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RESUMO

Este estudo tem por objetivo conhecer a conformacdo do campo da Saude Coletiva
segundo a praxiologia de Bourdieu, identificando suas propriedades, atores sociais e
caracteristicas desse campo bem como as suas relacdes com a Educacdo, na
perspectiva da formacao em saude, tematizando o ensino no ambito da graduacéo e pos-
graduacédo. Coube-nos também conhecer os aspectos historicos e tedricos da construgéo
desse campo desde a sua génese, como Sociologia da Saude até a configuracao de uma
identidade do que denominamos campo da Saude Coletiva no Brasil. Realizamos um
estudo de revisao bibliogréafica, integrativa, por meio da busca retrospectiva na base de
dados eletrdnicos Scientific Electronic Library Online - SCIELO abrangendo os anos de
1985 a 2010. Os dados foram analisados a luz da analise de contetdo de Bardin. Diante
das andlises realizadas, tanto sobre a conformacgéo do campo em Saude Coletiva, como
em relacdo ao movimento desse campo em suas praticas formativas e configuracdo de
sua identidade politica, pudemos apreender que a Saude Coletiva se articula com um
conjunto heterogéneo de movimentos ideoldgicos de reforma do ensino e da organizagéo
das praticas de saude, redefinindo conceitual e politicamente algumas propostas e
incorporando outras. A reflexdo proporcionada por este estudo permite-nos afirmar que a
Salde Coletiva configura-se como um campo cientifico, segundo o referencial de
Bourdieu e detém uma identidade fortemente voltada a formacao profissional e arraigada
nas suas origens de praticas politicas mais abrangentes.
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ABSTRACT

This study aims to understand the conformation of Collective Health praxiology according
to Bourdieu, identifying their properties and characteristics as well as their relations with
the Education, from the perspective of health education, thematising teaching within the
graduation and post graduation. Fit us also know the historical and theoretical aspects of
the construction of the field since its genesis, Sociology of Health as to the setting of an
identity of what we call the public health field in Brazil. We conducted a literature review,
integrative, through retrospective search in the database Electronic Scientific Electronic
Library Online - SciELO covering the years 1985-2010. Given the analyzes, both on the
configuration of the field in Public Health, and in relation to the movement of the field in
their training practices and configuration of their political identity, it was noticed that the
Public Health articulates with a heterogeneous set of ideological movements for reform of
teaching and the organization of health practices, conceptually and politically redefining
some proposals and incorporating other. The reflection provided by this study allows us to
state that the Public Health set up as a scientific field, according to the referential
Bourdieu and holds an identity strongly geared to vocational training and its origins rooted
in broader political practices.

Key words: Collective Health; Vocational Training; Field; Graduation; Post graduation
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INTRODUCAO

O constructo desta tese ndo poderia ser caracterizado como algo simples,
resultado de uma trajetéria académica e profissional coesa e linear.
Absolutamente ndo o é. Se pensar que a Saude Coletiva, como espaco de saber
e pratica, € um percurso bem conhecido e sempre fez parte de um desvelamento
experimentado no nosso cotidiano académico como docente do Curso de
Enfermagem de uma Universidade Publica do Parand, fazé-lo a luz de um
referencial tedrico como o da Sociologia de Pierre Bourdieu, pode ser considerado
neste momento, como atrevimento, ousadia.

Lamentamos ndo té-lo “conhecido” no principio do nosso processo
formativo. Isso certamente nos teria poupado tantas angustias e tempo na busca
de respostas metodoldgicas para questionamentos tdo sinceros e legitimos.
Doutra sorte, encontrar Bourdieu no percurso de um Programa de Doutorado
proporcionou a seguranga do encontro com a luz e como afirma Pascal (1670)
para qguem ndo anseia sendo ver ha luz bastante; mas para quem tem oposta
disposicdo, sempre ha bastante escuridao.

