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Abstract This article presents some features
of the intellectual production developed into
the disciplines of social and human sciences
ending health, during the 90´s and the years of
2000 and 2001 in São Paulo. We initiated by
identifying these works in the libraries of Uni-
versidade de São Paulo, Universidade Estadual
de Campinas, Pontifícia Universidade Católi-
ca de São Paulo and Escola de Administração
de Empresas of Fundação Getúlio Vargas de São
Paulo. The 258 mastering dissertations and doc-
toring thesis were found and classified accord-
ing to: academic institution, year of conclu-
sion, degree of postgraduation, disciplines, the-
matic approaching and advisers. Those teach-
ers that oriented most of these works were in-
terviewed with the purpose of knowing their
experiences and thinking about the inclusion
of health as an investigation matter in the pro-
grams of post graduation among the disciplines
of sociology, anthropology, politics, geography,
history, administration, law, economics, edu-
cation, social psychology and social service. 
Key words Postgraduation production, So-
cial sciences, Human sciences, Health

Resumo Este artigo apresenta algumas carac-
terísticas da produção intelectual desenvolvida
em disciplinas de pós-graduação das ciências
sociais e humanas tendo como objeto a saúde,
durante os anos 90 e nos anos de 2000 e 2001
em São Paulo. Partimos da identificação desses
trabalhos nas bibliotecas da Universidade de
São Paulo, Universidade Estadual de Campi-
nas, Pontifícia Universidade Católica de São
Paulo e Escola de Administração de Empresas
da Fundação Getúlio Vargas de São Paulo. As
258 dissertações de mestrado e teses de douto-
rado encontradas foram classificadas de acordo
com: instituição de ensino, ano de conclusão,
nível de pós-graduação, disciplinas, temáticas
abordadas e orientadores. Os professores que
orientaram o maior número desses trabalhos
foram entrevistados com o intuito de conhecer-
mos suas experiências e reflexões sobre a inser-
ção da saúde como objeto de investigação nos
programas de pós-graduação das disciplinas de
antropologia, sociologia, política, geografia,
história, administração, direito, economia, edu-
cação, psicologia social e serviço social. 
Palavras-chave Produção de pós-graduação,
Ciências sociais, Ciências humanas, Saúde
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Explicações sociais sobre a saúde 
e a doença: notas históricas

Percorrendo a história da medicina podemos
perceber que desde a Antiguidade, seja em tex-
tos egípcios ou gregos, autores já apontavam re-
lações entre as condições de vida e trabalho da
população e a sua saúde. Más condições de ha-
bitação ou de alimentação, excesso de trabalho
ou más condições de trabalho, especialmente os
riscos do trabalho nas minas, aparecem em tex-
tos dos séculos 17 e 18. Os trabalhos se multi-
plicam e em 1700 o médico Bernardino Ramaz-
zini apresentou seu tratado sobre as doenças
dos artesãos (Sigerist, 1974). A partir do século
19, e especialmente com o desenvolvimento da
Revolução Industrial surge a medicina social,
com investigações sistemáticas, na primeira me-
tade do século 19, sobre as relações entre saúde
e condições de vida: Virshow afirmava na pri-
meira metade do século 19 que a medicina era
social e que as epidemias ocorriam quando a
população era “submetida a condições de vida
diferentes” daquelas em que viviam normal-
mente, decorrentes de graves crises agrícolas,
climáticas, guerras ou grau de exploração so-
cioeconômica (Rosen, 1958). Villermé apresen-
tou estudos apontando as taxas de mortalidade
entre as diferentes classes sociais na França e en-
tre os diferentes bairros de Paris (Rosen, 1980);
Snow apontou as causas e os modos de trans-
missão do cólera em Londres, trabalho que é
considerado por muitos o marco inicial da epi-
demiologia científica, é também um verdadeiro
survey sociológico, em que se apontam as rela-
ções entre a epidemia e as condições socioeco-
nômicas (Luz, 2000).

Ao final do século 19, no entanto, o desen-
volvimento da bacteriologia, da farmacologia,
e de um substrato científico para a medicina,
afastou as explicações sociais dos estudos sobre
a doença e a saúde, chegando-se praticamente a
uma cisão entre as ciências humanas e sociais e
as ciências da natureza, tanto do ponto de vista
conceitual quanto do ponto de vista metodoló-
gico (Luz, 2000).

A partir do século 20, após a Primeira Guer-
ra Mundial, constitui-se o campo da saúde pú-
blica, e novamente as informações de caráter
socioeconômico passaram a ser consideradas
fatores de risco para a situação de saúde da co-
letividade; mas as ciências humanas e sociais
como área de conhecimento permaneceram
fora do campo da saúde até os anos 60 (Luz,
2000).

