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Dimensdes qualitativas na producéo cientifica, tecnologica

e na inovacao em Saude Coletiva

Quialitative dimensions of the scientific, technological
and innovation production at Public Health

Abstract This article shows the results of a qualita-
tive evaluation on the expansion of the Collective
Health area according with the production of the
triennial Collective Health Congresses Annals which
happen between 1997 to 2006, promoted by Abras-
co - Brazilian Association of Collective Health. The
specific objective was to estimate the growth of im-
portance of the area in the scientific as well as in the
social Brazilian scenario in the last decennary
through the analysis of aspects and substantive di-
mensions. The methodological strategy of the study
was to consider the complexity and data profusion
referred to the dimensions of this multidisciplinary
field (more and more interdisciplinary) of knowl-
edge and intervention. From this perspective, anal-
ysis and interpretations of document sources were
done, applying theoretical, methodological and an-
alytical referential of the social science and X statis-
tics techniques. It could be observed that: (1) in the
last decade, the Collective Health area expanded
into its three subareas (Epidemiology, Planning/
Management and Health Services and, Human Sci-
ences); (2) there is a tendency of more interactivity
among the programs and with their communities
and the institutions; (3) there is a growth in the
quantity of authors writing about the field and dif-
ferent authors by article; (4) it is being elaborated a
big internal specialization into the subareas.

Key words Evaluation of the Public Health field,
Quialitative evaluation, Scientific production in
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Resumo Este artigo traz os resultados de uma ava-
liacdo qualitativa sobre a expanséo da area da Sau-
de Coletiva a partir da produgéo dos anais dos con-
gressos trienais de Saude Coletiva, realizados entre
1997 e 2006 pela Associagao Brasileira de Pés-Gra-
duacdo em Saude Coletiva. O objetivo especifico foi
estimar o crescimento da importancia da area no
cenario cientifico e social brasileiro no Gltimo decé-
nio, através da analise de aspectos e dimensdes subs-
tantivas. A estratégia metodoldgica do estudo foi
considerar a complexidade e a profusdo de dados
referentes as dimensdes desse campo multidiscipli-
nar (a cada dia mais interdisciplinar) de conheci-
mento e intervenco. A partir dessa perspectiva, re-
alizaram-se andlises e interpretaces de fontes do-
cumentais, empregando-se referenciais tedricos,
metodoldgicos e analiticos das ciéncias sociais e das
técnicas estatisticas. Constatou-se que: (1) na Ulti-
ma década, a area da Salde Coletiva expandiu-se
ao interior de suas trés subareas (Epidemiologia,
Planejamento/Gestéo e Servicos de Saude e Ciénci-
as Humanas); (2) ha uma tendéncia a maior inte-
ratividade entre os programas e com as comunida-
des e com as instituigdes; (3) existe um aumento da
quantidade de autores que escrevem sobre o campo
e de varios autores por artigo; (4) esta em elabora-
¢do uma grande especializagdo interna ao interior
das subéreas.

Palavras-chave Avaliacdo do campo de Saude Co-
letiva, Avaliacdo qualitativa, Producdo cientifica
em Saude Coletiva
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Introducéo

Este artigo traz os resultados de um projeto que
teve como objetivo geral avaliar qualitativamen-
te a expanséo da area da Salude Coletiva a partir
da produgdo levantada e analisada dos anais dos
congressos trienais de Saude Coletiva, realizados
entre 1997 e 2006 pela Associacdo Brasileira de
P6s-Graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco). O
objetivo especifico foi estimar o crescimento da
importancia da area no cenério cientifico e social
brasileiro no altimo decénio, através da analise
de aspectos e dimensdes substantivas, como se
fizera na década anterior®, com uma equipe for-
mada por varios pesquisadores do pais com
apoio do CNPq e da CAPES.

Diferentemente da pratica de mensuracdo de
impactos de produtos intelectuais (escritos) ou
de intervencédo (projetos) da area, seja em rela-
¢do a grande area da satide ou em relagédo a Sau-
de Publica, visou-se aqui avaliar o caminho rea-
lizado pelo campo, face ao processo social co-
nhecido como satde/doenca, portanto relativo
a0s avangos e recuos da sociedade brasileira no
lidar com o adoecimento ou com a promogao,
conservacdo ou recuperagdo da salde.

Deve ser salientado desde o inicio, portanto,
que ndo se tratou, neste caso, de pesquisa ou de
analise qualitativa aplicada a produtos e a produ-
cdo cientifica em Saude Coletiva. Nosso intento
foi fazer uma“leitura sintomatica” do campo, isto
é, constatar em que direcBes tematicas, com que
ferramentas de abordagem e em que campos dis-
ciplinares a &rea avangou durante a década.