O fato de nao pertencer ao espaco profissional diretamente ligado as
Ciéncias Sociais e escolher um marco tedrico dessa natureza, poderia ser lido
como uma desvantagem. No entanto, acreditamos que na auséncia do habitus
cientifico torna-se necessario envidar todos os recursos disponiveis para o
desenvolvimento desse trabalho na tentativa de fazer um autor falar e tornar-se
indispensavel ao nosso regime de leituras, como se refere Catani (2002, p.57) em
seu texto homénimo, ou seja, permitir que o0 autor ingresse em nosso sistema de
pensamento. Esse esforco, certamente serd compensado pela tarefa de nos
tornarmos, nas palavras de Bourdieu, ndo um leitor, que |é para apenas falar do
gue se leu, mas alguém que |é para fazer algo, para fazer avancar um
conhecimento (Bourdieu, 1997, p. 13). Essa é para Bourdieu, a diferenca entre

um leitor e um autor.
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Embora, a rigor ndo haja estudos especificos de Bourdieu sobre a salde
ou areas afins, de modo que pudéssemos nos salvaguardar em alguma similitude
dessas obras com nosso objeto de estudo, encontramos no Brasil, estudos como
os de Montagner (2003, 2007) que se propdem a entender 0os motivos dessa
teoria e desse modo de fazer sociologia ndo terem penetrado com a profundidade
e forca de que é capaz, no campo da sociologia médica (Montagner, 2003, p.37).
Parece haver um espaco onde transparece a auséncia de estudos e de
abordagens analisadas nesta 6tica e isso por si, justifica um interesse genuino por
uma analise apurada das contribuicdes de Pierre Bourdieu ao campo da
Sociologia da Saude (Montagner, 2003, p.37). Também percebemos que estudos
recentes da area tém lancado méo de conceitos bourdieusianos na explicacdo de
seus objetos de analise, particularmente o de campo em Saude Coletiva (Paim;
Almeida Filho, 1998; Luz, 2009; Nunes et al., 2010).

Parece-nos irrefutavel a importancia de estudos na area da salde que nos
remetam para além de um modelo centrado somente na clinica médica, no
biolégico e, mais que nunca, € imprescindivel a compreensdo do comportamento
humano, individual e coletivamente, dentro do contexto das sociedades
modernas. Nessa linha de pensamento, a teoria de Bourdieu permanece
relativamente desconhecida. Assim, nosso esfor¢co neste trabalho é o de expor a
I6gica interna da Teoria da Préxis ou Praxiologia de Bourdieu, através de seus
conceitos centrais que sao o de campo e o de habitus, na analise do objeto
dessa tese, o campo da Saude Coletiva no Brasil. Essa €, sem dlvida, mais uma
oportunidade de aproximacdo da Saude com as Ciéncias Sociais que neste
trabalho, em particular, detém-se na explicacdo da constituicdo do espaco
denominado Saude Coletiva no Brasil e a configuracdo de sua identidade
analisada na producdo cientifica dos profissionais que ocupam esse espaco,
entendendo que essa producdo é fruto da insercdo desses atores no campo da
educacao e reflete suas atuacdes nos cursos de graduacéo e pds-graduacao.

Assim, para além dessa contribuicdo central com a area da Saude, cremos
gue este trabalho abre novas oportunidades de refletirmos nossa pratica também
na perspectiva da formacdo com uma abordagem que permite a compreensao de

fenbmenos relacionados ao processo saude-doenca, as suas variaveis e 0s
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modos de producdo em saude e como esse trabalho tem contribuido com a
producéo de novos conhecimentos.

Optamos por realizar esse estudo discutindo o campo da Saude Coletiva e
seus vinculos com a Educacdo, na perspectiva da formacdo em saulde,
compreendendo que isso implica tematizar o ensino no ambito da graduacéo e
pés-graduacdo no que se refere a Saude Coletiva. Sabemos que o ensino de
graduacdo, na saude, acumulou uma tradicdo caracterizada por um formato
centrado em contetdos e huma pedagogia da transmissdo, de desconexao entre
ndcleos teméaticos, com excesso de carga horaria para determinados conteudos e
baixa ou nula oferta de disciplinas optativas. Também ainda percebe-se em
determinados cursos a desvinculacdo entre 0 ensino, a pesquisa e a extensao,
predominando um formato enciclopédico e uma orientacdo pela doenca e pela
reabilitacdo. No ambito das politicas educacionais, a graduacao na area da saude
ainda permanece sem uma orientacdo integradora entre ensino e trabalho,
voltada para uma formacdo tedrico-conceitual e metodoldgica que potencialize
competéncias para a integralidade da atencdo, onde se inclui o enfrentamento
das necessidades de salde da populacdo e de desenvolvimento do sistema de
saude. Ainda séo recentes os projetos por parte dos Ministérios da Educacédo e
Saude que buscam superar essa dimensdo e precisam ter seus resultados
avaliados quanto aos impactos efetivos e as mudancas advindas dessas
iniciativas.

