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Ciencias Humanas e Sociais em
Saude no Brasil: breves
apontamentos
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'Uma geografia  disciplinar que
~ comporta um amplo leque d
} referéncias epistemologicas

| A Sa_L'lde Coletiva

operaC|ona|s.

ﬁ Consequéncia da passagem de “um
., modelo salubrista polidisciplinar para
. uma estrutura discursiva semi-aberta,

com inclusao continua de disciplinas
Ngl Oriundas  de  diferentes  campos

cientificos”.

P
|




Introducao ao debate
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A introducéo das Ciéncias Humanas no campo da
Saude Coletiva produziu uma reestruturacdo das
coordenadas desse campo.

Na medida em gue foram destacadas as dimensoes
simbdlicas, ética e politica, se relativizou o discurso
bioldgico.

Reconhecimento do papel mediador da linguagem e
da historicidade na compreensao do objeto saude

(Birman, 2005, p.13)



Introducao ao debate
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“As relacbes do sujeito com 0 Seu corpo, com 0S outros,
com as coisas, com as instituicoes e com as praticas
socials sao mediadas pela linguagem, pelos cddigos
culturais estabelecidos numa tradicdo histérica e
linguistica”

(Birman, 2005, p.13)



A perspectiva de analise

O conceito de arenas transepistémicas de Karen Knorr-Cetina
(1989) - uma abordagem critica dos conceitos de comunidade
cientifica de Kuhn e de campo cientifico de Bourdieu

Ditas arenas contemplam dimensoes “cientificas” e “politicas”.

Nesta perspectiva, 0 campo cientifico & constituido por uma
diversidade de pessoas e argumentos, nao apenas os cientistas,
pois inclui financiadores, fornecedores, administradores, editores
etc. Na interacao entre esses varios agentes, gque podem ser
relacoes de conflito ou cooperacéao, as atividades cientificas sao
realizadas.



A perspectiva de analise
| p— — —_ j

.
\'L

-

.

.

.

A pratica cientifica entendida como "construcdes
contextualmente especificas que tém como caracteristica a

' situacao contingente e a estrutura de interesse do processo ‘
pela qual foram geradas "

-

(Knorr-Cetina , 1981, 5).
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A perspectiva de analise
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Diferentes tradicOes disciplinares produzem culturas epistémicas
distintas, com repercussdoes variadas sobre processos de
formulac&o de problemas e solucdes de controversias.

A comunidade cientifica nao pode ser vista como uma unidade

organizacional, um bloco monolitico, pois guarda suas
divergéncias e relacoes de competitividade.

Knorr-Cetina , 1999. ‘
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Visibilidade e valorizacao na producao em SC
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Década de 1990 - a pesquisa e a producao cientifica das
Ciéncias Humanas e Sociais ganham mais espaco e
visibilidade na Saude Coletiva no Brasil.

Especialmente para a area da Antropologia, pois na area
de Sociologia encontramos importantes trabalhos ja nas
décadas de 70 e 80.

Incrementa-se o0 interesse por referenciais tedricos da
area:

Exemplos: a literatura de género, sobre representacoes
socials, poder (biopoder), sujeito/subjetividade, corpo etc.

Crescente interesse por metodologias qualitativas
aplicadas a saude.



Consolidacao
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A consolidacao do ensino e pesquisa das ciéncias sociais
em saude se faz concomitantemente a organizacao das
associacbes que se somaram ao esforco de
Institucionalizacéo (Abrasco, 1979 Cebes 1976).

A criacado de revistas especializadas e o aperfeicoamento
e regularidade dos congressos.

Canesqui (2007)



Os grupos de pesquisa e quadros de
pesquisadores: dados contrastantes

1990 - ganha forca a formacéo de grupos de pesquisa,
certificados ou nao pelo CNPq

Politica restritiva de reposicdo de quadros: a insercao de
pesquisadores oriundos das ciéncias humanas tende a
diminuir, apesar da consolidacao da area.

