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RESUMO

Introdução: As sociedades contemporâneas enfrentam desafios

complexos e persistentes na saúde pública, marcados por

desigualdades sociais, iniquidades em saúde e limitações do modelo

biomédico tradicional. Nesse cenário, torna-se necessária uma

compreensão ampliada do processo saúde-doença, incorporando

dimensões sociais, culturais, políticas e históricas, conforme

proposto pelas ciências humanas e sociais em saúde. Objetivo:

Analisar a contribuição das ciências humanas e sociais para a saúde

pública, evidenciando seus aportes teóricos e metodológicos na

compreensão dos desafios contemporâneos e na formulação de

respostas mais integrais e equitativas. Metodologia: Trata-se de uma

revisão de literatura de caráter descritivo-exploratório, realizada nas

bases SciELO, PubMed e Google Scholar, contemplando estudos

publicados nos últimos dez anos que abordam a interface entre

saúde, doença, cultura e sociedade. Resultados: Os achados

indicam que a saúde e a doença se configuram como fenômenos

multidimensionais, determinados por fatores biomédicos e

socioculturais interdependentes. Evidencia-se que abordagens

exclusivamente biomédicas são insuficientes para enfrentar desafios

como iniquidades em saúde, doenças crônicas, envelhecimento

populacional, saúde mental e crises sanitárias, destacando-se a

relevância da interdisciplinaridade, da participação social e do

empoderamento comunitário. Conclusão: Conclui-se que as

ciências humanas e sociais constituem um pilar fundamental para a

construção de políticas públicas mais eficazes, humanizadas e

socialmente justas, sendo indispensáveis para o fortalecimento da

saúde pública e para o enfrentamento das desigualdades em saúde.

Palavras-chave: Ciências Sociais. Humanidades. Saúde Coletiva.

Saúde da Comunidade.



ABSTRACT

Introduction: Contemporary societies face complex and persistent

public health challenges, marked by social inequalities, health

inequities, and limitations of the traditional biomedical model. In

this context, an expanded understanding of the health–disease

process becomes necessary, incorporating social, cultural, political,

and historical dimensions, as proposed by the human and social

sciences in health. Objective: To analyze the contribution of the

human and social sciences to public health, highlighting their

theoretical and methodological inputs in understanding

contemporary challenges and in formulating more comprehensive

and equitable responses. Methodology: This is a descriptive-

exploratory literature review conducted in the SciELO, PubMed, and

Google Scholar databases, including studies published over the last

ten years that address the interface between health, disease, culture,

and society. Results: The findings indicate that health and disease

are multidimensional phenomena determined by interdependent

biomedical and sociocultural factors. Exclusively biomedical

approaches are shown to be insufficient to address challenges such

as health inequities, chronic diseases, population aging, mental

health issues, and health crises, highlighting the relevance of

interdisciplinarity, social participation, and community

empowerment. Conclusion: It is concluded that the human and

social sciences constitute a fundamental pillar for the development

of more effective, humanized, and socially just public policies, being

indispensable for strengthening public health and addressing

health inequalities.

Keywords: Social Sciences. Humanities. Collective Health.

Community Health.

1. INTRODUÇÃO



As sociedades contemporâneas confrontam-se com um acúmulo

sem precedentes de desafios multifacetados, englobando esferas

políticas, sociais e, notavelmente, de saúde pública (Cecchetto et al.,

2021).

Questões históricas não resolvidas persistem, exacerbando

desigualdades, preconceitos, sofrimento e mortes evitáveis, o que

demanda uma compreensão multidimensional do processo saúde-

doença (Cecchetto et al., 2021).

Nesse contexto, a complexidade dos sistemas de saúde exige

abordagens inovadoras que transcendam o modelo biomédico

tradicional, incorporando as ciências humanas para promover saúde

e bem-estar para todos em todas as idades (Dias, 2022).