Para Nunes (1999), a preocupação da socio-
logia com a medicina, com a saúde e a doença
volta a ser significativa no início dos anos 20 na
sociologia norte-americana, na primeira Esco-
la de Chicago e na Universidade de Columbia,
especialmente os trabalhos de Sigerist (1929;
1946) e Stern (1940); Hall (1948). Após a Segun-
da Guerra, afirma Nunes (1999), a sociologia
médica se transformou em atividade regular
com apoio financeiro federal nos EUA, especial-
mente para os estudos que relacionavam classe
social e doença mental. Foi criada uma teoria do
comportamento na Universidade de Chicago,
articulando a sociologia, antropologia, psicolo-
gia, biologia comportamental, economia, ci-
ência política e história. Nos anos 60 expandiu-
se o interesse pela pós-graduação e a produção
científica, e abrangeu uma diversidade de te-
mas tais como uso de serviços pela população,
comportamento diante da doença e da morte
(Nunes, 1999).

No Brasil, desde a constituição das diversas
disciplinas das ciências sociais a partir dos anos
40 elas também já passaram a ser incorpora-
das nos cursos de higiene e saúde pública, e na
segunda metade dos anos 60, passaram a fazer
parte do ensino nos departamentos de medici-
na e diferentes cursos da área de saúde, sob a
denominação de ciências da conduta ou ciên-
cias sociais aplicadas, com enfoque comporta-
mental e culturalista, sob influência norte-ame-
ricana (Canesqui, 1995).

No início dos anos 70, as ciências da con-
duta ou ciências sociais aplicadas foram criti-
cadas como inadequadas para a explicação dos
processos sociais, da situação da saúde e das po-
líticas de saúde, temas que exigem abordagens
que contemplem a análise da estrutura social e
dinâmica das sociedades capitalistas tardias (Ca-
nesqui, 1995).

A partir de então, as análises macroestrutu-
rais, com apoio da sociologia e da ciência polí-
tica passaram a predominar nos programas das
disciplinas de ciências sociais incorporadas aos
departamentos de medicina preventiva/social.
Encontraram também nos cursos de pós-gra-
duação e na constituição do novo campo de in-
vestigação denominado de “saúde coletiva” um
substrato fértil para a produção teórica, e no in-
terior da área, a definição de uma subárea, de-
nominada de ciências sociais em saúde.

Podemos observar que durante a década
de 1980, na subárea de ciências sociais em saú-
de cresceu o interesse por conceitos e autores
das ciências políticas, acompanhando na práti-



ca a proposição de um Sistema Único de Saúde
– SUS, para o país, como suporte para o Movi-
mento da Reforma Sanitária que levou essa pro-
posição à Constituição Federal de 1988. Partiu-
se de uma concepção ampla do processo saúde/
doença, enfatizando seus determinantes socio-
econômicos, a partir das condições de vida e
trabalho; da discussão sobre a necessidade de
definição de um sistema de saúde baseado no
conceito de cidadania; e da preocupação com o
controle da sua implantação pela sociedade ci-
vil organizada.

Durante os anos 90, no entanto, percebe-se
que a antropologia e a psicologia social passa-
ram a ter maior visibilidade na subárea de ci-
ências sociais em saúde, ressaltando-se as preo-
cupações com as representações sociais sobre o
processo saúde/doença, a morte e o uso dos ser-
viços de saúde por diferentes grupos sociais.
Pode-se dizer que houve consolidação do ensi-
no das ciências sociais nos cursos de pós-gra-
duação em saúde pública e saúde coletiva e nos
cursos de graduação em medicina, enfermagem
e odontologia e implantação de alguns conteú-
dos ou disciplinas nos cursos de fisioterapia, fo-
noaudiologia e terapia ocupacional (Marsiglia
& Spinelli, 1995). 

Na década de 1990 houve também a criação
de fóruns próprios para o debate das ciências
sociais em saúde, a partir da comissão de ciên-
cias sociais criada durante os anos 80 no inte-
rior da Associação Brasileira de Pós-Graduação
em Saúde Coletiva (Abrasco). Realizaram-se: o
I Encontro Nacional de Ciências Sociais em
Saúde (1993; Belo Horizonte), a Oficina de Ci-
ências Sociais em Saúde (1995; Rio de Janeiro),
o 1o Congresso Brasileiro de Ciências Sociais
em Saúde (1995; Curitiba), o 2o Congresso Bra-
sileiro de Ciências Sociais em Saúde (1995; São
Paulo). Houve, por fim, em dezembro de 2002,
um seminário cujo objetivo foi contextualizar,
do ponto de vista da sociologia, da antropologia
e da ciência política, o momento atual da saúde
pública brasileira e o estado da arte do conheci-
mento em ciências sociais e saúde. Esse encon-
tro foi organizado pela Comissão de Ciências
Sociais da Abrasco em parceria com a Casa de
Oswaldo Cruz e o Departamento de Ciências
Sociais da Escola Nacional de Saúde Pública, no
Rio de Janeiro. 

277

Ampliação e aprofundamento das 
ciências sociais e humanas no campo 
da saúde nos anos 90  

Questão importante a assinalar é que durante
os anos 90 foi se ampliando o interesse do cam-
po da saúde para as ciências humanas em ge-
ral, o que pode ser demonstrado pela produção
na área de saúde coletiva e nos encontros e con-
gressos próprios das ciências sociais em saúde.

