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A p r e s e n t a ç ã o 

O campo da Saúde Coletiva é um campo 
multidisciplinar da área das Ciências da Saú­
de (ou campo biomédico, em conceituação 
tradicional), de constituição relativamente 
recente, de pouco mais de uma década. Este 
campo vem apresentando um crescimento 
vigoroso, no que concerne à criação de no­
vos programas stricto sensu e à produção cien­
tífica, tanto de docentes quanto de alunos 
(teses e dissertações, apresentações e comu­
nicações em Congressos, artigos em revistas 
nacionais). Evidentemente, a escala de dois 
anos é muito curta para uma avaliação preci­
sa deste crescimento, sobretudo porque há 
uma defasagem considerável entre a produ­
ção científica e seu registro no sistema, devi­
do ao tempo que levam os docentes para 
declarar sua produção. Entretanto, os dados-
resumo dos programas relativos aos últimos 
seis anos do sistema de registro EXECAPES 
( 1 9 9 5 ) permitem fazer esta ilação. 

Em termos de teses e dissertações (pro­
dução discente) e de livros nacionais, artigos 
e capítulos de livros (produção docente), esta 
tendência ascencional é confirmada no biênio 
9 4 - 9 5 (Ver Quadros 1 , 2 e 3 , e Gráfico 1) . 

Compõem o campo da Saúde Coletiva 
disciplinas clássicas da Saúde Pública, como 
a Epidemiologia, em menor escala a Admi­
nistração e o Planejamento de Serviços de 
Saúde e, mais recentemente, disciplinas liga­
das às Ciências Humanas e Sociais, como a 
Psicanálise e a Psicologia (configurando uma 
subárea de "Saúde Mental"); também a Histó­
ria, a Política, a Economia, a Demografia, as 
pioneiras Sociologia e Antropologia (antes 
conhecidas respectivamente como sociologia 
e antropologia médicas) e a Filosofia. Além 
disso, novas disciplinas vêm se agregando 
ao campo, sempre tematizando a questão da 
saúde em uma perspectiva social, isto é, do 
coletivo: a Nutrição, ou Nutrologia, a Ecolo­
gia, a Bioética, entre outras; seu perfil emer­
ge na produção recente do campo. 



Por falta de melhor classificação, e devi­
do à sua incipiente representat ividade, 
incluímo-las na rubrica "Outros" (ver Qua­
dros 10 e 11 ) . Classificamos a produção do 
campo em três grandes subáreas principais 
referidas à saúde: Ciências Humanas, Plane­
jamento e Administração em Saúde e Epide­
miologia, que são as principais áreas de con­
centração dos Programas de Pós-Graduação, 
agrupando as novas disciplinas já menciona­
das em Outros. Tais disciplinas começam a 
originar áreas de concentração em mestrado 
e doutorado. 

Considerando-se a grande diversidade de 
linhas e projetos de pesquisa em atividade, 
resultado do conjunto de disciplinas que 
coexistem no campo, da orientação acentuadamente especializante dos programas, em 
direção às subáreas, e a interdisciplinaridade 
no interior das subáreas, estabelecemos um 
esboço classificatório temático dessas ativi­
dades, certamente sujeito à precisão ulterior, 
em ajustes progressivos às transformações que 
de fato acontecem na "ponta de linha" do 
processo de produção científica da Saúde 
Coletiva. 

A classificação dos temas tomou como 
base as três grandes subáreas do campo, mais 
a rubrica "Outros". Esta classificação visa 
apresentar um "retrato instantâneo" do perfil 
atual da produção científica, considerando-se 
as especificidades dos programas, suas tradi­
ções, e a própria tradição produtiva das 
s u b á r e a s . E m b o r a n ã o se p o s s a fazer 
inferências quanto à evolução, certos traços 
notáveis do "retrato" merecem ser sublinha­
dos, notadamente no que concerne às ten­
dências de produção das subáreas. Evidente­
m e n t e , n e s t e re t ra to p r i v i l e g i a m o s as 
subáreas, e não os Programas e Cursos, face 
ao objetivo mais amplo da auto-avaliação, isto 
é, o próprio campo da Saúde Coletiva. 

