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Pensamento Social em Saude: Contribui¢des do campo das Ciéncias

Sociais e Humanas na Saude Coletiva

Resumen

O objetivo desse cap{tulo de livro ¢ apresentar concepgoes e contribuigées
sobre o campo das Ciéncias Sociais ¢ Humanas na Saude Coletiva. Trata-se de
um ensaio critico baseado nas principais correntes do pensamento social em
saude. Em primeiro lugar, define-se as correntes do pensamento social em satide
assim como as contribuigées de seus principais exponentes ou tedricos que as
promu]gamm. A seguir, uma discussao geml ¢ introdutdria sobre as principais
perspectivas e implicngc’)es das Ciéncias Sociais ¢ Humanas na grande area da
Satde Coletiva fazendo uma abordagem dos tépicos com imp]icagﬁo social e
humana na satde, visando a importfmcia e contribuig:’{o de sua pesquisa como
meio para gerar mudangas nas agoes ¢ pr:’xticas em saude.
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Introdugio

As ciéncias sociais ¢ humanas a traves da historia vem sendo
objetivo de mudangas conceituais ¢ interpretativas dentro do grande
paradigma de se aproximar auma cxplicagﬁo da Complexidade do pen-
samento humano individual e coletivo. Dentro de esse paradigma de
analise, debate, argumentacio e interpretagio o pensamento vem sen-
do sob suas carateristicas propriamente humanas um percurso cons-
truido que vem ultrapassando distintas correntes frente a essa questio
da razao e acao social.

Os seres humanos como seres complexos continuamente cons-
truidos e explorados, essa complexidade de conhecer e adentrar no
conhecimento do ser humano ¢ sua atua¢io como ser individual e co-
letivo levou sem duvida ao surgimento de ideias que possam dar uma
interpretacdo de nossas acdes a traves dos nossos pensamentos. Essas
ideias concebidas por grandes teoricos ou filosofos forneceriam, mais
tarde, a construcdo de uma nova ciéncia além das ja conhecidas, con-
cebidas e ligadas com as leis da natureza. Essa nascente ciéncia moti-
vada para dar um sentido a nossos fatos passaram ¢ vem passando na
atualidade por contribuicdes e contradi¢des apoiadas como também
confrontadas pelas pesquisas abrangentes e vinculadas as teorias a ser

descritas neste texto.

A saude como conceito de bem-estar individual e coletivo, sem
interesse neste artigo de aprofundar em suas defini¢des muito impor-
tantes como objeto de analise para outras discussdes, tornasse neces-
saria e exige para os estudiosos de esta area conhecer e aprofundar
em seus mais variados sentidos que partem de essa complexidade de
entendimento do ser humano como ser social pois, nio podemos de-
fender a satde e nao podemos promove-la como direito de todos senio

conhecemos sua questio social.

Essa necessidade de nos aprofundar no entendimento do pensa-
mento social na saude para compreende-la, interpreta-la, defende-la
e promu]g:’{—la, exige introduzir-nos nas ciéncias sociais e humanas

para lhe dar esse valor de bem social. Analisando sua concepgio e



compreensdo do processo saude-doenga a traves de um olhar de suas
principais contribuigécs ¢ interacdes com processos sociais e humanos
vinculados a sadde como sio principalmente a questao da cultura, in-

terculeuralidade e racismo, ambiente, trabalho ¢ o corpo.

Este capitulo de pinceladas introdutérias a uma analise da ques-
tao do pensamento social em saude, convida a uma reflexio profunda
em quanto a saude como parte de nos individual e coletivamente, como
assunto social inestimavel e portanto necessario de ser pesquisado no
sentido de compreender ao ser humano na complexidade de sua exis-
téncia e na simplicidade de suas a¢des com a finalidade de entender
a vida ¢ promulgar um bem viver articulando, fomentando ¢ aproxi-
mando-o & um equilibrio harmonioso do ser humano com a natureza
¢ a sociedade, esse sera o jeito de estar saudavel, de fazer satde e de ser
humano.

