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RESUMO

O trabalho busca resgatar historicamente o surgimento e desenvolvimento da linha de
pesquisa da Comunicacéo para a Salde e fazer 0 mapeamento dos estudos dessa area nos
Estados Unidos, América Latina e Brasil. Procura-se apresentar os principais grupos de
pesquisa no Brasil em ambos os espacos — Comunicacdo e Salde— e analisar as contribuicdes
das sete edi¢des da Conferéncia Brasileira de Comunicagdo para a Satide (COMSAUDE) para
a consolidagcdo da linha de pesquisa no Brasil, fazendo uma andlise comparativa entre 0s
trabal hos apresentados, autores e obras, com o que esta sendo produzido em forma de teses e
dissertagbes em outras universidades brasileiras, bem como na literatura americana. Utilizow
se 0 estudo exploratorio, documental e anadlise de conteido para a realizacéo do trabalho que

apontou a difusdo de inovagdes como raiz da linha de pesquisa em Comunicagdo para a
Salde.

Palavras-chave: COMSAUDE, Comunicagio para a Salide, difusio de inovagoes, teses e

dissertacOes.



ABSTRACT

The present work research dues to a historical rescue, focusing the birth and development of
research lines in Health Communication, mapping its academic area in the USA, Brazil and
Latin Americaa. We do show the main research groups in Brazil, in both spaces —
Communication and Health — and make an analysis of papers which contributed to Brazilian
Conference in Communication for Health, willing for research lines consolidation, making a
comparative analysis in between all works, papers and authors showed on - al this compared
to al that has been produced under the form of thesis, papers, essays, in other Brazilian
universities, so as well in north american literature. It was used the exploratory, documentary
and analysis of content for the accomplishment of the thesis that pointed the diffusion of
innovations as root of the line of research in Health Communication.

Keywords. COMSAUDE, Health Communication, diffusion of innovations, thesis and
papers.



RESUMEN

El trabajo busca rescatar historicamente la apariciéon y € desarrollo en la linea de la pesquisa
de la Comunicacién para la Salud, mapear su estado academico en los Estados
Unidos, América Latinay Brasil. Busca presentar |0s principales grupos de pesguisa en Brasil
en los dos espacios — Comunicacion y Salud — y analisar las contribuiciones de las siete
ediciones de la "Conferéncia Brasileira de Comunicacio para a Salide” (COMSAUDE) para
la consolidacién de la lineas de pesguisa en Brasil, haciendo andlisis comparativas en los
trabajos presentados, autores y obras, con lo que esta siendo producido en forma de teses y
dissertaciones en otras universidades brasilenas, bien como en la literatura americana. Han
sido utilizadas las técnicas del estudio de explotacion documental y del anaisis del contenido
paralarealizacion del trabajo, que sefialo la difusion de innovaciones como eje del método de

investigacion en comunicacion en la Comunicacion para la Salud.

Palabr as-clave: COMSAUDE, Comunicacion para la Salud, difusion de innovaciones, teses

y dissertaciones.