O presente artigo tenta resumir esta leitura e
trazer algumas interpretacdes, ainda que preli-
minares. Tentou-se analisar e interpretar a ex-
pansdo do(s) modo(s) de producédo do conheci-
mento dito qualitativos no campo: aquele pro-
veniente da presenca das ciéncias humanas ou
“humanidades” na Saude Coletiva, o que inclui
mais éareas disciplinares que as ciéncias sociais
propriamente ditas, percorrendo gamas outras
como a psicologia social, a psicanalise, o servico
social, a educacdo e o direito.

Tal evolugdo foi avaliada ndo apenas na su-
barea de ciéncias sociais e humanas, mas tam-
bém nas duas subareas principais e fundantes
do campo da Saude Coletiva, ou seja, de epide-
miologia e politicas, de planejamento e gestdo
em salde.

Para essa avaliacdo, dois instrumentos de
andlise da producéo cientifica e tecnolégica da
area foram constituidos como fontes de infor-
macdo: (1) os resumos dos anais dos quatro ul-

timos congressos da Abrasco realizados entre
1997 e 2006*e (2) um conjunto de artigos de
periddicos indexados nas bases SCIELO e DATA-
CAPES, em relagdo ao mesmo periodo e referen-
tes & &rea como um todo.

O primeiro desafio conceitual deste subpro-
jeto foi, portanto, fornecer uma definicdo precisa
do que entendemos como “dimensdes qualitati-
vas”. Assim, para efeitos desse estudo, compre-
endemos que avaliar “dimensdes qualitativas”
significa:

(1) Analisar e interpretar a interiorizacéo
do(s) modo(s) de produgdo do conhecimento
cientifico dito qualitativo na area, isto é, aquele
proveniente da presenca das ciéncias humanas,
na totalidade do campo, antes restrito aos sabe-
res relativos as politicas de satde e a epidemiolo-
gia. Tal evolucéo deveria ser vista ndo apenas na
subarea de ciéncias sociais e humanas, mas tam-
bém nas duas subareas principais mencionadas
do campo da Saude Coletiva, isto é, politicas e
gestdo em saude e epidemiologia, através de le-
vantamento e andlise da producdo dos anais dos
congressos de Saude Coletiva acontecidos no ul-
timo decénio (1997-2006)*;

(2) Levantar e analisar o surgimento de no-
vas subareas tematicas de pesquisa e produgdo
que emergiram e foram registradas nos anais,
considerando essa emergéncia como estratégica
para a area como um todo na referida década de
1997-2006;

(3) Avaliar quantitativa e qualitativamente a
evolugdo dos temas da produgdo (comunicagoes
em congressos, periddicos qualificados). Nossa
hipétese inicial era que a inovagdo em um campo
disciplinar se inicia pelo surgimento de temas
novos em comunicagdes orais e em posteres Nos
congressos, evoluindo posteriormente, na maio-
ria dos casos, para artigos, livros ou capitulos de
coletaneas;

(4) Analisar a evolucdo dos programas de
pos-graduagdo no que concerne o acréscimo (ou
decréscimo) de areas de concentragdo pertinentes
ao campo (novas ou tradicionais), buscando hi-
poteses interpretativas para essa evolucdo. Uma
hipétese inicial seria que a expansdo do campo da
saide como um todo, devido a radicalizagdo do
processo satide/doenca na sociedade contempo-
ranea, aumenta constantemente os nucleos de
formagdo em pos-graduagdo em Salde Coletiva.

Entendemos, portanto, que a avaliacdo de
dimensdes qualitativas da area de Satde Coleti-
va ndo se identifica nem com “andlise qualitati-
va” (aspectos qualitativos de um quantum relati-
VO a0 ensino ou a pesquisa e seus produtos du-



rante o Ultimo decénio), nem com “métodos ou
técnicas qualitativas” de analise da produgéo, do
ensino, de profissionais egressos da area, entre
outros. Embora lide com esses itens, a eles ndo se
limita em termos metodoldgicos. Procura avali-
ar o significado do avanco, j& apontado por le-
vantamentos realizados por varios pesquisado-
res mencionados na bibliografia do projeto, do
campo da Saude Coletiva no cenario da pés-gra-
duacdo e da ciéncia e tecnologia face a realidade
de saude do pais.