A produção 1 9 9 4 - 9 5 foi, portanto, agru­
pada por Programas em três subáreas bási­
cas, por indicadores de produção (docente e 
discente) e por ano ( 1 9 9 4 e 1 9 9 5 ) , de acordo 
com o Sistema EXECAPES, estabelecendo-se 
os totais dos indicadores do biênio referen­
tes a Programas, subáreas, e ao Campo da 
Saúde Coletiva (Quadros 4 a 9). Aos indica­
dores da produção científica em sentido es-

Q u a d r o 2 
S a ú d e Co le t i va - Tota is da P r o d u ç ã o C ien t í f i ca do C o r p o D o c e n t e 1 9 9 4 / 1 9 9 5 , 

s e g u n d o I n d i c a d o r e s 

P r o d u ç ã o 1 9 9 4 1 9 9 5 To ta l 

Ar t i gos e m rev is tas e cap í tu los de l ivros no País 3 1 2 3 5 5 6 6 7 

Ar t igos e m rev is tas e cap í tu los de l ivros no Exter ior 8 0 9 7 1 7 7 

L iv ros no País 3 7 4 8 8 5 

L iv ros no Exter ior 1 13 14 

T r a b a l h o s c o m p . e m C o n g r e s s o s N a c i o n a i s 6 8 3 3 101 

T r a b a l h o s c o m p . e m C o n g r e s s o s I n te rnac iona i s 1 6 5 2 1 

R e s u m o s e m C o n g r e s s o s N a c i o n a i s 2 4 0 3 6 8 6 0 8 

R e s u m o s e m C o n g r e s s o s I n t e r n a c i o n a i s 8 9 1 3 0 2 1 9 

P u b l i c a ç õ e s no pre lo 3 2 1 2 7 1 5 9 

Re la tó r i os d e P e s q u i s a 2 2 3 0 5 2 

C o n f e r ê n c i a s 2 9 5 5 8 4 

To ta i s 9 2 6 1 2 6 1 2 1 8 7 



Q u a d r o 3 
S a ú d e Co le t i va - P r o d u ç ã o C ien t í f i ca - C o r p o D iscen te 

P r o g r a m a s 
1 9 9 4 - T e s e s 1995 - T e s e s 

P r o g r a m a s 
M e s t r a d o D o u t o r a d o Total M e s t r a d o Doutorado Total 

U S P 

Á r e a Bás ica : S a ú d e Púb l i ca 

Curso : S a ú d e Púb l i ca 

2 2 19 4 1 4 0 17 5 7 

U S P 

Á r e a Bás ica : M e d i c i n a Preven t i va 

Curso : Med i c i na Preven t i va 

3 3 4 1 5 

U S P (R ibe i rão Preto) 