A integração de métodos e conceitos das humanidades e ciências

sociais é crucial para desenvolver intervenções sustentáveis que

abordem a complexidade inerente à saúde, doença e enfermidade

(Clarke et al., 2019).

A literatura apresenta diferentes perspectivas sobre a relevância das

humanidades para a reinterpretação de conceitos centrais, como o

bem-estar e as relações com outros seres vivos, evidenciando seu

papel na formulação de novas abordagens no século XXI (Vidal et al.,

2024).

Existem lacunas epistemológicas e metodológicas na interseção

entre as ciências da saúde e as ciências humanas e sociais, que

precisam ser preenchidas para uma compreensão mais holística e

crítica dos fenômenos em saúde pública (Lefèvre & Montgolfier,

2020; Prado et al., 2016).



Assim, este artigo propõe analisar a contribuição das ciências

humanas e sociais para a saúde pública, destacando as tensões e os

questionamentos que emergem dessa integração, bem como as

possibilidades de novos olhares e atuações (Moreira, 2021).

2. CIÊNCIAS HUMANAS E SOCIAIS EM SAÚDE: DEFINIÇÕES E

ESCOPO

A saúde pública, ao longo de sua trajetória, tem sido influenciada

por diversas correntes de pensamento, desde o projeto médico-

naturalista até a emergência da saúde coletiva, um campo que

preconiza a interdisciplinaridade como pilar fundamental (Editores,

2022).

Essa perspectiva ampliada busca integrar saberes e práticas de

distintas áreas, inclusive as das ciências sociais e humanas, para uma

compreensão mais aprofundada das complexas interações que

moldam os processos de saúde e doença nas populações (Carnut,

2019).

Esta interdisciplinaridade reconhece a saúde não apenas como

ausência de doença, mas como um conceito fluido e

multidimensional, influenciado por fatores sociais, culturais e

políticos que mobilizam diferentes grupos e instituições (Cortés-

García & Medina, 2019).

Nesse sentido, a incorporação de perspectivas das humanidades e

ciências sociais é imperativa para transcender a visão reducionista

do modelo biomédico, que, apesar de seus avanços, falha em

abordar a complexidade das condições crônicas e a dimensão

subjetiva da saúde (Clarke et al., 2019; Qadir et al., 2025).



As ciências sociais e humanas oferecem arcabouços teóricos e

metodológicos que permitem explorar as representações culturais

da saúde, as dinâmicas sociais que influenciam as doenças e a

construção histórica e econômica das iniquidades em saúde (Vidal

et al., 2024).

2.1. Origens e Desenvolvimento do Campo

Ainda que a inserção das ciências sociais e humanas no campo da

saúde pública tenha sido marcada por conflitos,

predominantemente devido ao modelo medicocêntrico, a relevância

e as contribuições desses saberes têm demonstrado resiliência e

ganhado cada vez mais espaço (Editores, 2022).

Essa resiliência é atribuída à capacidade das ciências sociais de

desvendar a "nebulosa-mística-exotérica" que envolve a saúde

humana e a cura, convocando um diálogo com outras áreas do

conhecimento para promover uma compreensão mais abrangente

(Dias & Mendonça, 2020).

Historicamente, o pensamento social sobre a saúde ressurgiu após a

Segunda Guerra Mundial, impulsionando a Saúde Coletiva e as

Ciências Humanas a contestar a visão exclusivamente biológica da

saúde, inserindo-a em um contexto subjetivo, social e cultural (Alves,

2021).

Essa reconfiguração paradigmática permitiu que a saúde fosse

compreendida como um fenômeno coletivo, onde a interação entre

o biológico e o social é rearticulada, e a ação reflexiva se torna um

projeto cultural e político de transformação (Sevalho & Dias, 2022).



Essa abordagem crítica reconhece a saúde como um campo

dinâmico, constantemente moldado por interações sociais e

culturais, afastando-se de uma concepção estática e puramente

biomédica (Bagshaw et al., 2024).

