrogé-
nicos derivados do uso abusivo de tecnologias
exigem andlises consistentes, que poderio ser
abordados adequadamente com a colaboracéo
entre cientistas sociais e profissionais de satde.

Outro desafio para a saide coletiva é a atu-
alizaco da politica cientifica para o campo, a
luz da compreenséio possivel do horizonte de

Referéncias

1. Vieira-da-Silva LM. O campo da sadde coletiva: gé-
nese, transformacoes e articulacdes com a reforma

sanitaria. Salvador: Edufba; 2018.

2. Fundacio Coordenagfo de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior. Tabela de areas de Conheci-
mento [acesso em 18 out 2019]. Brasilia, DF: A Fun-

dacdo; 2017. Disponivel em: https://www.capes.gov.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 165-178, DEZ 2019

possibilidades para o desenvolvimento social
no Brasil, nas préoximas décadas. A institucio-
nalizacfio da producéio em ciéncias sociais em
satde se beneficiou de uma politica especifica
de valorizacio do setor de ciéncia e tecnologia
e do planejamento governamental. As cién-
cias sociais podem trazer uma contribuico
fundamental para a construcdo dessa agenda.

Por fim, deve-se ressaltar o estudo das di-
namicas econémicas, politicas, sociais, cultu-
rais e, também, subjetivas, que ocorrem nas
sociedades contemporéneas, e sua expressio
em diferentes escalas politico-territoriais. A
contextualizacdo dos processos saude-doenca
em suas especificidades e singularidades é
condicdo para a producio de respostas ade-
quadas aos problemas novos e antigos da satde
publica brasileira, em sua configuracdo atual.
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