Aliado a esse cenario desfavoravel, ainda temos uma universidade
moderna configurada em disciplinas e departamentos. Tal recorte — histérico — foi
tomado como se fosse epistemoldgico, dando origem ao corporativismo das
especialidades e aos controles burocraticos que dificultam as praticas
interdisciplinares. Profissionais e associacfes disciplinares passaram a defender
a vigéncia e manutencdo dessa perspectiva, aceitando a fragmentacdo como
modo organizador dos saberes e fazeres. Consideramos que dentre os aspectos
relevantes para confrontar a universidade hoje estdo o questionamento quanto ao
espaco e tempo disponibilizados para a criatividade, quanto a flexibilidade nos
seus ordenamentos e quanto a integracdo dos conhecimentos, aspectos esses
fundamentais para a formacao de profissionais capazes de realizar as mudancas

necessarias na sociedade, que tenham prazer no conhecimento, alegria no
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desenvolvimento do trabalho coletivo e responsabilidade social como pratica
insubstituivel do profissional.

Em relacdo a pés-graduacdo em Saude Coletiva sua evolucdo historica
ocorre a partir dos anos 1970 que € quando se inicia a instalacdo dos primeiros
cursos, sendo que a expressao “Saude Coletiva’ ndo era usada no inicio dessa
década (Nunes, 2005). Frente a grande diversidade que conforma o campo da
Saude Coletiva e a tendéncia de especializacdo em torno de areas disciplinares
ou de tematicas e ao fato de que a demanda é de carater multiprofissional,
algumas questdes tém sido debatidas em relacdo a pdés-graduacdo em Saude
Coletiva. Dentre elas, a de que ndo se deveria abrir mdo de um ndcleo comum de
conhecimento para formar mestres e doutores. Segundo a andlise de Nunes
(2005) sobre a poés-graduacdo em Saude Coletiva, para alguns estudiosos da
area a propria diversidade impediria de imaginar a possibilidade de
conhecimentos gerais e integradores; para os que sao favoraveis, o nucleo
comum seria fundamental para preservar a identidade da area. A questdo é
delimitar esse nlcleo de conhecimentos, pois, para uns, seria formado por
conteudos de Ciéncias Sociais, Epidemiologia e Planejamento; para outros,
estaria assentado na discussdo de temas no campo da Filosofia da Ciéncia e da
Metodologia Cientifica ou, ainda, da Histéria da Saude Publica, como forma de
garantir a preservacéao de certo ideario sanitarista.

No caso da formacdo e educacdo em saude, seja na graduacédo dos cursos
da saude ou nos cursos de pds-graduacao, a verdade € que devemos a Saude
Coletiva a construcdo de outras possibilidades pedagdgicas surgidas ao longo
dos dultimos anos e no contexto da reforma sanitaria brasileira quando
intensificaram-se movimentos voltados para outras interpretacfes relativas ao
fenbmeno saude-doenca, que estipularam propostas de mudanca na formacao.
Curriculos integrados, articulacdes ensino-trabalho, os projetos UNI, o0s
movimentos coordenados pela rede Unida, o debate e a construcéo das Diretrizes
Curriculares Nacionais e a organizacdo das executivas de curso no Movimento
Estudantil sdo exemplos de protagonismo por reformas do ensino que dialogam
como 0s movimentos de mudanca no setor da saude.

Atribui-se, desse modo a Saude Coletiva e seus movimentos, a proposicao
de outros modos de pensar a formacdo e a educacdo permanente em saude, de
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modo a possibilitar uma visdo ampliada e, ao mesmo tempo, contribuir para a
aquisicdo de saberes e praticas que possam potencializar a mudanca do quadro
atual predominante, que nao se restringe ao conhecimento técnico ou a ciéncia,
mas contempla a percepcdo e 0 exercicio do poder que impulsiona para a
construcao de projetos de vida, de liberdade e de viabilizagdo de nossos sonhos
pessoais e profissionais por saude.