Contraponto: a incorporacao de discentes graduandos e
pos-graduandos possibilitou a amplia da pesquisa |

Canesqui (2007)



Perfil da producao: na década.de 1980j
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“O ecletismo é bastante grande e os temas podem abranger a
apresentacao de assuntos tais como: migracao, metodologia de
pesquisa, politicas de salde, etnocentrismo e relativismo
cultural, coletividade e comunidade, interacao social, sistemas
de salde, medicina ndo convencional, o medico como agente
de mudanca, problemas de saude publica, e muitos outros”

Nunes, 1985 (resultados da pesquisa que realizou nas 70 escolas meédicas

existentes no Brasil em 1980; 44 escolas enviaram informacdes)
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Perfil da producao: na metade da década de 1990
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O estudo de Nunes (2006)

29% dos profissionais da area de ciéncias sociais,
informaram trabalhar com género e saulde.

33,8% referiram Racionalidades e praticas em
medicina(s) e saude

46,02 % Estudos sociais da ciéncia e da técnica.



Perfil da producao: 1997-2007
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A pesquisa de Canesqui (2007)

Fonte: publicacdo em periddicos de sete revistas
brasileiras de Saude Coletiva/Saude Publica

Perfil da distribuicdo tematica:

Politicas e instituicbes de saude - 32,5%
Saude e doenca - 18,5%

Género e saude - 16,5%

Violéncia e saude - 9,0%

Velhice e envelhecimento - 7,0%

Recursos humanos, profissbes e formacao (7,5%),
Estudos sociais das ciéncias e das tecnicas (5,0%)
Educacéo e comunicacao em saude (4,0%).



Os grupos de pesquisa - indicativos do V Congresso
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O perfil dos grupos tematicos e o resultado global da
producao indicaram que area dispbe um contingente
substantivo de grupos de pesquisa (consolidados, em
formacao)

Reducao da concentracao no eixo Rio-Sao Paulo

Sao indicadores de ampliacao do grau de
institucionalizac&o e capilaridade regional da area

(Trad, 2012).



O s Grupos tematicos V Congresso
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GT 1 Aspectos Eticos das Pesquisas em Ciéncias Sociais e

Humanas

GT 2 A Politica Brasileira de Atencao a Saude Indigena:
Percursos, Desafios e Perspectivas

GT 3 Analise de Narrativa e Experiéncia de Saude,
Adoecimento e Cuidado

GT 4 Ciéncias Sociais e Saude em Perspectiva Historica 47
GT 5 Corpo, Subjetividade e Saude

GT 6 Etnografias nos Servicos de Saude

GT 7 Familia Contemporanea e Saude: Sentidos, Relacdes e
Praticas Socio-Sanitarias

GT 8 Género, Sexualidade e Saude

GT 9 Histéria da Saude e das Doencas

GT 10 Humanidades e Humanizacdo em Saude



O s Grupos tematicos V Congresso
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GT 11 Integralidade, Mediacdes Sociais e Justica na Demanda por Cuidado

em Saude

GT 12 Internet, Saude e Sociedade

GT 13 Masculinidade, Saude e Producéo de Cuidado

GT 14 Movimentos Sociais e Educacao Popular em Saude

GT 15 Olhares Socioculturais Sobre as Enfermidades Cronicas

GT 16 Perspectivas Teoricas nos Estudos Sociais Sobre Ciéncia, Tecnologia
e Inovacao em Saude

GT 17 Praticas de Saude, AIDS, Género e Discriminacao

GT 18 Racionalidades Médicas e Praticas em Saude

GT 19 Saberes e Praticas Biomédicas e a Producao de Identidade

GT 20 Sociologia do Campo da Analise de Politicas Publicas e de Saude no
Brasil

GT 21 Violéncia de Género e Saude



Especializacao
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As redefinicbes em torno de escopo tematico ou as
novas énfases em determinadas perspectivas teorico-
metodologicas refletem a tendéncia a especializacédo das
ciéncias sociais em saude, sinalizada desde o final da
déecada de noventa

Investimentos no  refinamento de  perspectivas
epistemoldgicas, teoricas etc.