A formação de cientistas sociais para a área
da saúde é uma preocupação constante nos vá-
rios fóruns das ciências sociais em saúde, o que
na prática vem sendo feito primordialmente
pelos cursos de pós-graduação em saúde públi-
ca ou saúde coletiva. Tem-se a impressão de que
não há grande interesse dos alunos dos cursos
de graduação em ciências sociais pelas temáti-
cas da saúde, muito embora o CNPq reconhe-
ça uma subárea da sociologia da saúde. Alguns
cursos de ciências sociais no início dos anos 90
desenvolveram discussões sobre as questões
de saúde na graduação ou pós-graduação, mas
os cientistas sociais da saúde, consideram que
foram ações “eventuais” ou pelo menos “insufi-
cientes” para criar uma alternativa de escolha
profissional e acadêmica para os alunos de ci-
ências sociais, como afirmam (Marsiglia & Spi-
nelli, 1995).

Nossa intenção é apresentar o “o outro lado”
da questão das ciências sociais em saúde, isto é,
conhecer como a saúde foi tomada como obje-
to de pesquisa nos programas de pós-gradua-
ção em ciências sociais e humanas nesta última
década. Para tanto coordenamos um levanta-
mento nas bibliotecas de três universidades de
São Paulo: Pontifícia Universidade Católica de
São Paulo, Universidade de São Paulo, Universi-
dade Estadual de Campinas, e na Escola de Ad-
ministração de Empresas da Fundação Getúlio
Vargas de São Paulo. Tentamos também obter
informações nas bibliotecas da Universidade
Estadual de São Paulo, mas em função da exis-
tência de diversos campi e do uso de programas
diferentes nas bibliotecas, não nos foi possível
obtê-las.

O que temos a apresentar são resultados pre-
liminares sobre a produção em saúde, nos cur-
sos de ciências sociais e humanas dessas insti-
tuições de ensino de São Paulo, e assinalar ten-
dências que deverão ser averiguadas em outras
universidades e em outros estados do país.

As dissertações de mestrado e teses de dou-
torado foram classificadas por: instituição de
ensino, ano de conclusão, nível de pós-gradua-
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ção, disciplinas, temáticas abordadas e orien-
tadores. Os professores mais citados como ori-
entadores foram entrevistados com o intuito
de conhecer suas experiências nesse trabalho
e reflexões acerca da inserção da saúde como
objeto de estudo e pesquisa em sua área. Ao fi-
nal obtivemos o depoimento de sete professo-
res: dra. Maria Helena Oliva Augusto (Depar-
tamento de Sociologia/USP), dr. Pedro Luiz de
Barros Silva (Instituto de Economia/Unicamp),
dra. Ana Maria Malik (FGV/PROAHSA), dr. Lu-
ciano Prates Junqueira (pós-graduação em ad-
ministração/PUC/SP), dra. Maria Helena Vil-
las-Boas Concone (pós-graduação em ciências
sociais/PUC/SP), dra. Mary Jane Paris Spink
(pós-graduação em psicologia social/PUC/SP) e
dra. Ivone Avelino (pós-graduação em história/
PUC/SP).

Principais resultados

Encontramos nas quatro instituições de ensino
258 dissertações de mestrado e teses de douto-
rado elaboradas entre 1990 e 2001 que aborda-
ram temáticas da área de saúde. Nos programas
de Pós-Graduação da PUC/SP e da USP encon-
tramos o maior número de trabalhos, respecti-
vamente, 98 trabalhos (38%) e 96 (36%). Cha-
ma atenção, no entanto, a presença de 15% dos
trabalhos na Fundação Getúlio Vargas, isto é, um
número absoluto de 39 trabalhos, consideran-
do-se que, ao contrário das demais instituições
pesquisadas, ela conta apenas com um curso de
graduação em administração de empresas, en-
quanto as demais têm vários cursos na área de
ciências sociais e humanas. A criação do Progra-
ma de Administração Hospitalar de Sistemas de
Saúde (PROAHSA) incentivou a produção in-
telectual da FGV/SP sobre questões da área da
saúde, pois ao final da década de 1980 já haviam
sido defendidas 20 dissertações de mestrado com
temáticas de saúde e, dos anos 90 até 2001, con-
tabilizamos os 39 trabalhos citados (Figura 1).  

A distribuição dos trabalhos durante a dé-
cada não é homogênea, havendo uma clara con-
centração de dissertações e teses concluídas en-
tre 1995 e 1999 (48,9%). O interesse pela saúde
parece continuar grande nos cursos pesquisa-
dos, pois entre 2000 e 2001, encontramos 63 te-
ses defendidas, isto é, 24,4% do total da produ-
ção levantada. Isoladamente, o maior número
de teses/dissertações sobre a saúde concluídas
nessas instituições foi encontrado nos anos de
1996 e 2001.