As ciências sociais, portanto, fornecem ferramentas para decifrar as

interconexões entre doenças, experiências individuais e o tecido

social mais amplo, revelando como a doença e a saúde são

construções sociais e biológicas intrinsecamente ligadas (Marques,

2018).

2.2. Principais Abordagens Teóricas e Metodológicas

A sociologia médica, por exemplo, diferencia-se entre a "sociologia

na medicina" e a "sociologia da medicina", sendo esta última a

abordagem preferencial para analisar os determinantes sociais da

saúde e da doença (Castro, 2016).

Já a antropologia médica se dedica a estudar as práticas e crenças

relacionadas à saúde e doença em diferentes culturas, revelando a

diversidade de abordagens e o significado cultural atribuído a esses

fenômenos (Editores, 2022).

Essas perspectivas são cruciais para entender como as cosmovisões

e os sistemas de valores influenciam as escolhas de tratamento, a

adesão a práticas de saúde e a própria percepção de bem-estar em

distintas populações (Silva & Pereira, 2021).

A emergência e o desenvolvimento desses campos disciplinados

refletem um movimento mais amplo de valorização do social no

âmbito da saúde, ganhando tração a partir dos anos 1970 com a



apropriação de referências das ciências sociais e humanas nas

perspectivas epidemiológicas (Campos & Almeida, 2017).

Esse movimento impulsionou a área da Saúde Coletiva, que se

estabeleceu como um campo de conhecimento multidisciplinar e

uma área de intervenção prática, integrando elementos técnicos,

científicos, culturais, ideológicos, políticos e econômicos para

abordar os fenômenos de saúde-doença a partir de uma perspectiva

histórica e social (Bru, 2024).

A Saúde Coletiva, com suas raízes na Medicina Social Latino-

Americana, contrapõe-se ao modelo biomédico ao enfatizar que a

saúde é um processo de determinação social, moldado pelas

relações humanas e estruturas de poder (Souza, 2021).

Essa abordagem crítica sublinha a necessidade de se considerar as

subjetividades e as interações cotidianas na compreensão do

processo saúde-doença, conforme o indivíduo atribui significados

sociais à sua condição (Silva et al., 2016).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de literatura com enfoque descritivo

exploratório (Cortés-García & Medina, 2019; Jiménez et al., 2017).

Foram considerados artigos que abordam a interação entre saúde,

doença e cultura, com ênfase nas contribuições das ciências

humanas e sociais para a compreensão desses fenômenos. Foram

utilizadas as bases de dados do SciELO, PubMed e Google Scholar,

com a aplicação de termos de busca como "antropologia da saúde",

"sociologia da saúde", "saúde coletiva", "humanidades em saúde" e

"desafios em saúde pública" dos últimos 10 anos. A seleção incluiu

estudos que analisam as inter-relações entre aspectos biomédicos e



socioculturais da saúde, bem como artigos que discutem o papel

das humanidades na ampliação do entendimento e na abordagem

de questões complexas no cenário da saúde pública.

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES

A discussão dos resultados revela que a doença é um fenômeno

complexo, que vai além da dimensão biológica, sendo permeada por

concepções sociais e culturais que moldam sua percepção e

tratamento (Editores, 2022).

Diversos paradigmas históricos têm influenciado a construção do

conceito de saúde e doença, resultando em uma maior ênfase nos

aspectos biológicos, especialmente após os avanços da

Microbiologia (Biondo et al., 2023).

No entanto, uma compreensão mais abrangente exige o

reconhecimento da intrínseca ligação entre as dimensões

biomédicas e socioculturais da saúde, onde fatores como etnia,

classe social e crenças desempenham um papel fundamental na

experiência de doença e na busca por assistência (Alves & Oliveira,

2018; Omobowale, 2022).