Canesqui, 1998; Trad 2012



Presencas e auséncias
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Género e saude (4 GTs) : o volume global de trabalhos
no tema atesta a pujanca da pesquisa no tema

Temas como integralidade (GT 11), familia
contemporanea e saude (GT 7) ou humanizacéao
em saude (GT 10), despontaram no IV congresso
(2005) e passaram a reverberar desde entao.

O recorte etnico-racial se fez presente no GT 2 (enfogque
antropoldgico)

Lacunas: violéncia, determinantes sociais em saude ou
Estado, sociedade e saude



Presencas e auséncias
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A categoria representacao social que teve destaque
nos congressos de 1995 e 1999 4 e manteve-se ativa
na producao da area cedeu lugar para “narrativa

de enfermidade” ou “sentidos/significados”.

Sintonia com 0s discursos contemporaneos sobre saude-
doenca-cuidado ou corpo

O eixo “estudos sociais das ciéncias e das técnicas” se
segmenta: racionalidades e praticas de saude,
abrangendo a medicina institucionalizada e outras
arenas terapéuticas (GT 18); o discurso e a pratica
biomédica e a sua incidéncia na producao de
subjetividades e identidades (GT 19); o complexo
Ciéncia-Inovacao-Tecnologia — CIT (GT 16).



Presencas e auséncias
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Presenca discreta de trabalhos sobre temas tipicos de
Politica, Planejamento e Gestdo em Saude, incluindo
aqui “recursos humanos, profissdes e formacao” ou
tépicos de “economia da saude”.

Uma hipotese: ocorréncia do | Congresso Brasileiro de
Politica, Planejamento e Gestao em Saude (Salvador,
agosto de 2010), que absorveu a producao mais
especifica dessa area.



Altos e baixos
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Percentual significativo de trabalhos que derivavam de
estudos sedimentados, oriundos de grupos de
pesquisa institucionalizados.

Em contrapartida, também foi expressivo o nimero de
trabalhos que apresentavam inconsisténcias na
descricado da abordagem teorica ou metodologica dos
estudos relatados (esta ultima nao foi informada em
cerca de 15% dos resumos).

Procedem as criticas dos cientistas sociais que atuam na
salde coletiva frente ao uso inapropriado dos seus
referenciais, produzindo distor¢cées conceituais e
metodoldgicas
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Carater de inducao do sistema de
avaliacao dos programas de pos-
gradL_lgﬁo (Capes)
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A maioria dos convidados
internacionais do VI Congresso
CHSS sao parceiros de grupos de
pesquisa brasileiros

A producao conjunta ainda é
~ limitada



Consideracoes finais

Um cenario de grande diversificacao de temas e linhas
de pesquisa, assim como, nas (re) configuracdes de seus
recortes disciplinares.

Temas ou objetos mais consolidados convivem com a
emergéncia incessante de novos objetos;

Proliferam projetos pretensamente interdisciplinares

Sao raros os trabalhos que refletem as divisoes
disciplinares mais rigidas, outrora mais expressivos
(estudos historicos, socioldgicos, antropoldgicos etc.)

Progressivamente, o pesquisador individual, deu lugar ao
grupo de pesquisa. Hoje, os grupos mais fechados ou
auto-referidos, cedem espaco as redes de pesquisa.

(Trad. 2012)



Alguns desaﬁos
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Reequmbrar a relacao macro-micro na deflnlgao de
‘ objetos e enfoques teorico-metodologicos.

; p. No | Encontro Brasileiro de Ciéncias Sociais em

p Saude (1993) pontuou-se que a crise dos modelos
explicativos totalizantes, justificaram o apelo por
. II» Investimentos em analises microssociais, abordando
temas como subjetividade ou construcao das
".A'. iIdentidades coletivas (Nunes, 2006).

¢ o . }
. Frente ao perfil atual da producéo no campo, talvez
1 seja hora de estimular um movimento inverso.

Seguir investindo em estratégias de formacao dos

novos pesquisadores da area, favorecendo o manejo

'“44 p adequado dos aportes tedricos e metodologicos das
C|enC|as humanas e sociais na saude coletlva

» |