Á rea Bás ica : Med i c i na Preven t i va 

Curso : Med i c i na Preven t i va 

6 1 7 1 1 2 

F iocruz 

Á rea Bás ica : S a ú d e Púb l i ca 

Cu rso : S a ú d e Púb l i ca 

4 8 3 5 1 2 6 1 6 4 2 

U E R J 

Á r e a Bás ica : S a ú d e Co le t i va 

Curso : S a ú d e Co le t i va 

13 13 7 1 8 

U n i v e r s i d a d e E s t a d u a l d e C a m p i n a s 

Á rea Bás ica : Med i c i na Preven t i va 

Curso : S a ú d e Co le t i va 

1 1 2 4 2 6 

Un ive rs idade Federa l d a Bah ia 

Á r e a Bás ica : S a ú d e Co le t i va 

Cu rso : S a ú d e C o m u n i t á r i a 

12 12 4 1 5 

Un ive rs idade Federa l de Ma to G r o s s o 

Á r e a Bás ica : Mul t id isc ip l inar 

Curso : S a ú d e A m b i e n t e 

- - 1 1 

Un ive rs idade Federa l de S ã o Pau lo 

Á r e a Bás i ca : E p i d e m i o l o g i a 

C u r s o : E p i d e m i o l o g i a 

Nível - M e s t r a d o 

3 3 7 7 

Un i ve r s i dade Es tadua l de Lond r i na 

Á r e a Bás ica : S a ú d e Co le t i va 

Curso : S a ú d e Co le t i va 

Nível - M e s t r a d o 

2 2 3 3 



U F M G 

Área Bás ica : S a ú d e Púb l i ca 

Curso : S a ú d e Púb l i ca 

Nível - M e s t r a d o 

- - 3 3 

Un ive rs idade Federa l do C e a r á 

Á r e a Bás ica : S a ú d e Púb l i ca 

Curso : S a ú d e Púb l i ca 

Nível - M e s t r a d o 

- - - -

Un ive rs idade Es tadua l do C e a r á 

Á r e a Bás ica : S a ú d e Co le t i va 

Cu rso : S a ú d e Púb l i ca 

Nível - M e s t r a d o 

- - - -

Univ. Federa l de M a t o G r o s s o do Su l 

Á r e a Bás ica : S a ú d e Co le t i va 

Curso : S a ú d e Co le t i va 

Nível - M e s t r a d o 

- - 5 5 

F iocruz 

Á r e a Bás ica : S a ú d e Púb l i ca 

Curso : S a ú d e d a C r i a n ç a 

Nível - M e s t r a d o 

7 7 9 9 

Inst. Ma temo- l n f an t i l d e P e r n a m b u c o 

Á r e a Bás ica : Mul t id isc ip l inar 

Cu rso : S a ú d e Ma temo- l n fan t i l 

Nível - M e s t r a d o 

- - 3 3 

117 2 4 141 117 3 9 1 5 6 

Total de Teses de M/D - 1994 141 

Total de Teses de M/D - 1995 1 5 6 

Tota is d a P rodução C ien t í f i ca - C o r p o D iscen te - 1 9 9 4 - 1 9 9 5 

Total d e D isse r tações d e M e s t r a d o - 1994 - 1 9 9 5 2 3 4 

Total de Teses de D o u t o r a d o - 1994 -199 5 6 3 



trito utilizados pela CAPES (Artigos em revis­
tas e capítulos de livros no país; artigos em 
revistas e capítulos de livros no exterior; li­
vros no país; livros no exterior; trabalhos em 
congressos nacionais; trabalhos em congres­
sos internacionais; resumos em congressos 
nacionais; resumos em congressos internacio­
nais), acrescentamos outros três, que conside­
ramos bastante representativos da produção 
científica docente no campo da Saúde Cole­
tiva. A difusão dessa produção é mais restri­
ta (é preciso, aliás, não identificar produção 
e difusão científica, para evitar distorções na 
avaliação objetiva da produção docente): re­
latórios de pesquisa, sobretudo de projetos 
financiados pelas agências centrais e estaduais 
de fomento à pesquisa; conferências realiza­
das pelos docentes em congressos e seminá­
rios nacionais e internacionais; publicações 
no prelo. Normalmente, os relatórios e as 
conferências são momentos nobres da pro­
dução científica, e não cremos ser adequado 
inseri-los nas categorias "produção técnica" 
ou "produção artística", uma vez que essas 
categorias são (injustamente, aliás) avaliadas 
com menor peso na rubrica geral denomina­
da Produção Intelectual. 

Além disso, tentamos contabilizar, na me­
dida do possível, a produção discente relati-

va aos indicadores mencionados, que se apli­
cam normalmente aos docentes. Como a ru­
brica "Produção Discente" contempla apenas 
"teses e dissertações", torna-se difícil avaliar 
e enquadrar essa produção, crescente, aliás, 
embora seguramente sub-registrada. Incluímo-
la apenas quando associada à produção do­
cente (caso de artigos e comunicações em 
congressos), geralmente relatada nos formu­
lários F, H e I do programa de avaliação da 
CAPES. Seria importante, entretanto, esten­
der com sistematicidade os indicadores da 
produção docente à produção discente, no 
sentido de retratar a possível vitalidade das 
áreas de concentração, através de suas linhas 
de pesquisa, e sua capacidade de inserção e 
formação de mestrandos e doutorandos atra­
vés das mesmas. Os programas, por sua vez, 
teriam de agilizar formas de participação e 
de registro dessa produção, por intermédio 
de cursos e linhas de pesquisa conduzidos 
pelos doutores. 

Uma observação que merece ser feita 
concerne á sensibilidade dos atuais indica­
dores para aferir adequadamente a diversi­
dade de produção do campo. De fato, os 
indicadores privilegiados, isto é, sobretudo 
os artigos publicados em revistas especializa­
das (nacionais, sobretudo internacionais) e 



capítulos de livros, ou livros, seguem o mo­
delo vigente de difusão científica desde o 
século XIX. No final deste século e do milê­
nio, com a revolução eletrônica na comunica­
ção, é de se supor que em muito pouco tem­
po as formas de difusão da produção cientí­
fica sejam também transformadas, como de 
fato já o vêm sendo. 