As principais correntes do pensamento social em saude

Introduzindo-nos em uma rapida revisio geral das principais co-
rrentes do pensamento social que tem influéncia na construcao tedrica
¢ pratica da saude, a seguir: o positivismo — funcionalismo, o com-
preensivissimo, 0 Marxismo € o pensamento sistémico; cabe mencionar
neste mMomento o que como bem assinalava Juan César Garcla em 1983
¢ que coloca Minayo no seu texto “O desafio do conhecimento” como

principal referéncia consultada para este artigo:

Em 1983, Garcia ]a' advertia que nenhuma das correntes de
pensamento desconhece a vinculagio da medicina com a es-
trutura social, no entanto, suas diferenciag()es se explicitam
na interpreta¢io de como acontece essa vinculagio e em que
grau de autonomia ou dependéncia se situa o fenémeno saude
- doenga como manifestagio bioldgico — social. (Minayo, 2014,

p- 80)



(0] positivismo socioldgico eo funcionalismo como uma derivagdo deste

Dentre as principais correntes do pensamento social em saude,
0 positivismo ¢é quem vem mantendo uma supremacia ou dominio no
campo da relacao das Ciéncias Sociais na Saide. O positivismo parte
da centralidade de que a sociedade humana ¢ regulada por leis natu-
rais, sob essa centralidade as ciéncias sociais e seus cientistas devem
procurar esse “conhecimento objetivo” livre de qualquer “juizo de va-
lor” evadindo e neutralizando qualquer ato que possa afetar a objetivi-

dade na compreensao dos fendmenos sociais (Minayo, 2014).

Para Lowy (1986), considerado o pai do positivismo ¢ Condorcet
(1982), um promulgador das ideias positivistas, a ciéncia do social de-
veria ter a mesma rigorosidade que as ciéncias exatas, aqui os interesses
nio deveriam influir nos seus estudos. Surgem também aqui frente
as teorias de Lowy et al. (1982), as promulgadas por Augusto Comte
(1978), quem apontava que o pensamento teria de ser totalmente po-
sitivista e contrario ao “ncgativismo” das criticas revolucionarias do
socialismo, para Comte a ordem que rege a sociedade atua da mesma
forma que a ordem que rege a natureza, essa fundamentagio de Comte
a favor do positivismo estava relacionada com a submissio e a classifi-
ca¢do criando uma “ciéncia livre de juizos de valor e neutra” frente aos

fatos politicos e religiosos.

Durkheim (1978), fundamenta metodologicamente a doutrina
positivista denominando essa nova ciéncia do social como “sociologia”
com carater cientifico, defendendo o estudo dos fatos de forma obje-
tiva ¢ obedecendo as leis naturais, eliminando visdes ideologicas dos
sociologos, “a sociologia nao e nem individualista nem socialista” (Mi-

nayo, 2014).

Esse positivismo que promove uma “externalidade do observa-
dor” como bem assinala Minayo (2014), vem sendo influenciado nas
pesquisas empiricas que colocam baseadas na estrutura ¢ funciona-
mento do organismo humano uma “referéncia da sociedade e sua dina-
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de critica pela questio de que o ser humano nio ¢ sO anatomia e fi-
. . ! ! . . A .

siologia, ele ¢ também possuidor de uma dinamica que sobrepassa da

observag¢ao primaria ¢ ainda mais de uma externaliza¢io objetiva na

explicagio de seus fatos.

O funcionalismo como variante do positivismo tem sido a mais
utilizada na abordagem e praticas do setor da satde. Os teoricos fun-
cionalistas distinguem-se dos positivistas na medida que negam as leis
que regulam o funcionamento da sociedade e nao levam a sociologia so
a uma descri¢io de fatos observaveis. Embora tenham diferencias am-
bos se caracterizam metodologicamente no sentido de replicar as to-
talidades funcionais da sociedade ainda que suas pesquisas nao sejam
empiricas. Segundo Minayo (2014), sua tarefa principal ¢ reproduzir as
condi¢oes globais da existéncia social de um grupo e descreve-las para
que possam ser comparadas.

Na saude, a corrente positivista ¢ ainda mais funcionalista e se
fundamenta sobretudo na explicacio da relagio medico paciente fun-
damentada nas teorias de Parsons (1951), nos Estados Unidos, para cle
o biologico esta vinculado ao social, onde o processo satde-doenga ¢
uma questdo de equilibrio ou desequilibrio individual ante a pressao
social. Parsons resgata a no¢ao de que a pratica médica ¢ um mecanis-
mo social que reconduz o doente a normalidade tendo por finalidade

o controle dos desvios individuais.