Entre as universidades, se considerarmos os
anos de maior produção, podemos verificar que
na USP e na FGV/SP houve uma curva ascen-
dente durante toda a década, um pouco mais
acentuada entre 1998-1999. Na PUC/SP houve
também um crescimento do número de traba-
lhos em toda a década, mas com dois picos de
produção em 1996 e 2001. Na Unicamp, houve
um crescimento mais acentuado na primeira
metade dos anos 90, e diminuição do número
de trabalhos a partir de 1995, mantendo-se em
patamar menor até o final da década e início
deste século.

A maioria dos trabalhos (quase 65%) são
dissertações de mestrado, mas se analisarmos
no interior de cada instituição de ensino há va-
riações: na FGV/SP, mais de 90% foram disser-
tações de mestrado e na PUC/SP, perto de 80%.
Já na Unicamp e na USP há um certo equilíbrio
entre a produção: praticamente metade dos tra-
balhos foi de mestrado e metade de doutorado.

Quanto aos cursos e programas de pós-gra-
duação dos quais se originou essa produção in-
telectual, podemos apontar onze áreas diferen-
tes: os mais freqüentes foram os da área de ad-
ministração, com 49 trabalhos, isto é, 19% do
total, fazendo-se o reparo de que só na pós-gra-
duação da FGV/SP foram concluídos 39 traba-
lhos, isto é, quase 80% dos trabalhos da área de
administração, enquanto a soma da produção
de dissertações e teses sobre saúde nos progra-
mas de pós-graduação em administração da
USP e PUC/SP atinge um total de 10 trabalhos.

Os cursos de pós-graduação em psicolo-
gia social foram os que produziram o segundo

Figura 1
Dissertações e teses sobre saúde por universidades, 2002.

Fonte: Bibliotecas PUC/SP, Unicamp, USP e FGV/SP, 2002.
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maior número de trabalhos sobre saúde, isto é,
47 teses (18,2%) com especial destaque para a
psicologia social da USP e a psicologia social da
PUC/SP.

Em seguida estão os programas de pós-
graduação em serviço social, que só existe na
PUC/SP, com 30 trabalhos (11,6%), os de edu-
cação com 29 trabalhos (11,2%), com destaque
especial para o da USP e, em seguida, para o da
PUC/SP.

As disciplinas clássicas das ciências sociais –
antropologia, política e sociologia – foram res-
ponsáveis, juntas, por 53 trabalhos, isto é, 20,5%,
e o maior número destes, foi produzido na so-
ciologia da USP, que apresentou mais da metade
desses trabalhos. Os programas de pós-gradua-
ção em antropologia, política, história, economia
e direito apresentaram cada um em média de 13
a 16 trabalhos sobre temáticas de saúde, sendo
que houve destaque para o número de trabalhos
nas áreas de antropologia e direito na PUC/SP,
na área de história da USP e de economia na
Unicamp. Quanto aos trabalhos da área de po-
lítica, estes estiveram distribuídos equilibrada-
mente entre as três universidades. Os progra-
mas de pós-graduação dos cursos de geografia
foram os que apresentaram o menor número
de trabalhos, isto é, 8 (3,1%) e praticamente, a
maioria na USP. Diante disso fica claro que é in-
teressante incorporar-se as áreas de ciências hu-
manas na área de saúde coletiva, além das disci-
plinas clássicas das ciências sociais (Figura 2). 

As temáticas abordadas nos trabalhos são
muito variadas e foram agrupadas de acordo
com os mesmos critérios de classificação usados
no interior da área de saúde coletiva, para po-
dermos compará-las com o estudo apresentado
por Minayo (2000).

Quando estão incluídos os trabalhos da pós-
graduação da FGV/SP, as temáticas referentes
às “políticas, instituições e gestão de serviços”
foram o objeto de investigação em 31,4% dos
trabalhos. Em seguida ficaram as temáticas re-
ferentes aos “processos saúde/doença”, aborda-
das em 27,9% dos trabalhos. Os temas relativos
à “formação de recursos humanos” e os temas
denominados “emergentes” apareceram respec-
tivamente em 16,7% e 17,4% dos trabalhos. Os
temas referentes aos “movimentos sociais” fo-
ram os menos abordados, como também cons-
tatou Minayo (2000), na pesquisa sobre a pro-
dução das ciências sociais em saúde no interior
da saúde coletiva (Figura 3).

Se separarmos a produção da FGV/SP, há
uma inversão, pois no conjunto da produção da

USP, PUC/SP e Unicamp, houve um maior in-
teresse pelas temáticas de “processos saúde/do-
ença”, e em segundo lugar, pelas temáticas de
“políticas, instituições e gestão de serviços”. E se
separarmos cada instituição acadêmica, vere-
mos que na USP, pela ordem, houve preferência
pelas temáticas de: “processos saúde/doença”,
“políticas, instituições e gestão de serviços”, “te-
mas emergentes”, e um pequeno interesse pelos
temas de “formação de recursos humanos” e
“movimentos sociais”. Na PUC/SP, um maior
número de trabalhos em “formação de recur-
sos humanos”, seguido dos trabalhos sobre os
“processos saúde/doença”, e dos “temas emer-
gentes”, com menor número de trabalhos sobre
“políticas, instituições e gestão de serviços”. Na
Unicamp os temas mais abordados foram os de
“processos saúde/doença”, “formação de recur-
sos humanos”, “temas emergentes” e poucos
trabalhos sobre “movimentos sociais”. No caso
da Pós-Graduação da Escola de Administração
de Empresas da FGV/SP, os temas predominan-
temente abordados foram os referentes às “polí-
ticas, instituições e serviços de saúde”, seguidos
dos temas referentes à “formação de recursos
humanos”.