Pudemos constatar que vários programas 
do campo da Saúde Coletiva, sobretudo os 
mais avançados e conceituados, estão liga­
dos em redes de comunicação na área das 
ciências da vida, com seus docentes pesqui­
sadores apresentando e intercambiando, por 
via informatizada, resultados de pesquisa e 
artigos. Por esta via, artigos estão sendo 
quase que automaticamente incluídos em bi­
bliografias nacionais, e mesmo internacionais, 
de diversas disciplinas, e a antiga pesquisa 
de biblioteca é um passo posterior na revi­
são bibliográfica de qualquer projeto, supos­
ta uma prévia triagem, aliás muito mais atua­
lizada que as possibilidades de uma bibliote­
ca tradicional. 

Brevemente, sob pena de permanecer 
num patamar arcaico de avaliação da produ­
ção, incapaz de acompanhar o avanço do 
campo, a produção assim difundida terá de 
dispor de indicadores adequados para sua 
aferição. Para isto, a classificação hierárquica 
também herdada do século passado, em que 
"produção artística" e "produção técnica" apa­
recem como produtos inferiores, terá de ser 
superada, num momento em que ciência, arte 
e tecnologia se reúnem em um movimento único 
de produção do conhecimento, respeitadas as 
distinções de linguagem e de método. 

Resultados 

Deve ser destacada, em primeiro lugar, a 
especificidade de expressão das distintas 
subáreas incluídas no campo da Saúde Cole­
tiva, que se refletem nas suas respectivas 
estratégias de produção científica. 

As ciências humanas da área de Saúde, 
por exemplo, historicamente marcadas pela 
pesquisa qualitativa e pela linguagem literá­
ria, produzem preferencialmente capítulos de 
livros e livros, embora os artigos em revistas 
nacionais venham crescendo acentuadamente, superando mesmo a habitual produção de 
capítulos de livros no biênio 1994-95 e supe­
rando, no total de artigos e capítulos, a tra­
dicional área de Epidemiologia (285 contra 
264, ver quadros 5 e 7, respectivamente). 

Deve ser ressaltado ainda que, além da 
questão da linguagem e do método, há dife­
renças nas tradições de condução da pesqui­
sa. Uma pesquisa social não é, evidentemen­
te, uma pesquisa de laboratório, mas isto não 
é facilmente assimilável pela área biomédica, 
da qual a Saúde Coletiva é tributária. A dis­
tribuição de tarefas nos projetos desta área 
tende a obedecer a uma lógica da divisão do 
trabalho parcelado das atividades de pesqui­
sa, que é corrente nas pesquisas quantitati­
vas desenvolvidas na área médica ou epidemiológica. 

Por outro lado, um recorte de objeto de 
dissertação de mestrado ou de tese de dou­
torado, numa linha de pesquisa dirigida por 
um docente da área de Ciências Humanas, 
exige, muitas vezes, uma operação metodoló­
gica diferente das estratégias das subáreas 
de Planejamento & Administração e Epide­
miologia. A divisão do trabalho coletivo nas 
atividades de pesquisa é também de uma 
complexidade diferente, e a autoria de textos 
não possui a mesma dinâmica que tem a área 
biomédica. Nesta subárea, mais estreitamen­
te ligada à tradição biomédica, a presença de 
um coordenador, seguida dos nomes dos 
vários participantes em uma experiência, é 
um hábito. A co-autoria e a originalidade na 
produção científica obedecem a tradições 
completamente diferentes de acordo com as 
áreas em questão. 

No entanto, a subárea de Ciências Hu­
manas parece estar se integrando aos crité­
rios estabelecidos no Campo da Saúde Cole-



