Wright Mills (1952), questiona a corrente positivista, destacando
que o cientista social deve atuar e tornar evidente a sociedade em que
vive e sua participa¢do nela, transformando os problemas vividos em
questdes publicas a favor de mudancas sociais, saido desde o limite
da individualidade para ser parte de uma histdria a qual eles estiao
vinculados. Esta critica ¢ apoiada também pelas formulacdes de Ador-
no & Horkheimer (1991), 0s quais manifestam que nas ciéncias sociais
contemporaneas temos ¢ vamos hd uma fetichizacio de metodologias
sobretudo quantitativas em detrimento do valor teorico e contextual

da pesquisa social (Minayo, 2014).



Concordando com a autora, o positivismo ¢ o funcionalismo
vem sendo as correntes mais influenciadas nas pesquisas que analisam
a saude, conservando e fortalecendo a hegemonia da pratica medica
caracterizando-se pelo autoritarismo e a imposi¢ao na concepgio da
satude apenas como fendémeno biologico e individual, a tecnificagio
da medicina como meio para erradicar a doenga, na dominacao dos
professionais médicos e na infra valorizacao dos varios sensos comuns
da sociedade, porém a supremacia positivista-funcionalista pode ser
imperativa ela ndo ¢ vitoriosa pois como ¢ bem colocado no texto, a

medicina acaba por absorve-las (Minayo, 2014).

As teorias compreensivas

De carateristica antipositivista, a socio]ogia compreensiva pro-
mu]gada por Dilthey (1956), encara ao positivismo sob a aﬁrmagio
de que os fatos humanos nio sio suscetiveis de quantificacio ¢ ob-
jetivacdo, resgatando o sentido ¢ identidade proprios para uma com-
preensdo concreta destes, para ele “nao ha tltima palavra da historia
que contenha o verdadeiro sentido” (Minayo, 2014).

Max Weber (1964), estabeleceu os principios metodologicos do
compreensivissimo mediante a consideracio de que a relagio do senti-
do das a¢des humanas precisa ser captada como foco central das Cién-
cias Sociais, afirmando, portanto, que os sociologos necessariamente
tem que tratar dos significados subjetivos do ato social. Ao tratar
essa subjetividade dos fatos, o cientista esta afirmando que a socieda-
de ¢ fruto de uma inter-relagio de atores sociais, onde suas a¢des sao
reciprocamente orientadas em direcdo as acdes dos outros, sob esta
asseverag¢do as ciéncias socias requerem de uma abordagem diferente
das ciéncias naturais. Segundo ele, todo conhecimento da realidade ¢
sempre conhecimento gerado a partir de pontos de vista especificos,
isso leva a uma interpretagio de uma a¢do nas quais o motivo ¢ seu
desenvolvimento foram conhecidos tomando em conta seu sentido e

suas articulagdes, Weber propde que o pesquisador formule conceitos



mediadores, adequados e peculiares para assim se aproximar aos acon-

tecimentos histdricos e suas interacoes (Minayo, 2014).

Na saude as teorias compreensivas foram desenvolvidas sob a
perspectiva da fcnomcnologia a0 analisar as rc]ag()cs entre saude ¢
sociedade. Essa fenomenologia foi desenvolvida pela preocupagio do
estado de bem-estar na sociedade afligida pelo aprofundamento das
desigualdades econdmicas, culturais, territoriais, ambientais ¢ sociais
apos Segunda Guerra Mundial o que levou ao surgimento de um movi-
mento na sociedade civil, essa nova corrente fenomenologica proporia
uma reforma no setor satide baseada nos valores culturais dos indivi-
duos, seus mediadores concebidos como grupos de referéncia que os
protegeriam e de seus ecossistemas, essa fenomenologia influenciaria
tambem a aparecimento de linhas holisticas na concepg¢ao do processo
saude-doenca (Minayo, 2014).