A emergência de crises sanitárias globais, como a pandemia de

COVID-19, demonstra a insuficiência de abordagens puramente

biomédicas, evidenciando a necessidade de incorporar perspectivas

das ciências humanas e sociais para compreender a complexidade

dos processos saúde-doença e as respostas sociais a eles (Machado

et al., 2020).

4.1. Principais Desafios da Saúde Pública Contemporânea no

Brasil



A interdisciplinaridade, que transcende os limites do modelo

biomédico e incorpora as dimensões psicobiológicas e socioculturais

do adoecimento, torna-se essencial para a formulação de políticas

públicas mais eficazes (Rosa & Busato, 2024).

Isso é particularmente relevante no Brasil, onde a criação do Sistema

Único de Saúde demonstrou uma concepção ampliada de saúde,

baseada na contextualização, planejamento e conhecimentos locais,

embora ainda enfrente desafios históricos e estruturais que se

manifestam na atualidade (Baumgarten & Weber, 2021).

A persistência de uma visão da saúde primariamente como

ausência de doença, centrada no modelo biomédico e na prioridade

do corpo físico, negligencia as questões subjetivas e socioculturais

do indivíduo, transformando o paciente de protagonista em

coadjuvante no processo de cuidado (expandido, 2016).

Essa perspectiva reducionista frequentemente desconsidera os

múltiplos fatores biológicos, psicológicos e sociais que interagem

para determinar a saúde e a doença, conforme preconizado pelo

modelo biopsicossocial (Silva et al., 2018).

Consequentemente, observa-se uma desarticulação entre as

necessidades de saúde da população e as respostas oferecidas pelo

sistema de saúde, perpetuando iniquidades e dificultando o acesso

a um cuidado integral e humanizado (Oliveira et al., 2021).

Além disso, a hegemonia do paradigma biomédico impede a plena

valorização e integração de conhecimentos provenientes das

ciências humanas e sociais, que são cruciais para o enfrentamento

das complexas questões de saúde pública que transcendem a esfera



puramente biológica (Guerra, 2025; Lohse & Canali, 2021; Raimundo &

Silva, 2020).

Essa lacuna impede uma abordagem mais completa da saúde,

negligenciando as dimensões sociais, culturais e econômicas que

são fundamentais na determinação do processo saúde-doença e na

elaboração de políticas de saúde eficazes (Guimarães et al., 2024;

Thiengo et al., 2021).

4.2. Iniquidades em Saúde e Acesso aos Serviços

A naturalização das desigualdades sociais e a refração dos direitos

sociais, com particular atenção à saúde, exacerbam as iniquidades

no acesso aos serviços, demonstrando que a realidade brasileira

difere significativamente dos ideais de integralidade e participação

social preconizados pelo Sistema Único de Saúde (Martins & Farinelli,

2017).

Nesse cenário, a efetivação de uma clínica ampliada, que integre

diversos saberes e supere a lógica biologicista, é fundamental para

enfrentar os determinantes sociais da saúde e da doença (Maciel et

al., 2019).

A persistência do modelo biomédico, que prioriza a doença e a

dimensão biológica do corpo, continua a ser um desafio significativo,

dificultando a implementação de uma abordagem integral e a

escuta ativa das necessidades dos pacientes (Cunha et al., 2021;

Seixas et al., 2016).

Este modelo, ao reduzir o indivíduo a um corpo biológico,

desconsidera os múltiplos fatores subjetivos e contextuais que

influenciam o processo saúde-doença, negligenciando a



multidimensionalidade do ser humano e a importância dos

determinantes sociais e culturais (Morais et al., 2019; Raimundo &

Silva, 2020).

4.3. Doenças Crônicas Não Transmissíveis e Envelhecimento

Populacional

A transição epidemiológica, caracterizada pelo aumento da

prevalência de doenças crônicas e pelo envelhecimento

populacional, representa um dos maiores desafios para os sistemas

de saúde contemporâneos, exigindo uma reorientação do modelo

assistencial para um enfoque na cronicidade e na atenção integral

(expandido, 2016).