Buscamos também levantar algumas hipo-
teses interpretativas sobre o sentido desse avan-
¢o, em fungdo das mudancas sociais ocorridas
no pais quanto a satde e a preservagdo da vida e
a presencga de uma cultura da saide no mundo
contemporaneo, gragas ao avango das biociénci-
as e das transformacgdes concretas nas politicas
de saude vinculadas ao advento do SUS ha duas
décadas. Na sociedade contemporanea, o viver
passou a ser traduzido, em funcdo da grande in-
fluéncia cultural das biociéncias, como manifes-
tacdo de questdes de satde/doenga. Por outro
lado, o adoecimento efetivo das populacdes em
funcédo de condicBes de trabalho e existéncia leva
a constante prevencdo, vigilancia e cuidado face a
doenca. Nesse sentido, “dimensdes qualitativas”
implicaram, sobretudo, a presenca da reflexéo e
da interpretacgdo sociolégica num projeto de pes-
quisa avaliativa.

O estudo buscou propor hip6teses interpre-
tativas iniciais sobre o sentido deste avanco, no
que concerne aos produtos levantados e analisa-
dos (resumos dos quatro congressos de Saude
Coletiva, artigos indexados em periddicos de Sau-
de Publica/Coletiva), em fungdo de mudancas
sociais do pais concernentes a doenca e a fragili-
dade da vida. De fato, desde o primeiro Con-
gresso Brasileiro de Saude Coletiva, promovido
pela Abrasco e realizado no Rio de Janeiro em
1986, que contou com a participacéo de duas mil
pessoas, tais eventos se revelaram como um es-
paco coletivo de socializagdo e difusdo do conhe-
cimento em uma area especifica das ciéncias da
saude. Isto pode ser ilustrado pela Tabela 1, em-
bora tratemos de dados aproximados, isto é, es-
timados a partir de inscri¢Bes, apresentagdes e
circulagdo de pessoas.

Metodologia
A estratégia metodoldgica deste estudo, coeren-

temente com seus objetivos, foi considerar a com-
plexidade e a profusdo de dados referentes as

denominadas dimensdes de um campo multi-
disciplinar (a cada dia mais interdisciplinar) de
conhecimento e intervencéo a ser avaliado. A
partir dessa perspectiva, envolveu formas quali-
tativas de analise e interpretacdo de fontes docu-
mentais levantadas quantitativamente, empre-
gando-se tanto referenciais tedricos, metodold-
gicos e analiticos das ciéncias sociais como técni-
cas estatisticas. Uma observacdo a ser feita neste
sentido, entretanto, € que a pesquisa previa inici-
almente alguns desafios que ndo puderam ser
realizados. Por exemplo, ndo foi possivel ter acesso
aos textos integrais das comunicagdes orais, por
onde, através de amostragem dos resumos dos
congressos da década e andlise de conteido dos
selecionados, poder-se-ia ter uma viséo clara do
crescimento da linguagem e das abordagens das
ciéncias humanas. Tampouco foi exequivel fazer
uma amostragem com critérios estatisticos ade-
quados dos artigos publicados em periddicos li-
gados ao campo ao longo da década em que se
poderia, apds sele¢do ano a ano, proceder a uma
analise de contetdo aprofundada.

Do ponto de vista técnico, realizamos os se-
guintes procedimentos:

(1) Levantamento, andlise e interpretacéo
qualitativa de dados colhidos nos anais dos con-
gressos da Abrasco'* e da produgdo cientifica
publicada dos Gltimos dez anos e referentes as
seguintes dimensdes especificas da pos-gradua-
¢do em Saude Coletiva: comunicagdes em con-
gressos, artigos na base SciELO e citados na ava-
liagdo da CAPES, de 1997 a 2007; (2) classificacéo
por subareas disciplinares e interdisciplinares
(além das tradicionais como as de politica e ges-
tdo, ciéncias humanas e sociais e epidemiologia)
emergentes em tematicas estratégicas na area no
altimo decénio; (3) levantamento de temas do-
minantes na producdo; (4) andlise da expansédo
da producdo através do surgimento, implemen-
tacdo ou permanéncia de periddicos na area de
Satde Coletiva, concernentes as trés subareas
principais: ciéncias sociais, epidemiologia e pla-
nejamento; (5) avaliagdo do perfil de quem pro-
duz: pesquisadores, docentes, profissionais, ges-
tores, estudantes de pés-graduacdo, eventual-
mente de graduacdo e os tipos de producéo refe-
ridos (projetos, teses, resultados de pesquisa,
ensaios) e as modalidades de veiculo da area.

Levamos em consideracdo os seguintes crité-
rios para incluséo dos resumos e textos das trés
subéreas principais do campo da Satde Coletiva
neste estudo:

(1) Na &rea de epidemiologia: apresentar uma
metodologia compativel com a abordagem epi-
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demioldgica, independentemente do tema ou da
subarea estudada: servicos de satide, doengas cro-
nicas, endémicas ou epidémicas em populagdes
ou grupos de risco; ter objetivos coerentes com a
disciplina, no que concerne ao risco de adoeci-
mento coletivo, ao controle de enfermidades, a
expanséo ou prevencdo de patologias em popu-
lacOes ou em grupos especificos, independente-
mente do estudo ser realizado em Servi¢os Mu-
nicipais de Satde ou em outras instituicoes.