tiva, com eles interagindo e produzindo mu­
danças, com relativa rapidez, apresentando 
no biênio crescimento em todos os indicado­
res de produção, com exceção do indicador 
trabalhos completos publicados em congres­
sos (Quadro 5). 
A subárea de Planejamento e Adminis­
tração em Saúde apresenta, como era espe­
rado, um perfil mais "técnico", com o pre­
domínio de produtos como relatórios e co­
municações em congressos nacionais e in­
ternacionais, além de livros (em 1 9 9 5 ) . Aqui 
deve ser mencionado, para não se ter uma 
falsa idéia de i m p r o d u t i v i d a d e des ta 
subárea, que Planejamento & Administra­
ção não constitui, como as outras, uma área 
disciplinar; trata-se muito mais de um cam­
po teórico-prático de intervenção de várias 
disciplinas (Economia, Administração, Epi­
demiologia, Sociologia, Política, Demografia, para mencionar as principais.) aplicado 
à gestão das políticas e instituições de saú­
de. Sendo um campo multidisciplinar, em 
geral sua produção "migra" para as demais 
subáreas, sobretudo a de Ciências Huma­
nas. Grande parte dos docentes de Planeja­
mento e Administração em Saúde são de 
fato cientistas sociais que produzem para a 
área, mas não na área. A produção especí­
fica da área de Planejamento e Administra­
ção é, em grande parte, técnica (projetos e 
relatórios técnicos de implementação, ges­
tão e avaliação de políticas, serviços e ins­
tituições de saúde). Por isso, os indicado­
res teriam de levar em conta o "produto 
esperado" da subárea que, nesse caso, se 
enquadraria mais em produção técnica, ou 
artística, e isto não deveria ser pontuado 
de maneira a prejudicar a área. 

No entanto, um grande esforço no senti­
do de assegurar maior freqüência e qualida­
de de produção em relação aos indicadores 
tradicionais (artigos em revistas nacionais e 
internacionais, capítulos de livros e livros) 
deve ser empreendido por esta subárea, no 
sentido de equilibrá-la junto à produção de 

Ciências Humanas em Saúde e Epidemiolo­
gia. No biênio 1994-95, o desequilíbrio é fla­
grante (Quadros 5, 7 e 9). 

A subárea de Epidemiologia apresenta-
se como a mais equilibrada no biênio, con­
siderando-se a totalidade dos indicadores 
(Quadros 4 a 9). Tanto em artigos e capítu­
los de livros, como em congressos nacionais 
e internacionais (resumos e textos completos 
publicados, conferências) esta clássica área 
apresenta grande vitalidade, tematizando em 
suas linhas de pesquisa as mais variadas 
questões, sejam elas da atualidade (relativas 
à terce i ra idade , às d o e n ç a s c r ô n i c o -
degenerativas, às doenças do trabalho, ou à 
metodologia e modelos em epidemiologia), 
como as tradicionais da área, ligados à saúde 
materno-infantil, à saúde mental, às endemias 
e epidemias, como a epidemia pelo HIV/AIDS. 
Uma tendência à interdisciplinaridade pode 
ser notada em alguns programas, através de 
publicações e comunicações em Congressos. 

A mesma divers idade e atual idade 
temática pode ser observada também na 
subárea de Ciências Humanas: as linhas de 
pesquisa e a produção senso estrito (arti­
gos, capítulos etc.) tendem a trabalhar te­
mas como a AIDS, as doenças sexualmente 
transmissíveis, a sexualidade e as práticas 
reprodutivas, em estudos sócio-antropológicos; além disso, estudos sócio-políticos 
concernentes à violência, à terceira idade, 
à construção do S.U.S., à educação e à par­
ticipação nas decisões sobre serviços de 
saúde tendem a se apresentar em vários 
dos programas com maior tradição na área, 
geralmente em perspectiva pluridisciplinar. 
Estas linhas podem aparecer também na 
subárea de Planejamento e Administração 
em Saúde que não é, como já afirmamos, 
uma subárea disciplinar, mas uma área teórico-prática de intervenção político-social. 

Outros temas emergentes de investiga­
ção privilegiam a Filosofia, a História, a 
Ética e a Comunicação em suas relações 
com a saúde e a medicina. Concluindo, a 



produção do biênio, incluídas as linhas de 
pesquisa, aponta para um florescimento das 
disciplinas da Filosofia e das Ciências Hu­
manas em geral no campo da Saúde Cole­
tiva, inclusive nas subáreas da Epidemiolo­
gia e do Planejamento e Administração. 
Aponta também, como afirmamos inicial­
mente, para a pujança do campo, no que 
concerne aos indicadores tradicionais de 
aferição da produção científica, ainda que 
na categoria "Outros" haja uma produção recente que merece um estudo posterior 
mais aprofundado, no sentido de acompa­
nhar as novas fronteiras de expansão do 
campo, tanto do ponto de vista qualitativo 
como quantitativo. 

De qualquer modo, uma dispersão de 
temas de pesquisa e de produção de traba­
lhos era esperável, na proporção mesma da 
importância e do polimorfismo de que se 
reveste o campo denominado Saúde Coleti­
va na sociedade atual. 