Essa reorientação implica na superação do modelo biomédico

predominante, que se mostra inadequado para responder às

complexidades das condições crônicas e às demandas de cuidado

contínuo e integrado (Guadalupe et al., 2020; Raimundo & Silva,

2020).

A valorização das ciências humanas e sociais neste contexto é

crucial, pois permite a compreensão das narrativas dos pacientes e

dos fatores psicossociais que impactam a adesão ao tratamento e a

qualidade de vida (Torres et al., 2022).

A abordagem humanizada, baseada no acolhimento e no vínculo,

torna-se, portanto, um pilar essencial para o manejo dessas

condições, promovendo a responsabilização e a garantia dos direitos

dos usuários à atenção integral e resolutiva (Carvalho, 2024).

A complexidade desse cenário é agravada no Brasil pela

sobreposição de altos níveis de desigualdade social,



subfinanciamento do setor da saúde e a persistência de doenças

infecciosas evitáveis, configurando uma tripla carga de doenças que

o sistema de saúde atual tem dificuldade em absorver (Barbosa,

2020; Dias, 2018).

4.4. Saúde Mental e Estigma Social

Diante disso, as iniquidades em saúde mental persistem,

especialmente em contextos onde a saúde pública é vulnerabilizada

por estratégias políticas de desqualificação da ciência e desamparo

(Daltro & Oliveira, 2020).

Esses fatores contribuem para a perpetuação do estigma e para a

dificuldade de acesso a serviços de saúde mental de qualidade,

exacerbando o sofrimento dos indivíduos e suas famílias.

Essa situação evidencia a urgência de fortalecer as políticas públicas

e o financiamento para a saúde mental, incorporando abordagens

que reconheçam a multicausalidade dos transtornos mentais e

promovam a desestigmatização (Dias et al., 2022).

A formação de profissionais de saúde, nesse sentido, deve ser

reestruturada para além do paradigma biomédico, incorporando

conhecimentos das ciências humanas para uma compreensão

ampliada do indivíduo e suas necessidades no contexto social (Rosa

et al., 2022).

4.5. A Intersecção Entre Humanidades e Soluções para a Saúde

Pública

A integração efetiva das humanidades na saúde pública permite o

desenvolvimento de estratégias mais sensíveis culturalmente e



socialmente justas, que reconhecem a interconexão entre os

aspectos individuais e coletivos da saúde (SILVA & Cantisani, 2018).

Essa abordagem holística é fundamental para a construção de

sistemas de saúde que não apenas tratem a doença, mas que

também promovam o bem-estar e a equidade social (Editores,

2022).

É imperativo reconhecer que a história da saúde e da doença é

intrinsecamente ligada à maneira como a sociedade compreende e

responde aos problemas de saúde, destacando a necessidade de

uma perspectiva que vá além do puramente clínico (Editores, 2022).

A compreensão do contexto histórico e institucional do Sistema

Único de Saúde é vital para valorizar suas conquistas e identificar

caminhos para seu fortalecimento contínuo frente aos desafios

contemporâneos (Silva et al., 2024).

A promoção da saúde pública no Brasil, por exemplo, é

intrinsecamente afetada pelas dimensões econômicas e sociais do

desenvolvimento, sendo um equívoco opor a economia à saúde,

dado que ambas estão indissoluvelmente ligadas (Diplomacia Da

Saúde e Covid-19: Reflexões a Meio Caminho, 2020).

4.6. Participação Social e Empoderamento Comunitário

A participação social e o empoderamento comunitário são pilares

essenciais para a construção de um sistema de saúde mais

democrático e responsivo às necessidades da população,

representando um contraponto à centralização tecnocrática e

burocrática dos serviços. Este processo implica em transcender a

mera concessão de poder, promovendo a capacidade dos cidadãos



de adquirir ferramentas para aumentar seu bem-estar e liberdade,

colocando os determinantes sociais no cerne da intervenção em

saúde (Saraceno, 2021).