A fenomenologia abriu e fomentou novas discussdes sobre o sen-
tido da satide como bem-estar, questionando sobretudo o papel do Es-
tado, ¢ levou também para fornecer a critica sobre a hipertrofia das
grandes institui¢oes médicas o que como coloca Ivan Ilich (1975), em
sua obra “A Expropriacio da Satde”, as tornou o maior obstaculo a
realizagdo dos objetivos ao que o setor satide se propde e que chama de
“crescimento morbido da medicina”. Cabe destacar que a fenomenolo-
gia por tanto, expandiu a consciéncia da sociedade civil pelo direito a

saude e contra o dominio do saber e fazer da medicina (Minayo, 2014).

A pesar das contribui¢des da fenomenologia dentro da corrente
compreensiva no campo da satde, ela vem sendo objeto de criticas de
outras correntes do pensamento sobretudo marxistas ao colocar a fe-
nomenologia como de carater conservador na forma como concebe e
compreende a estrutura e sentido da acao social, onde ao tomar como
analise os individuos, seus pequenos grupos, seus crengas e valores, eles
menosprezam 0s CONtextos sociais dos valores e crencgas historicamente
construidos e suas relagdes de dominagao. Isso tem levado a que como
assinala Garcia (1983), “as proposicoes fenomenologicas tém sido usa-

das pclos pR{SCS Capitalistas para uma reorientagao € reorganizacao dos



sistemas de satde, desonerando a responsabilidade do Estado” (Mina-

YO, 2014).

Cabe assinalar também frente aos questionamentos das teorias
compreensivas que a partir de suas promulgacdes, sobretudo apos
1990, na América Latina programas de interesse coletivo dentro da
saude vem sendo desenvolvidos apos uma trajetoria de luta ¢ movi-
mentacio social que no caso do Brasil merece ser mencionado como
coloca Minayo o programa Saude da Familia que sem aprofundar em
seus pontos positivos e negativos desde sua implementagio, abrange a
maior cobertura populacional no acesso aos servicos de satde incluido
a responsabilidade compartilhada pelo Estado, a sociedade e os indivi-
duos na sadde (Minayo, 2014).

O marxismo e suas correntes

Resumindo as contribuigécs do pensamento marxista, elas tém a
marca da totalidade; Marx por meio da analise da sociedade capitalista
apresenta as questdes teoricas vinculando-as a seu sentido de utilidade
e as necessidades humanas. A perspectiva marxista tenta Cxplicar 0s
processos sociais sob duas expressoes: historica e dialética. O materia-
lismo tedrico ¢ apresentado como esse caminho tedrico e a dialética
como estratégia metodoldgica. A perspectiva marxista parte de uma
historia por meio de uma historiografia dos fatos para ir a uma trans-

formacao historica.

Esse materialismo dialético ¢ resumido em dois conceptos abs-
tratos: modo de producio concebido como modelo tedrico de aproxi-
macio da realidade; e formacio social como as dimensdes dinamicas

das relacdes sociais numa sociedade dada.

O conceito da dialética vai tomando varias conotagoes, que como

coloca Minayo (2014), sdo constituidas por as seguintes teses:

A primeira da especificidade historica da vida humana onde

nada do que existe ¢ totalmente dado, nada ¢ construido fora do con-



texto historico e nem ¢ produto das ideias, Goldmann (1980), interpre-
te de Marx menciona que “todo fato social é um fato histdrico”, onde
os seres humanos nio sdo apenas objeto mas pessoas que constroem
seu mundo, suas estruturas, suas ideologias ¢ se enredam nelas, sob
essa compreensdo historica de Goldmann o que buscamos como diz
cle ¢ a significacio humana, impossivel de ser compreendida fora da

estrutura do social.

A segunda tese diz respeito ao principio da totalidade da existén-
cia humana, ¢ dizer como coloca Joja (1964), “aprender os fendmenos
em sua auto-relagio e hetero-rela¢io”, essa totalidade nao ¢ fechada
nem de certezas ou verdades absolutas ou estabelecidas, ¢ fundamen-
tada no pensamento vivo ¢ inacabado levando a um conhecimento da
realidade construido entre as partes que devem se esclarecer mutua-
mente.