(2) Na érea de politicas, planejamento e ges-
tdo em servigos de salide: apresentar resumos so-
bre andlise, avaliagdo ou proposicéo de progra-
mas, ac0es e atividades em servicos de Salde, em
nivel municipal, estadual, regional ou nacional;
apresentar resumos relativos a participagdo da
populacdo em programas do Sistema Unico de
Saude, principalmente o Programa de Salde da
Familia; levar em conta relatos de experiéncias de
gestores ou profissionais sobre a relacéo entre co-
munidades e profissionais ou servigos de satde.

(3) Na éarea de ciéncias humanas e sociais:
apresentar metodologia prépria das ciéncias so-
ciais, ndo necessariamente implicando técnicas
qualitativas, independentemente do tema ou da
subérea, em servicos de satide ou ndo; ter objeti-
vos especificos e utilizacdo de referenciais concei-
tuais tipicos das ciéncias sociais e humanas apli-
cados ao campo da saude.

Estudamos os resumos e 0s textos apresen-
tados nos seguintes congressos: na 52 edicao
(1997), o tema foi “Salde, Responsabilidade do
Estado Brasileiro”; a 62, realizada em 2000, foca-
lizou o “Sujeito na Saude Coletiva” A 72 edico,
em 2003, teve como mote: “Salde, Justica e Cida-
dania”; e na 82 ocorridaem 2006, o tema foi “Sau-
de Coletiva num mundo globalizado: rompendo
barreiras sociais, econdmicas e politicas”

Desse conjunto de congressos, foram analisa-
dos: comunicagdes orais, palestras, mesas redon-
das, painéis e posteres. Lemos e classificamos cer-

Tabela 1. NUmero de participantes em congressos
da Abrasco de 1986 a 2006.

1° 1986 Rio de Janeiro (RJ) 2.000 pessoas
20 1989 Sdo Paulo (SP) 2.500 pessoas
3° 1992 Porto Alegre (RS) 2.500 pessoas
4° 1994 Olinda (PE) 3.800 pessoas
50 1997 Aguas de Lindoia (SP) 2.500 pessoas
6° 2000 Salvador (BA) 5.000 pessoas
7° 2003 Brasilia (DF) 8.000 pessoas
8° 2006 Rio de Janeiro (RJ) 12.000 pessoas

ca de 13.500 produtos das subareas de epidemiolo-
gia, politicas, planejamento e gestdo, ciéncias hu-
manas e sociais em satide que formam as trés gran-
des comissdes da Saude Coletiva na Abrasco.

Esse levantamento permitiu avaliar o cresci-
mento quantitativo do campo ao longo da ulti-
ma década, assim como possibilitou observar o
surgimento, o crescimento e o desdobramento de
areas tematicas de pesquisa e de intervengdo em
Saude Coletiva. Houve um incremento significa-
tivo da producdo total entre os congressos de 1997
e 2006, como pode ser observado no Graéfico 1.

Um fato relevante constatado a partir desse
levantamento é que a quantidade total de produ-
tos apresentados nos congressos nos Ultimos dez
anos foi, em termos proporcionais, maior na
subéarea de planejamento, politicas e gestdo em
satde em todos os anos, seguida pela de epide-
miologia e, por fim, pelas ciéncias sociais e hu-
manas, conforme Tabela 2 e Gréfico 2.

Em geral, as ciéncias humanas concentram
sua producdo em palestras, mesas redondas e
comunicagdes orais. A area de planejamento,
politicas e gestdo em saude, assim como a de epi-
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Grafico 1. Namero de trabalhos apresentados nos
congressos brasileiros de Sadde Coletiva nos anos de
1997 a 2006.

Fonte: Anais dos Congressos Brasileiros de Satide Coletiva
(1997, 2000, 2003, 2006)**.

Tabela 2. Produtos por subareas nos congressos de
1997-2006.

Divisdo dos produtos por subareas
nos congressos da Abrasco

Subérea 1997 2000 2003 2006
Epidemiologia 30% 31% 28% 27%
Planejamento 52% 31% 46% 49%

Ciéncias Humanas 18%  38% 26% 24%




demiologia, além de estar presente em comuni-
cacOes orais, apresentou a maioria dos painéis e
posteres.

O numero de areas tematicas de pesquisa e de
outras formas de producdo mostradas nos ulti-
mos quatro congressos brasileiros de Saude Co-
letiva cresceu muito em comparagéo a avaliagdo
da década anterior, demonstrado na Tabela 3.