Quando analisamos os temas das quatro ins-
tituições acadêmicas constatamos que, no nível
do mestrado, foram elaborados quase 70% dos
trabalhos sobre saúde, e o maior número foi so-
bre “políticas, instituições e gestão de serviços”.
Se separarmos a produção de pós-graduação da
FGV/SP, podemos verificar que na USP, Uni-
camp e PUC/SP o maior número de dissertações
de mestrado dedicou-se a temas referentes aos
“processos saúde/doença”. O mesmo ocorreu
com os “temas emergentes”, que apareceram em
segundo lugar nas dissertações de mestrado do
conjunto dos trabalhos da PUC/SP, USP e Uni-
camp. Ao contrário, ao juntarmos as dissertações
da FGV/SP, a questão da “formação de recursos
humanos” aparece em segundo lugar como te-
ma abordado no número total de trabalhos.

Nas teses de doutorado, nível em que foram
elaborados pouco mais de 30% dos trabalhos,
os temas referentes às “políticas, instituições e
gestão de serviços” foram os mais freqüentes,
seguidos dos temas relativos aos “processos saú-
de/doença”. Quanto aos “movimentos sociais”,
foram os temas menos abordados em todas as
instituições acadêmicas estudadas, tanto em
trabalhos de mestrado quanto de doutorado,
como também encontrou Minayo (2000), ao
estudar a produção no interior das ciências so-
ciais em saúde. 
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Figura 3
Dissertações e teses sobre saúde por temáticas na FGV/SP, PUC/SP, UNICAMP e USP (1990-2001).

Fonte: Bibliotecas PUC/SP, Unicamp, USP e FGV/SP, 2002.

Figura 2
Dissertações e teses sobre saúde por cursos na FGV/SP, PUC/SP, UNICAMP e USP (1990-2001).

Fonte: Bibliotecas PUC/SP, Unicamp, USP e FGV/SP, 2002.
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Entre os “temas emergentes”, os mais fre-
qüentemente abordados pela produção dos
pós-graduandos das quatro instituições foram
as questões relativas à saúde e trabalho e à qua-
lidade de vida e ambiente.

Durante a década de 1990 houve um inte-
resse variado pelos cinco grupos de temas: a) os
temas relativos às “políticas, instituições e ges-
tão de serviços” e “formação de recursos huma-
nos” dobraram na segunda metade da década;
b) os temas referentes aos “processos saúde/
doença” tiveram praticamente o mesmo inte-
resse dos pós-graduandos das ciências humanas
e sociais, na primeira e na segunda metade dos
anos 90; c) o interesse pelos temas referentes
aos “movimentos sociais” foi pequeno durante
toda a década; d) o interesse pelos “temas emer-
gentes” foi incrementado na segunda metade da
década de 1990 e continuou nos anos de 2000 e
2001.

Quando comparamos a produção da pós-
graduação das ciências sociais em saúde na área
de saúde coletiva, (Minayo, 2000), com a produ-
ção da pós-graduação no interior das ciências
sociais e humanas, podemos perceber que tanto
no interior da área de saúde coletiva, quanto no
interior das ciências sociais e humanas, os te-
mas mais abordados referiram-se às “políticas,
instituições e gestão de serviços”, seguidos dos
temas referentes aos “processos saúde/doença”.
Os temas referentes à “formação de recursos
humanos” foram os terceiros mais abordados
nas duas áreas, mas, proporcionalmente, foram
mais abordados no interior das ciências sociais
e humanas, em virtude do grande interesse dos
pós-graduandos da área de administração, em
especial da FGV/SP, por essa temática.

Os “temas emergentes” apareceram em quar-
to lugar nas áreas de ciências sociais e humanas
e, dentre estes, principalmente os referentes às
relações entre saúde e trabalho e qualidade de
vida e ambiente. Poucos trabalhos referiram-se
às questões da ética ou da violência no interior
das ciências sociais e humanas, ao contrário do
que foi assinalado por Minayo, (2000), quando
analisou a produção acadêmica das ciências so-
ciais na saúde coletiva.