A terceira ¢ da uniio dos contrarios, no interior das totalidades,
sendo nas determinacdes particulares que se vai buscar o a interagio
das totalidades concretas ou seja o real, sendo isto nos varios movi-
mentos de entrelagamento e de conflitos: os fendmenos ¢ sua esséncia,
entre as leis ¢ o fendmeno; entre o singular e o material; entre a ima-
ginagao e a razao; entre a base material e a consciéncia, entre teoria e

pratica, entre o objetivo ¢ o subjetivo; entre inducio ¢ deducao.

O metodo dialético nao ¢ simples o que ¢ corroborado pelo fato
de que os pesquisadores sociais que dizem usa-lo realizaram anilises ¢
interpretacoes simpliﬁcadas, reducionistas que abarcam a totalidade
dos fatos e que frequentemente retornam a outras correntes do pensa-
mento fundamentalmente o positivismo, por isso 0 metodo dialético
fundamentado por Marx e sua aplicacio nio depende so do conheci-

mento téenico, mas de uma postura intelectual ¢ uma visao social da

realidade.

Na satude fundamentada desde 0 marxismo precisam ser feitas ¢
abordadas historicamente como processos concebidos desde uma base
material de sua producio, e considerando suas carateristicas biologicas

e culturais.



Tal como assinala Nunes (1985), a abordagem marxista na Améri-
ca Latina comeca a expandir-se a partir da década de 1970 com a fina-
lidade de entender e explicar o processo satde-doencga, tomando como
referéncia os equivocos positivistas ¢ fenomenoldgicos, essa nova mo-
vimentacio da saude abriu novos caminhos no estudo da satdde como
processo social sobretudo para o campo da politica ¢ as ciéncias sociais,
toda essa nova concepcio de luta e esclarecimento levou a efetivar mu-
dangas sobretudo ideoldgicas. E aqui que o termo coletivo apoderou se
frente ao publico visando transformar uma area dominada pela corpo-
racio ¢ a produtividade de servigo ao capital frente a exclusio da cida-
dania, ¢ assim que a Satude Coletiva se origina no Brasil incorporando
as Ciéncias Sociais na alise e interpretacio do processo saude-doenga,
essa “mudanga qualitativa” considerada por Teixeira (1985), foi uma

constitui¢do historica e estrutural.

Essa nascente Satde Coletiva como construto histdrico e social
ainda esta em construgio, que, portanto, precisa de pesquisa e apro-

fundamento fundamentado no debate e na transdisciplinaridade.

[...] uma boa analise marxista dos fendmenos de saude precisa
enfatizar as diferenciacdes e a complexidade das relagdes entre
e intraclasses, as diferengas e contradigées entre suas préticas
e concepgoes e incluir outras varidveis que dizem respeito a

experiéncia vivida. (Minayo, 2014, p. 131)

O pensamento sistémico

Como novidade do século XXI o pensamento sistémico promo-
vido por o biologo Bertalanfly (1968), coloca o termo intera¢io como
clemento crucial no campo cientifico e define sistema como a centrali-
dade de sua teoria, partindo da enorme hicrarquia na organizacao dos
seres vivos que se superpdem em varios niveis ou sistemas, segundo ele
esses sistemas sao abertos e interconectados, instaveis e dinAmicos, este
autor defende a nio rcdugio das partes a totalidade, e sim a interagao

entre todas as areas do conhecimento (Minayo, 2014).



Dentro da abordagem sistémica o sentido da mudanca torna-se
fundamental, pois de acordo com a ideia ecossistémica da satde pro-
movida por esta corrente, ¢ possivel e necessario intervir para trans-
formar assim como escolher um rumo que leve a uma vida saudavel,
trés dimensoes diferenciam a corrente sistémica das outras: primeiro
a ideia da simplicidade dos fendmenos ¢ substituida pela complexida-
de; segundo, a nocio de estabilidade ¢ contraposta por instabilidade
constatando que o mundo sempre esta em processo de “tornar-se” e
de “devir” e terceiro a nogio da intersubjetividade na constituicao da

realidade de se sua compreensio (Minayo, 2014).