Em 1997, encontramos 25 tematicas; em 2000,
cerca de onze, ainda que a producéo total fosse
superior a de 1997; em 2003, cerca de 26 e, em
2006, em torno de 31. As areas de pesquisa e in-
tervencdo que surgiram, ou as que mais se ex-
pandiram nos Gltimos dez anos, observando-se
o0 apresentado nos quatro congressos, foram:
trabalho, profissdes, género, crianga, adolescen-
te, idoso, nutrigdo, SUS, gestdo de servicos, ava-
liagdo, salde mental, aids, informagéo e comu-
nicacdo, educacdo, economia da saude, ciéncias
sociais, ciéncia e biotecnologia, vigilancia epide-

1000
Nl= "aan

1997 2000 2003 2006
Dados coletados durante 2008-2009

[] Epidemiologia
I Planejamento em Salde
[ Ciéncias Humanas e Satde

Grafico 2. Crescimento da produgdo em cada area
entre 0s anos de 1997 e 2006.

Fonte: Anais dos congressos brasileiros de Satde Coletiva
(1997, 2000, 2003, 2006)**.

Tabela 3. Quantidade de tematicas e de produtos
nos congressos de 1997-2006.

Divisdo dos produtos por subareas
nos congressos da Abrasco

Ano 1997 2000 2003 2006

N° temas 25 11 26 31
N° produtos 1515 2.619 5.809 10.300

mioldgica, satide bucal, violéncia, epidemiologia
de doengas cronicas, promogdo da saude, pro-
gramagcdo em salde e bioética.

Constatou-se que, geralmente, 0s congres-
sos funcionam ora como local de gestagdo de
ideias, ora como incubadora de novos temas e
de novas subareas de pesquisa, intervencao, ges-
tdo e avaliacdo da area de Salde Coletiva como
um todo. Eles sdo também e a0 mesmo tempo o
momento de desdgue de inovacdes de subareas
estabelecidas e de surgimento de novas subareas.
N&o menos importante, é ainda 0 momento pri-
vilegiado de interlocucdo no campo, ndo apenas
entre as areas que o compdem, como entre to-
dos os atores que nele produzem, sejam eles pro-
fessores, pesquisadores, alunos, profissionais e
técnicos que atuam nos servigos de satde e no
planejamento e gestéo do SUS.

As trés subareas principais da Satde Coletiva
cresceram progressivamente na década em ava-
liagdo, embora as proporcdes da produgdo em
cada uma tenham variado pouco. Porém, é dig-
nade ser evidenciada a notavel interiorizagdo das
ciéncias sociais nas areas de planejamento e epi-
demiologia, concomitante a uma relevante espe-
cializagdo interna de cada uma dessas subareas.
Quando se fala da incorporagéo das ciéncias so-
ciais pelas outras duas subareas, a referéncia é a
ampliacéo de tematicas envolvendo fatos sociais
e culturais condicionantes do adoecer ou do ris-
co atual de adoecimento. O congresso de 2003,
realizado em Brasilia, assinalou um primeiro pico
na producdo das trés subareas e a nitida predo-
minéncia dos estudos sobre planejamento, ges-
téo e avaliacdo em salde, fato que merece uma
interpretacéo posterior especifica.

Para o levantamento dos artigos publicados,
nos ultimos dez anos, nos periddicos da area de
Saude Coletiva, conforme mencionado, foram
utilizados dois bancos de dados: SciELO e Portal
de Periddicos CAPES. Na area de ciéncias da sau-
de, estéo disponiveis setenta periddicos no SciE-
LO, enquanto na &rea de ciéncias humanas estdo
disponiveis 55. Com o descritor “saude”, foram
encontrados 24 periddicos no Portal de Periodi-
cos da CAPES.

Para essa pesquisa, foram selecionados, in-
tencionalmente, quinze periddicos:

1) Cadernos de Satde Publica

2) Ciéncia & Saude Coletiva

3) Historia, Ciéncia e Saude — Manguinhos

4) Interface - Comunicagdo, Salide, Educacdo

5) Revista Brasileira de Epidemiologia

6) Revista de Saude Publica da USP

7) Saude e Sociedade
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8) Physis: Revista de Saude Coletiva

9) Cadernos de Satde Coletiva

10) Epidemiologia e Servigos de Satde

11) Revista Baiana de Satde Publica

12) Revista Brasileira de Satude Materno-In-
fantil

13) Revista Brasileira de Satide Ocupacional

14) Revista da Sociedade Brasileira de Medi-
cina Tropical

15) Revista do Instituto de Medicina Tropical
de Séo Paulo

No levantamento, foram encontrados cerca
de cem artigos sobre o campo da Saude Coletiva
e 154 autores, uma vez que alguns textos foram
escritos por mais de um autor. Houve uma mé-
dia de nove trabalhos publicados sobre o campo
por ano, no total desses quinze periddicos. A
quantidade de artigos sobre o campo da Saude
Coletiva aumentou progressivamente nos Ulti-
mos dez anos, embora nédo chegue a 10% da pu-
blicacéo total na area. No entanto, poucos arti-
gos discutem o tema com densidade.