Experiências e reflexões dos 
orientadores de ciências sociais 
e humanas sobre as abordagens 
das temáticas de saúde

Saúde como objeto das ciências 
sociais e humanas

Reconhecem as professoras Mary Jane Spink
e Maria Helena Villas-Boas Concone (PUC/SP)
que a saúde é um tema antigo nas áreas de psi-
cologia e antropologia, e no caso da antropolo-
gia, isto pode ser comprovado na literatura de
origem americana ou inglesa dos anos 50. No
Brasil a antropologia e a psicologia interessa-
ram-se, desde o começo do século 20, pelos te-
mas referentes à saúde mental. Nos estudos an-
tropológicos sobre medicina popular é possível
identificar mais trabalhos de pesquisadores in-
teressados no folclore, e uma relação um pouco
conflituosa com as pesquisas antropológicas.
Nos anos 80 houve um crescimento do interes-
se da antropologia pela questão dos vários tipos
de terapias e do valor social dos alimentos. No
entanto, a antropologia no Brasil era vista com
certa estranheza pelos médicos, ao contrário da
antropologia médica americana, inserida nos
hospitais.

Os primeiros contatos dos orientadores en-
trevistados com as questões da saúde acontece-
ram de maneira variada: alguns, por serem pro-
fessores em universidades que têm cursos de
medicina ou enfermagem, passaram a ministrar
as disciplinas de antropologia ou sociologia que
foram introduzidas nos cursos da área de saúde
ao final dos anos 60 e início dos anos 70, como
foi o caso da professora Villas-Boas Concone.
Outros começaram o contato pela própria área
de saúde pública, nos cursos de aprimoramen-
to, especialização ou pós-graduação para pro-
fissionais de saúde, como ocorreu com a profes-
sora Mary Jane Spink (psicologia social/PUC/
SP. Ou ainda, vinculando-se a pesquisas que es-
tavam sendo desenvolvidas na área de saúde,
como o caso da professora Maria Helena Oliva
Augusto (sociologia/USP), em uma pesquisa de
professores do Departamento de Medicina Pre-
ventiva da Faculdade de Medicina da USP na
área de saúde e trabalho.

Poucos tomaram contato com as temáticas
da área de saúde na pós-graduação de suas res-
pectivas áreas nas ciências sociais e humanas,
com outros professores que já pesquisavam te-
mas da saúde e incentivaram a formação de li-
nhas de pesquisa, como foi o caso da professora
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Avelino (história/PUC/SP). O professor Barros
de Castro (economia/Unicamp) começou sua
vinculação com a saúde através do Núcleo de
Pesquisa em Políticas Públicas (NEPP) coorde-
nado pela professora Sônia Draibe. E outros, ao
contrário, primeiro tiveram uma trajetória lon-
ga nos cursos da área de saúde diretamente, e só
mais recentemente se vincularam institucional-
mente às áreas de ciências humanas e sociais,
como foi o caso da professora Malik (Escola de
Administração de Empresas/FGV/SP) e do pro-
fessor Prates Junqueira (pós-graduação em ad-
ministração/PUC/SP).

As experiências desses professores como ori-
entadores de temas de saúde começou de forma
esporádica, em seus respectivos programas de
pós-graduação, sem que fossem definidas linhas
de pesquisa: no geral, os próprios candidatos ou
outros professores dos programas de pós-gra-
duação que os procuravam sabiam que esses
professores entrevistados tinham experiência
com questões da área de saúde, porque haviam
ministrado cursos de graduação ou pós-gra-
duação lato sensu na área de saúde, ou partici-
pado de pesquisas em instituições da área de
saúde. De qualquer maneira, esses professores
orientadores já eram conhecidos na área de
saúde coletiva ou saúde pública e, de certa for-
ma, se constituíram em referências nas áreas de
ciências sociais e humanas para os candidatos
formados em vários cursos de graduação da
área de saúde. Em muitos programas de pós-
graduação das áreas de ciências sociais e huma-
nas, a maioria dos candidatos que quer pesqui-
sar sobre temas de saúde são originários da pró-
pria área de saúde, no geral profissionais, rara-
mente com perfil acadêmico ou docente. Em
alguns dos programas pesquisados esse perfil
permanece até hoje, mas em outros como o da
psicologia social da PUC/SP, do Instituto de
Economia da Unicamp e da Escola de Adminis-
tração da FGV, PROAHSA, relatam os professo-
res entrevistados que está crescendo o afluxo de
candidatos originários de cursos de graduação
das áreas de ciências humanas e sociais.

As razões para essas mudanças do perfil da
demanda dos pós-graduandos podem ser atri-
buídas à tentativa que os orientadores estão de-
senvolvendo no momento, nos cursos de pós-
graduação, ou às novas abordagens que intro-
duziram, ou ainda a mudanças na própria área
de saúde, em especial na gestão de serviços. As-
sim, a abordagem das questões referentes à saú-
de mental tem trazido alunos com formação
básica em psicologia para a pós-graduação em

psicologia social, a abordagem do setor saúde
como um complexo econômico e a tradição da
economia da Unicamp em dedicar-se à econo-
mia política e aos problemas macroeconômi-
cos têm interessado alguns economistas e ad-
ministradores de formação básica nessas áreas
para a produção acadêmica sobre temas da área
de saúde. A modernização do setor privado na
saúde, a expansão dos planos e seguros de saú-
de, a preocupação com o marketing dos servi-
ços, as novas relações entre o setor público e o
privado na saúde, em especial as organizações
sociais de interesse público, têm atraído alunos
dos cursos de graduação da FGV/SP e adminis-
tração da PUC/SP, para a pós-graduação nas li-
nhas de administração de serviços de saúde.