Essa interacdo entre Educacdo na sua dimensdo formativa e a Salde
Coletiva, consolidada ao longo da histéria da construcdo desse “campo” de
conhecimento, criou espacgos de intersec¢cdo que resultam em valorosa producao
cientifica e beneficios, nas ultimas décadas, no ambito do ensino e do servico em
saude no Brasil.

Quando nos propomos a estudar um campo de conhecimento precisamos
de disposicao para enfrentar o carater transformador que ele apresenta em sua
trajetoria (Nunes, 2010, p. 1918) e fazé-lo em um espaco com desafios tedricos e
praticos tdo abrangentes quanto o da Saude Coletiva implica na disposicdo de
fazé-lo como processo histérico que encontra especial proximidade com a
abordagem de Bourdieu.

Nunes (1996) propde o ano de 1979 como o marco da utilizagéo do termo
Saude Coletiva no Brasil, quando esse grupo de profissionais do Movimento
Sanitério intencionou a criagdo de um campo cientifico, com uma orientacéo
tedrica, metodolégica e politica que privilegiava a dimensdo social como a
categoria analitica diferenciadora dos seus campos de origem que eram a saude
publica e a medicina preventiva.

Ao migrar de espacos existentes na area da saude para um novo, ainda em
processo de criacdo, esses profissionais buscaram estabelecer uma base onde o
exercicio profissional como pratica social fosse um fator de identidade. A prépria
histéria de atuacdo desse grupo exigia esse compromisso com uma pratica
atuante e emancipatoria. Para Carvalho (1996) a Saude Coletiva ao incorporar o
social ao pensamento sanitario o fez com fortes tendéncias objetivistas
preconizadas pela escola estruturalista e pela tradicdo marxista. Para o autor a
subjetividade aqui admitida é aquela que brota da necessidade coletiva e que se
organiza em sujeitos coletivos — no Estado, no partido, nas organizacbes
classistas e comunitarias (Carvalho, 1996, p. 108). Embora autores importantes
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como Donnangelo (1976) e Testa (1993) divulguem suas analises sobre a
construcdo histérica da Saude Coletiva e o exercicio profissional como pratica
social, a avaliacdo de Carvalho aponta um aspecto relevante desse processo: o
saber dominante em saulde coletiva tendeu a subestimar a importancia dos
sujeitos na construcéo do cotidiano e da vida institucional.

A discussdo sobre o “campo” da Saude Coletiva tem estado presente na
area de Saude desde suas origens, mas especialmente nos ultimos anos
encontramos trabalhos como os de Paim e Almeida Filho (1998), Campos (2000),
Vieira-da-Silva e Almeida Filho (2009), Luz (2009), Nunes (1999, 2000, 2003,
2006, 2010) além de estudos precursores como 0s de Nunes (1992, 1994) e Cohn
(1992) que o analisaram em suas vertentes metodoldgicas, saberes disciplinares
e praticas, buscando conformar uma identidade singular, a partir de um nucleo
epistemoldgico, tedrico e pratico.

Dentre os autores citados que se propuseram a discutir o “campo” da
Saude Coletiva, Campos (2000) é o que apresenta uma proposta conceitual
diferente da defendida por Bourdieu. Para além de definic6es formais ou questdes
semanticas sobre “nudcleo” ou “campo” da Saude Coletiva, Campos apresenta
uma reflexdo sobre a institucionalizacdo dos saberes e sua organizagcdo em
praticas que se daria em uma conformacao de ndcleos e de campos. Para o

autor,

O nudcleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de
pratica profissional; e o campo, um espaco de limites imprecisos
onde cada disciplina e profissdo buscariam em outras, apoio para
cumprir suas tarefas tedéricas e praticas (Campos, 2000, p. 220).