A quantidade de autores que escrevem sobre
0 campo da Salde Coletiva também aumentou
progressivamente nos Ultimos dez anos, incluin-
do varios por artigo, o que indica maior interes-
se no assunto. Alguns textos buscam uma apro-
ximagdo conceitual e metodoldgica entre as su-
bareas e as disciplinas, como é o caso de epide-
miologia e antropologia e de planejamento e cién-
cias sociais.

Eis alguns exemplos de artigos que tematizam
0 campo: “Por uma epidemiologia da satide cole-
tiva” escrito por Mauricio Lima Barreto®; “Epide-
miologia e planejamento de satde”, de Carmem
Fontes Teixeira’; “Representacdes sociais e histo-
ria: referenciais tedrico-metodoldgicos para o cam-
po da Salde Coletiva”, de Maria Helena Cabral de
Almeida Cardoso e Romeu Gomes®; “Satde Pu-
blica e Satide Coletiva: campo e nlcleo de saberes
e praticas”, de Gastdo Wagner de Sousa Campos®;
“Integracéo entre Epidemiologia e Antropologia”,
de Dina Czeresnia; Luis David Castiel; Zulmira de
Aradjo Hartz; Angela Maria Jourdan Gadelha;
Eduardo Navarro Stotz e Carlos Everaldo Alva-
res Coimbra Jr.%; “Prometeu acorrentado: anali-
se sociologica da categoria produtividade e con-
digBes atuais da vida académica’, de Madel Luz*?;
“Uma reflexdo sobre o processo de avaliagdo das
pos-graduagdes brasileiras com énfase na area de
saude coletiva”, de Ligia Regina Kerr-Pontes e co-
laboradores!?; “Caminhos da interdisciplinarida-
de na Saude Coletiva: trabalhando com as repre-
sentacOes sociais”, de Angela Arruda e Luiz Fer-
nando Rangel Tura'3; “As Ciéncias Humanas e a

Saude Coletiva”, de André Martins*; “Pds-gra-
duacdo em salde coletiva no Brasil: historico e
perspectivas” Everardo Duarte Nunes's; “A Phy-
sis da saude coletiva”, de Joel Birman?$; “Produ-
¢éo cientifica e impacto em Saude Coletiva”, de
Carlos Everaldo Alvares Coimbra Jr.*"; “Qualida-
de de artigos cientificos”, de Moyses Szklo®; “Arti-
gos cientificos e produgdo em Saude Coletiva no
Brasil”, de Ricardo Ventura Santos®; “Producéo e
citacdo em Saude Coletiva: um olhar a partir dos
periodicos Cadernos de Saude Publica e Revista
de Salde Publica”, de Carlos Everaldo Alvares
Coimbra Jr. et al.?; “Artigos cientificos e a produ-
¢do em Salde Coletiva no Brasil: introducédo™?,
de Ricardo Ventura Santos.

Analisando toda a producdo classificada e
detalhada neste estudo no que diz respeito aos
resumos de comunicagfes nos congressos da
Abrasco dos ultimos dez anos, ressaltam-se al-
guns pontos:

Primeiramente, tem havido uma énfase no
tema da humanizagdo da saude, verificada prin-
cipalmente na subérea de planejamento e gestdo e
servicos de salde. Isso pode ser observado no
crescimento de projetos em andamento em vari-
0s municipios do pais e concentrados, sobretu-
do, nos territdrios do nordeste e do centro-oeste.
Destacam-se como exemplo originario desse pro-
Cesso 0s estudos sobre a implantacdo do Progra-
ma Saude da Familia, que surgiram ao longo dos
anos noventa, evidenciando a perspectiva de mu-
danca do modelo assistencial. Tais projetos tém
em comum o fato de levar em consideragdo as
experiéncias de participacdo e controle social, bem
como a busca de solugdes participativas para o
funcionamento dos sistemas locais de sadde, no
sentido de fortalecimento do Sistema Unico de
Saude. Os textos que tratam sobre salde da fa-
milia, presentes nos resumos de comunicagdo dos
agentes atuantes nos programas governamentais,
tém apresentado, ao longo dos Gltimos anos, uma
crescente compreensdo humanizada com respei-
to ao cuidado em saude, a relagdo interativa com
0S UsUarios e pacientes e a busca de uma imple-
mentacdo eficaz dos programas.