Na satde o pensamento sistémico exige um olhar diferente, com-
plexo ¢ interdimensional, modificando antigas praticas regularizadas
pela normatividade das a¢des, mostrando o que permanece ¢ “o que”
muda e “como” as coisas se transformam e se auto-organizam. A par-
tir de preocupacdes praticas relacionadas com a consciéncia ambiental
nasce desta corrente o enfoque ecossistémico de sadde humana, funda-
mentado na construcio de nexos vinculados com estratégias integrais
de gestao do meio ambiente com a promogio da satde humana desde
um olhar complexo, permitindo a partir dessa abordagem integral,
acoes adequadas, apropriadas ¢ saudaveis das pessoas. A importancia
desta abordagcm ecossistémica da saude estd na proposicao de que
ciéncia e existéncia se unem na constru¢io da vida, a partir de uma
gestao integral do ecossistema ¢ de responsabilidade individual, com-
partida e coletiva sobre a satde (Minayo, 2014).

Perspectivas e implicagoes das Ciéncias Sociais ¢ Humanas na
Satde Coletiva

Compreender a sadde como completo estado de bem-estar, pre-
cisa como foi assinalado anteriormente neste texto o conhecimento ¢
aprofundamcnto no campo das Ciéncias Sociais ¢ Humanas, funda-
mentar sua analise e sustentar suas teorias e Contribuigées precisariam
de uma extensa revisao bibliografica ¢ grande volumem, por tanto vou

a assinalar COl’lCCpgéCS gcrais poco aprofundadas, mas COl’lStrUI’daS ¢



debatidas durante a abordagem dos principais topicos relacionados

!
cOom ¢sta area.

Sobre saude, sociedade e cultura

Entender a cultura ¢ entendé-la como criagio humana, padroni-
zada ¢ compartilhada por grupos sociais especificos a partir de suas
interagcdes concretas ¢ resultantes de sua experiencia, cla ¢ quem or-
ganiza o mundo de cada sujeito segundo sua logica propria. O proces-
so saude-doenga nao pode ser visto e ainda mais analisado de forma
isolada das outras dimensdes imp]icadas direta ou indiretamente com
a cultura, esses processos precisam por tanto ser abordados pelo rela-
tivismo cultural evitando posturas etnocéntricas ou unidimensionais
quando se pretende pesquisar neste campo aceitando ¢ mostrando ver-
dades distintas apoiadas na diversidade cultural propria de cada grupo
(Langdon & Wiik, 2010).

Sobre interculturalidade e racismo na saade

Autores que analisaram propostas e acoes interculturais como
Menéndez mostram que os pesquisadores interculturais excluiram de
suas abordagens importantes ¢ necessarios aspectos que nio tomaram
em consideragio a permanéncia e profundidade historica dos proces-
sos interculturais onde também foram excluidos os sujeitos chave ou
seja os proprios grupos ¢tnicos nas atividades e programas aplicados a
cles mesmos, os pesquisadores interculturais nao assumiram que estes
grupos se caracterizam pela mudanca e nio pela permanéncia, consi-
derando relacdes de cooperacio mas nio de conflito e divisao. Desta-
casse aqui a omissio dos aspectos racistas que permanecem na socie-
dade hoje em dia ¢ que apesar de mudancas nas suas manifestacoes

persistem de outras maneiras e sao ignorados (Menendez, 2016).



Sobre satde e ambiente

Grande numero de publica¢des sobre questdes relacionadas a sat-
de ¢ ambiente permitem assinalar a importancia do equilibrio e har-
monia ambiental no processo saide-doenca, a interagio entre satde e
ambiente precisa de uma mudanca passando de um olhar bio-patolo-
gico para um olhar abrangente ¢ integral, como bem assinalam Pignati
et al. (2021), precisamos passar de uma vigilancia da doenca a uma vi-
gilancia do desenvolvimento integrando as determinacdes sociopoliti-
cas dos fendmenos, tomando os determinantes sociais da satde como
focos prioritarios dos multiplos olhares para que essa vigilancia incida
sobre os elementos que estao na raiz dos modos hegemoénicos de orga-
niza¢io, producio e reproducio da vida numa sociedade.

Defender o ambiente ¢ defender a saude, por tanto tornasse ne-
cessaria uma vigilancia como caminho de defesa de melhores condigoes
para esse jeito de andar a vida que promove a Satade Coletiva, melho-
rando todos os condicionantes sociais, econdmicos, politicos ¢ sociais
que tem que ver com a saude, promovendo assim uma vigilancia do

desenvolvimento (Pignati et al., 2021).