As dificuldades apresentadas pelos alunos
com formação básica nas diferentes áreas da
saúde quando passam a integrar os programas
de pós-graduação das áreas de ciências sociais e
humanas podem ser definidas como de três ti-
pos: específicas, porque decorrem da não fami-
liaridade com as teorias, os métodos e as leitu-
ras próprias das ciências humanas e sociais. Es-
ses fatos foram mais apontados pelos profes-
sores de antropologia, história e administração,
sendo necessário que os professores de pós-
graduação ofereçam disciplinas básicas para su-
prir essas dificuldades. Um outro tipo de difi-
culdade, não específica dos candidatos da área
de saúde, mas de todos os demais, é a falta de ex-
periência em pesquisa. E ainda um terceiro ti-
po de dificuldade foi apontado particularmen-
te nos candidatos da área de saúde que procu-
ram a pós-graduação em administração, que é
de caráter mais político e ideológico: a resistên-
cia, não aceitação, ou pelo menos desconheci-
mento, da bibliografia de administração de em-
presas, em geral de origem americana.

Atualmente os temas de saúde mais trazi-
dos pelos candidatos referem-se às políticas de
saúde, saúde mental, questões de gênero e de
saúde, redução de risco, saúde do trabalhador,
financiamento e custos na saúde, organização
dos serviços e gestão. Particularmente na antro-
pologia e na psicologia social, a questão da Aids
concentrou as atenções dos interessados na
pós-graduação durante toda a década de 1990.

Os espaços para a produção sobre temas de
saúde nos fóruns próprios das ciências sociais
e humanas, como congressos e seminários, são
muito pequenos e no geral quando os temas
aparecem, o fazem de maneira dispersa nos vá-
rios Grupos de Trabalho, não chegando a cons-
tituir um grupo próprio. Isso pode ser percebi-
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do nos encontros da Anpocs e Anpad. Na An-
pec, no entanto, há um grupo específico de eco-
nomia da saúde, e na antropologia tem havido
maior facilidade, porque a ABA (Associação
Brasileira de Antropologia) tem grupos de tra-
balho para questões que são importantes tam-
bém para a saúde, como a questão do corpo, te-
rapias e a preocupação com a Aids. Lembramos
ainda, que a Associação Brasileira de Antropo-
logia Médica tem realizado seus encontros, com
participação de pesquisadores da antropologia
e da saúde. No caso da administração há um
grupo de pesquisadores no Rio Grande do Sul
que está procurando criar um Grupo de Traba-
lho sobre as questões de saúde. Já nos encontros
da Abrapso (Associação Brasileira de Psicologia
Social), pelo fato de a psicologia estar inserida
no campo da saúde, encontra-se um grande nú-
mero de trabalhos sobre saúde, especialmente
saúde mental.

Alguns orientadores analisam que a saúde
tem sido considerada uma “questão menor” nas
ciências sociais ou uma área de conflito e dis-
puta de saberes e poderes, como é o caso da área
de administração, o que acaba prejudicando a
comunicação e a produção acadêmica conjun-
ta e potencializada entre as duas áreas.

Importante assinalar também que os pes-
quisadores das áreas de ciências sociais e huma-
nas se queixaram de que seus trabalhos não en-
contram espaço nos congressos de saúde coleti-
va, e em especial nos encontros de ciências so-
ciais em saúde, o que os deixa muitas vezes iso-
lados, sem interlocução na área de ciências so-
ciais e humanas e também na área de saúde,
muito embora reconheçam que há uma produ-
ção das ciências sociais em saúde bastante orga-
nizada e de fácil acesso na saúde coletiva. 

Por outro lado há o reconhecimento, prin-
cipalmente da antropologia, de que na área de
saúde tem se produzido trabalhos de caráter
teórico ou metodológico de excelente qualida-
de. Já na história, há a impressão de que os tra-
balhos ditos “históricos” na saúde e especial-
mente na temática de história da medicina, pro-
duzidos por médicos, são bastante descritivos e
revelam desconhecimento dos métodos de his-
tória.

Algumas estratégias para interessar alunos
de graduação das ciências sociais e humanas
pelas questões da saúde têm dado resultados,
pois incentivam os alunos a procurarem pro-
fessores de pós-graduação com projetos de pes-
quisa de mestrado ou doutorado sobre saúde:
são elas a criação de disciplinas optativas sobre

saúde na graduação ou projetos de iniciação
científica. Por outro lado, alguns orientadores
percebem que às vezes os professores é que têm
sido pressionados pelos alunos de graduação
para a discussão de temas de saúde; mas no ge-
ral, são pessoas que trabalham profissional-
mente na área de saúde, e que estão matricula-
dos nos cursos de graduação em ciências sociais
e humanas.