Além disto, na area de planejamento, gestao e
servicos de salide, observou-se progressiva inte-
riorizagdo de linguagem e métodos e categorias
analiticas das ciéncias humanas, presentes em
diversos programas publicos. Muitos estudos sdo
feitos com técnicas qualitativas e participativas e
alguns sdo fruto de pesquisas etnograficas em
comunidades atendidas, numa perspectiva mui-
to mais compreensiva que “normativa’, uma ca-
racteristica da area na década anterior de acordo
com a avaliacdo precedente?.



Destaca-se entre casos exemplares o resumo
referente ao Programa Interdisciplinar de Assis-
téncia Integral a Satde da Mulher, Crianga e Ado-
lescente da Secretaria de Estado do Rio de Janei-
ro, feito em conjunto com o nucleo de Género e
Saude do Departamento de Ciéncias Sociais da
Escola Nacional de Saude Publica da Fundacédo
Oswaldo Cruz, que aborda a falta de equidade
racial na assisténcia a satde. Desse projeto, faz
parte a compreensdo de que o racismo é estrutu-
ral na sociedade brasileira e de que seus efeitos
perpassam todos os campos da Seguridade Soci-
al. Com esta visdo, o programa realizou uma
pesquisa sobre assisténcia ao parto em duas
maternidades no Rio de Janeiro, utilizando a téc-
nica de entrevistas com as mulheres atendidas,
chegando a concluséo de que as negras tinham
menor numero de atendimento pré-natal e que,
de forma geral, em ambos os casos, a quantida-
de de atendimentos ndo chega ao indicado pelo
Ministério de Saude.

Essa tendéncia de abordagem compreensiva
se verifica também na &rea de epidemiologia, em
que as pesquisas tém incluido frequentemente
uma metodologia interdisciplinar, com algumas
avaliacfes mais direcionadas para a questao so-
cial que esta na origem do problema. Isto pode
ser notado em VArios resumos, como, por exem-
plo, no caso da pesquisa sobre “Histdria de assé-
dio sexual e autopercepgao de satde e bem-estar
entre empregadas em servicos domésticos”, na
qual se verifica 0 emprego sistematico de questi-
onarios versando sobre as condi¢fes das domés-
ticas entre dez e 65 anos de idade, em domicilios
da cidade de Salvador, Bahia. O estudo, que visa-
va demonstrar as associagdes entre assédio sexu-
al e o comprometimento do bem-estar e da sau-
de das empregadas, chegou a conclusdo de que
0s maiores problemas ocorrem com mulheres
que residem na casa dos patrdes. Revelou, assim,
a necessidade de pesquisas que evidenciem os fa-
tores de risco que comprometem a vida das mu-
Iheres que se dedicam aos servigos domeésticos.

Verificou-se também, ao longo da década, na
area de epidemiologia, 0 desdobramento de ei-
x0s derivados de temas que apareciam antes de
forma condensada, como no caso de “vigilancia
epidemioldgica e controle de doencas transmis-
siveis” nos Anais de 20002 que, em 2003“, jaemer-
giu como “vigilancia em saude: controle de doen-
cas; vigilancia epidemioldgica; vigilancia sanita-
ria; vigilancia em satde”, evidenciando clara am-
pliacdo das perspectivas tedricas e técnicas.

Esses “desdobramentos tematicos” foram
observados em varias areas que conformam o
campo da Satde Coletiva como um todo. As-
suntos presentes nos anais de 1997* e 20002, em
20038 surgiram mais setorizados, como no caso
de “nutricdo e salde” que apareceu em 20033,
como subitem da area “programas de satde”,
além de saude bucal, satde da crianga e do ado-
lescente, saiide da mulher, satide do homem, sad-
de do idoso, satide mental e familia e satde.

Observa-se, deste modo, a ampliacdo e o
aprofundamento continuo de novos eixos tema-
ticos, junto com um viés mais humanizado dos
objetos, na medida em que 0s autores passam a
utilizar a linguagem e os métodos das ciéncias
humanas. Essa tendéncia pode ser observada
mais claramente nos anais de 20033, em que se
criou uma area que trata do “controle social e do
direito a saude” e, também, sdo apresentados
programas governamentais voltados para “edu-
cacdo e saude”, como o caso do “Curso de ensino
cultural: recriar a educagdo e a salide num desa-
fio saudével a escola e 8 comunidade” Neste sen-
tido, observamos que ha varios exemplos de
como o campo da Saude Coletiva esta assumin-
do um papel mais interativo em sua relagdo com
a escola e com a comunidade.