Sobre saude e trabalho

Os processos de trabalho sao objeto de profunda analise ¢ com-
preensdo dentro de sua relagdo e interconexio com a satde, a ques-
tao do trabalho vem sendo altamente enraizada pelo cunho neoliberal
associado a produtividade da mio de obra para favorecer ao capital,
levando ao estabelecimento de articulagdes entre o Estado, capital ¢
sociedade gerando que Delgado (2001), denomina de “pacto agrario
modernizante e conservador” quando analisa a expansio do agrone-

gocio no Brasil.

Essa a modernizagao conservadora na agricultura brasileira vem

mantendo uma supremacia neoliberal sobre os processos de trabalho



colocando a mercantiliza¢do por encima do bem estar individual e co-
letivo, o qua] vem sendo apoiado por uma ciéncia r{gida a favor de esses
interesses, precisamos portanto enfrentar-nos a essa logica mercantil,
olhando aos processos econdmicos, politicos e sociais relacionados com
o trabalho, passando de uma cpidcmiologia convencional para o que
Breilh (2006), denomina de “epidemiologia critica” que vai mas la, para
uma analise dos fendmenos a partir da compreensao dos processos es-
truturais e sociais, valorizando a vida mesma sobre a jé atingida valori-

zag¢io do capital no trabalho (Neves & Pignati, 2021).

Sobre corpo e saude

A analise do corpo vem tendo importincia a favor do resgate
deste nas ciéncias sociais a partir dos anos 8o, sendo concebido ini-
cialmente como um objeto cientifico muito enraizado na biologia. E a
partir da necessidade de desnaturalizar o corpo enquanto construgio

sociocultura] situada no tempo € NO espago.

Essa sociologia do corpo o apresenta como um instrumento de
dialogo entre natureza e cultura, de sujeito ¢ sua relagio ¢ expressio
com o mundo ¢ que vem sendo socialmente construido, depende da or-
dem politica e social em que emerge, o corpo como assinala Le Breton
(1992), ndo ¢ uma natureza, nem sequer existe, ele ¢ uma construcio
simbolica, na medida que as representa¢des do corpo e os saberes que
o atingem sio tributarios de um estado social, uma visio do mundo ¢
uma defini¢ao de pessoa, por tanto este corpo nio pode ser avaliado
fora do contexto sociocultural que o enquadra. A satde coletiva preci-
sa de aprofundar no conhecimento ¢ resgate do corpo como manifes-

tacdo da sociedade (Ferreira, 2013).
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Pensamiento Social en Salud: Contribuciones del campo de las Ciencias Sociales y Humanas
en la Salud Colectiva
Resumen
El objetivo de este capitulo de libro es presentar concepciones y contribuciones sobre el
campo de las Ciencias Sociales y Humanas en la Salud Colectiva. Se trata de un ensayo
critico basado en las principales corrientes del pensamiento social en salud. En primer lugar,
se definen las corrientes del pensamiento social en salud, asi como las contribuciones de
sus principales exponentes o tedricos que las promulgaron. A continuacion, se presenta
una discusion general e introductoria sobre las principales perspectivas e implicaciones
de las Ciencias Sociales y Humanas en el drea general de la Salud Colectiva, abordando
topicos con implicacion social y humana en la salud. Esto tiene como objetivo destacar la
importancia y contribucion de su investigacion como medio para generar cambios en las
acciones y practicas en salud.
Palabras clave: Ciencias Sociales y Humanas; Salud Colectiva; Pensamiento social en
salud; Corrientes del pensamiento; Ensayo critico.

Social Thought in Health: Contributions from the Field of Social and Human Sciences in
Collective Health
Abstract
The objective of this book chapter is to present conceptions and contributions regarding
the field of Social and Human Sciences in Collective Health. This is a critical essay based
on the main currents of social thought in health. Firstly, the currents of social thought
in health are defined, as well as the contributions of their main exponents or theorists
who promulgated them. Following this, a general and introductory discussion on the main
perspectives and implications of the Social and Human Sciences in the broader field of
Collective Health is presented, addressing topics with social and human implications in
health. This aims to highlight the importance and contribution of its research as a means
to generate changes in health actions and practices.
Keywords: Social and Human Sciences; Collective Health; Social thought in health;
Currents of thought; Critical essay.
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