Tal perspectiva exige a capacitação de gestores e profissionais para

uma atuação interdisciplinar e intersetorial, garantindo a formação

contínua em direitos humanos e ética, alinhada às necessidades da

população (Salgado, 2022).

A promoção da saúde deve transcender a visão puramente

biológica, reconhecendo a importância das subjetividades

individuais e coletivas, da solidariedade e do respeito às diversidades

para a construção de um cuidado humanizado e inclusivo (Cruz &

Araújo, 2018).

A Educação Popular em Saúde, ao integrar saberes científicos e

populares, emerge como uma ferramenta potente para o

empoderamento comunitário, fortalecendo a compreensão de que a

saúde é um direito e demanda participação ativa da comunidade e

do governo (Cruz et al., 2024; VIEIRA et al., 2021).

Essa abordagem valoriza a capacidade criativa e propositiva das

comunidades, estimulando o envolvimento e a articulação com o

sistema de saúde para identificar e implementar soluções

localizadas (Andrade & Bógus, 2022).

Ademais, a incorporação de práticas dialógicas e participativas é

fundamental para o enfrentamento de crises que perpassam a

história recente do país, valorizando a abordagem humana na

promoção da saúde, o respeito aos saberes locais e as práticas

sociais (Cruz et al., 2024).



A mobilização social aliada a embates políticos e a uma ampla

disputa ideológica são elementos cruciais para a conquista de um

Sistema Único de Saúde universal, integral e equânime, e para a

transformação social almejada (Oliveira et al., 2020).

É imperativo, portanto, que as políticas de saúde reconheçam o

poder do empoderamento popular como um processo que fortalece

a capacidade dos indivíduos e grupos, permitindo-lhes assumir o

controle sobre os fatores que afetam sua saúde (Abreu, 2022).

5. LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS FUTURAS DA PESQUISA EM

CIÊNCIAS HUMANAS EM SAÚDE

Esta seção explorará as restrições metodológicas e conceituais que

ainda desafiam a plena integração das humanidades nos estudos

em saúde, bem como delineará as direções promissoras para futuras

investigações que possam aprofundar essa articulação

interdisciplinar.

Um dos principais desafios reside na superação da hegemonia do

paradigma biomédico, que historicamente marginalizou

abordagens qualitativas e contextuais em favor de métodos

quantitativos e reducionistas (Sthal & Leal, 2017).

A desvalorização de saberes não hegemônicos impede uma

compreensão abrangente da saúde, negligenciando as dimensões

sociais, culturais e subjetivas que influenciam profundamente o

processo saúde-doença e a busca por bem-estar (Neto, 2023).

A superação dessas barreiras epistemológicas requer um esforço

contínuo para integrar métodos e teorias das ciências humanas nas



pesquisas em saúde, promovendo um diálogo construtivo entre

diferentes áreas do conhecimento (Assis et al., 2020).

Para tanto, é crucial o fortalecimento de redes de pesquisa

interdisciplinares que fomentem a colaboração entre pesquisadores

de diversas áreas, visando a elaboração de estudos que contemplem

a complexidade dos fenômenos de saúde (Marcelino et al., 2022).

Afinal, o reconhecimento da limitação dos modelos exclusivamente

biomédicos abre espaço para a valorização de abordagens mais

holísticas, que considerem a multiplicidade de fatores envolvidos na

saúde e na doença (Raynaut & Ferreira, 2018).

5.1. Desafios e Financiamento

Um dos desafios persistentes para a consolidação das ciências

humanas na saúde é a alocação de financiamento adequado para

pesquisas que transcendam o modelo biomédico, frequentemente

priorizado por agências de fomento (Prado et al., 2016).