E verdade que os congressos - sobretudo as
comunicacOes neles apresentadas, das quais foi
possivel se dar uma idéia representativa, embora
nao totalizante - sdo de fato a vanguarda do pen-
samento no campo, uma verdadeira mostra de
inovacdo intelectual, politica e tecnoldgica em ter-
mos disciplinares. No entanto, essa expresséo fica
subsumida na rotina real que aparece na produ-
¢do cientifica e na intervengéo tecnoldgica e politi-
ca tradicional e consagrada da area. Nesse senti-
do, 0s congressos representam face ao campo,
Seu momento vivo, pois ressaltam o trabalho atual
e pulsante da area, na interlocucéo direta entre 0s
atores que nele produzem. O trabalho publicado
nos periddicos principais € 0 momento final, de
algum modo o “esquife” da producéo. Poucos te-
réo idéia do trabalho despendido para se obter 0s
resultados condensados naquelas poucas laudas.
Relativamente poucos as lerdo. Por este motivo,
fica registrada nossa sugestdo de que, na area de
Saude Coletiva, as apresentacoes e 0s resumos de
congressos, assim como 0s posteres, sejam me-
Ihor avaliados e valorizados, com o apoio das
agéncias de fomento a ao ensino e a pesquisa. Pelo
simples motivo de que ali estdo, em primeira méo,
os resultados da pesquisa que estd em agdo no
campo da Satde Coletiva.
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Conclusdes preliminares

Constatou-se, interpretando o conjunto de ma-
terial estudado, que, na Gltima década, a grande
area da Saude Coletiva expandiu-se ao interior
de suas trés subareas (epidemiologia, planeja-
mento/gestéo e servigos de saude e ciéncias hu-
manas), incorporando linguagem, métodos e
contribuigéo conceitual das humanidades, isto é,
de disciplinas tanto tedricas como aplicadas de
sociologia, antropologia, filosofia, psicologia,
psicologia social, historia, direito, servigo social,
bioética e educacdo. No decorrer do periodo de
estudo, observou-se que o0s resumos dos traba-
Ihos mostram-se menos técnicos e normativos
que na década anterior, conforme era habitual e
tradicional do campo da Salde Publica. A ten-
déncia a incorporar métodos qualitativos de
abordagem, conceitos e mesmo temas das cién-
cias sociais é relevante. Essa tendéncia é ratificada
também pela leitura dos artigos analisados nos
periddicos citados na parte metodoldgica.

Comprovou-se também uma tendéncia a
uma maior interatividade entre os programas
com as comunidades e com as instituicdes, o que
é marcante na area de planejamento, gestéo e ser-
vicos de saude, entre profissionais e gestores e no
cuidado de implementagdo do SUS.

Uma interpretacdo possivel para a enorme
expansdo do campo da Saude Coletiva na déca-
da avaliada pode ser o deslocamento de proble-
mas sociais ndo enfrentados ou solucionados
para a area de salide, como é o caso da violéncia,
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das questdes do mundo do trabalho, do empre-
go e desemprego e do meio ambiente. Essa hip6-
tese, de carater socioldgico, depende, entretanto,
de andlise mais aprofundada do material levan-
tado, exigindo o texto completo das comunica-
¢Oes para uma interpretacdo adequada.

No que concerne & analise dos periodicos, o
aumento da quantidade de autores que escrevem
sobre o campo da Saude Coletiva nos ultimos dez
anos - incluindo varios autores por artigo - pare-
ce indicar um esforco das trés areas para compre-
ender e caracteriza-las como interdisciplinares,
assim como para buscar uma aproximagéo con-
ceitual e metodoldgica entre disciplinas.

Uma grande especializacdo interna pode ser
notada com a crescente participacdo nos congres-
sos das duas comissdes principais da Abrasco -
epidemiologia e ciéncias sociais e humanas - além
de eventos constantes dos grupos de trabalho da
associacdo. Até o presente momento, tal especiali-
zagdo nédo implicou cisdo ou diminuicéo da parti-
cipagdo das subareas no campo da Sadde Coletiva.

Face a continua expansdo qualitativa e (so-
bretudo) quantitativa do campo da Satde Cole-
tiva, uma dupla questdo se coloca para a Abras-
co: (1) até que ponto pode a organizagao dos con-
gressos continuar crescendo sem perder seus con-
tornos disciplinares, sua possibilidade de gestdo
interna (direcéo), de controle financeiro e de re-
cursos humanos, sobretudo para a realizagdo de
mega eventos crescentemente custosos e (2) em
outras palavras, até quando serdo vidveis 0s gran-
des congressos, dessa ou de outras organizagdes?
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