Seminários temáticos na pós-graduação so-
bre ciências sociais em saúde, administração de
serviços de saúde, economia da saúde, têm tido
sucesso nas áreas de sociologia da USP, Institu-
to de Economia da Unicamp ou da FGV/SP, co-
mo captadores de futuros pós-graduandos in-
teressados nas questões de saúde, entre os gra-
duandos de ciências sociais e humanas.

Conclusão

Durante os anos 90 houve uma razoável produ-
ção de dissertações de mestrado e teses de dou-
torado nas áreas de pós-graduação das ciências
sociais e humanas sobre temáticas de saúde, na
USP, Unicamp, PUC/SP e FGV/SP.

As temáticas mais abordadas nesses traba-
lhos apresentam pequenas diferenças quando
comparadas às das ciências sociais no interior
da saúde coletiva, mas que devem ser assinala-
das: proporcionalmente a produção sobre “po-
líticas, instituições e gestão de serviços” foi me-
nor nas ciências humanas e sociais, mas a pro-
dução sobre os “processos saúde/doença” e “mo-
vimentos sociais” foi um pouco maior. Chama
a atenção que a “formação de recursos huma-
nos” apareceu também mais nesses trabalhos,
principalmente pela forte presença dessa temá-
tica nas dissertações e teses da área de adminis-
tração de empresas. E quanto aos “temas emer-
gentes”, a preferência pelas questões que rela-
cionam “saúde e trabalho” e “qualidade de vida
e ambiente”.

Os professores que orientaram esses traba-
lhos tiveram contato com as questões de saúde
na própria área de saúde pública, saúde coletiva
ou nos departamentos de medicina preventiva,
pouco antes de se inserirem nas instituições de
ensino e pesquisa de ciências sociais e humanas,
ou quando já eram professores dessas institui-
ções. Alguns, no entanto, fizeram sua carreira
na saúde pública/coletiva e, só posteriormente,
passaram a ministrar cursos nas instituições de
ensino e pesquisa em ciências sociais e huma-
nas, em particular na área de administração.
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A maioria dos autores dessas dissertações de
mestrado e teses de doutorado sobre temáticas
de saúde fez seus cursos de graduação na área
de saúde, e procurou a pós-graduação nos pro-
gramas de ciências sociais e humanas. No en-
tanto, mais recentemente, alguns pós-graduan-
dos com formação de graduação em ciências
sociais e humanas têm produzido suas teses e
dissertações sobre temas de saúde. 

O interesse pelos temas de saúde em áreas
como as de antropologia e psicologia social é
antigo, ou alguns temas fazem parte da própria
área, como é o caso da saúde mental para a psi-
cologia social. Temas como a Aids, saúde men-
tal, terapias e organização de serviços têm inte-
ressado aos cientistas sociais e das áreas de hu-
manas: psicologia, história, administração, edu-
cação e serviço social.

No caso da administração, embora muitas
vezes ainda haja desconhecimento ou até um
certo conflito de saberes e poderes na aborda-
gem de temáticas de saúde, a questão da amplia-
ção do setor privado na saúde tem interessado
os administradores a se voltarem para a admi-
nistração dos serviços de saúde. Na área de eco-
nomia, a abordagem do setor saúde como um
complexo econômico tem potencial para inte-
ressar os economistas pelo tema nas próximas
décadas.

Apesar de se constatar uma razoável produ-
ção acadêmica sobre a saúde nos programas de
pós-graduação em várias áreas das ciências so-

ciais e humanas, nos fóruns próprios dessas
áreas, isto é, nas associações, congressos e en-
contros, ainda há pouco espaço para a apresen-
tação dessa produção. 

A criação de disciplinas optativas nos cur-
sos de pós-graduação ou de graduação em ci-
ências sociais e humanas tem demonstrado po-
tencial para interessar graduandos dessas áreas
pelas temáticas de saúde, o mesmo ocorrendo
com a estratégia de vincular alunos de gradua-
ção a pesquisas sobre saúde, na modalidade de
iniciação científica. Mas ainda a maior parte
dos cientistas sociais e das áreas de humanas
que se inserem na área de saúde tem feito sua
formação de pós-graduação na saúde pública e
saúde coletiva.

A ampliação do âmbito da Comissão de Ci-
ências Sociais da Abrasco para abranger tam-
bém os trabalhos e pesquisadores das ciências
humanas e a definição de temas transversais a
várias dessas áreas para o II Encontro de Ciên-
cias Sociais em Saúde realizado na Fundação
Oswaldo Cruz em dezembro de 2002 no Rio de
Janeiro, revela-se como uma decisão acertada,
diante da amplitude da produção das pós-gra-
duações analisadas. 

Este artigo apresentou resultados do levan-
tamento realizado em apenas quatro institui-
ções de ensino e pesquisa de São Paulo, PUC/
SP, USP, Unicamp e FGV/SP. Esperamos que
possam contribuir para o conhecimento desse
tipo de produção nas outras instituições de en-
sino e universidades do país.
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