Essa disparidade no investimento reflete uma lacuna na

compreensão do valor intrínseco das investigações qualitativas e

participativas para a formulação de políticas públicas mais eficazes e

humanizadas (Corsino & Sei, 2019).

Além disso, a falta de reconhecimento formal e institucional das

metodologias qualitativas, como as empregadas na pesquisa-ação

participativa, contribui para a sub-representação dessas abordagens

em grandes projetos de pesquisa e para a dificuldade de

pesquisadores em ciências humanas acessarem recursos financeiros

significativos (Pellegrini & Lovati, 2025).



A promoção da pluralidade metodológica, que inclua desenhos

mistos e o trabalho interdisciplinar e transdisciplinar, é crucial para

abordar a complexidade dos problemas de saúde, embora a

formação de recursos humanos críticos e a articulação entre

comunidades acadêmicas ainda sejam desafios a serem superados

(Rivas et al., 2018).

Este cenário é agravado pela drástica redução de investimentos na

ciência brasileira nos últimos anos, impactando diretamente a

produção científica nas Ciências Humanas e Sociais em Saúde

(Barboza et al., 2022).

Essa restrição orçamentária compromete a capacidade de

investigação de temas relevantes para a saúde pública, como

aqueles que envolvem as percepções dos indivíduos sobre suas

condições crônicas e a eficácia de serviços de saúde médico-sociais

e preventivos (Janner-Raimondi et al., 2024).

Define-se a urgência de investimentos robustos e contínuos para

reverter este quadro, assegurando o financiamento de pesquisas

que considerem as dimensões sociais e humanas da saúde (Guerra

et al., 2022; Pinto et al., 2021).

5.2. Avanços Tecnológicos e Suas Implicações

Apesar da prevalência de áreas biomédicas na alocação de recursos,

a pandemia de COVID-19, por exemplo, evidenciou a interconexão

intrínseca entre as dimensões biológicas, sociais e culturais da

saúde, ressaltando a relevância das Ciências Humanas e Sociais na

compreensão de fenômenos como o negacionismo científico e a

infodemia (Oliveira et al., 2021).



A tecnologia, embora demande investimentos em ciências exatas,

não pode negligenciar o aporte financeiro às áreas de humanas e

sociais, pois a produção de conhecimento nessas frentes é vital para

a independência e autossuficiência da sociedade (Franco, 2018).

Afinal, a pesquisa em Humanidades, em particular, fornece as bases

metodológicas e teóricas para a compreensão aprofundada de

problemas sociais complexos, cuja resolução é fundamental para o

desenvolvimento de políticas públicas eficazes e inovadoras (Pinto et

al., 2021).

Nesse contexto, a ampliação dos recursos destinados às Ciências

Humanas e Sociais aplicadas à saúde é crucial para a superação de

desigualdades e a construção de sistemas de saúde mais equitativos

e resilientes (Editores, 2022).

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante de toda argumentação presente nesse estudo pode-se

concluir que o campo das Ciências Humanas em Saúde emerge

como um pilar indispensável para a formulação de estratégias de

saúde pública mais inclusivas e eficazes, especialmente em cenários

de crises sanitárias e sociais.

A sua contribuição é fundamental para desvendar as complexas

interações entre os determinantes sociais da saúde, as percepções

individuais e coletivas, e as respostas institucionais aos desafios

sanitários, promovendo um cuidado mais integral e humanizado.

A interdependência entre a dimensão nacional e internacional da

saúde pública, aliada à vulnerabilidade social e aos obstáculos de

financiamento das políticas sociais, ressalta a necessidade de



aprofundar o conhecimento sobre a dinâmica do cuidado e a

instrumentalidade das políticas sociais no enfrentamento das

desigualdades.

Para tanto, é imperativo reconhecer a necessidade de investimentos

contínuos em pesquisa que abordem a equidade em saúde e seus

determinantes sociais, uma vez que o custo da inação, como

demonstrado por eventos recentes, é substancialmente maior.
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