O entendimento do autor é que a institucionalizacdo do saber € inevitavel,
bem como sua vinculacdo a administracdo organizada das praticas sociais, porém
para o autor essa organizacdo deve acontecer de forma democratica e flexivel,
devendo permanecer aberta sua estrutura a distintos campos de influéncia.
Desse modo a nocao de nucleo valorizaria a democratizacdo das instituicoes,
tornando relevante a sua dimensdo de estrutura socialmente construida, ao
contrario do conceito de campo que no seu entendimento, enfatiza o corpus,
como uma concentracdo de poder e a tendéncia de fechamento das instituicbes
(Campos, 2000).
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O que transparece € que 0 autor busca para uma area do saber que
denominamos Saude Coletiva, uma identidade, um sinal de identificagdo. Para ele
0 “campo” é algo maior, um contexto no qual o “nlcleo” esta inserido, aglutinando
saberes e praticas e compondo certa identidade profissional e disciplinar.

Essa “identidade” buscada pelo autor é denominada por Bourdieu de
propriedades especificas, préprias a um campo particular (1983, p.89). Um

campo, para Bourdieu, é demarcado, entre outras coisas

(...) através da definicdo dos objetos de disputas e dos interesses
especificos que sao irredutiveis aos objetos de disputas a aos
interesses proprios de outros campos (...) € que nao sao
percebidos por quem néo foi formado para entrar neste campo.
(Bourdieu, 1983, p.89).

Discutir a especificidade da Saude Coletiva é tarefa complexa, até porque
talvez seja a complexidade a grande expressdo do campo em termos
paradigmaticos. Esta especificidade para Luz (2010) € uma discussao que nos
estudos empreendidos por pesquisadores da area, ora adotou um tom de analise
conceitual, ora de revisdo sécio-histérica e em alguns momentos, um tom

interrogativo sobre o carater coletivo do campo. Para a autora

de qualquer modo, e sob qualquer tom que adotem, as discussdes
tém visado a colocar em questédo o que pode caracterizar, de fato
e de direito, a Saude Coletiva como campo multidisciplinar em
termos de discursos (saberes disciplinares) e de praticas (formas
de intervencao) (Luz, 2009, p.305).

A complexidade da Saude Coletiva interpfe-se tanto em seus saberes
disciplinares como em suas formas de intervencdo e essa natureza hibrida, que
Ihe confere uma originalidade indiscutivel, requer que se adotem explicaces
tedricas que sejam capazes de reorientar nosso olhar na compreensao dos
fenbmenos de percepcao social, da producdo simbdlica e das relacdes informais
de poder. Entendemos que a definicdo de campo em Bourdieu encontra ampla
anuéncia na Saude Coletiva e torna-se um precioso instrumento conceitual.

Assim, se a Saude Coletiva é este espaco social chamado campo

conforme concebido por Bourdieu, entdo ele necessariamente apresenta em sua
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estrutura um estado da relacédo de forca entre seus agentes (atores), suas lutas e
estratégias, seus interesses e lucros, tendo por objeto dessas lutas o0 monopdlio
da autoridade especifica, caracteristica desse campo. Em ultima analise, nesse
campo 0 que esta em jogo € a conservacdo ou a subversdo da estrutura da
distribuicdo do capital especifico.

A discussdo sobre a conformagdo do campo da Saude Coletiva, que
denominamos identidade e a influéncia na formacédo dos sujeitos nesse campo,
bem como, se esse espaco social apresenta os elementos fundamentais e
relativamente invariantes da definicio de campo que se pode extrair das
diferentes obras de Pierre Bourdieu € o objetivo principal deste trabalho.

O pressuposto por ndés adotado € que o campo constitui um espaco
relativamente autdnomo, que apresenta uma estrutura definida pela distribuicéo,
entre seus membros, de diferentes espécies de capital, de modo que as posi¢cdes
sdo caracterizadas por certa configuracdo dessa distribuicdo a qual corresponde,
0 habitus.

Bourdieu localiza no conceito de habitus uma disposicdo incorporada,
guase postural... o lado ativo do conhecimento prético que a tradicdo materialista,
sobretudo com a teoria do reflexo tinha abandonado. (Bourdieu, 2004, p. 61). A
construcao do habitus € explicada por Bourdieu como sendo

o produto de um trabalho social de nominacéo e de inculcacdo ao
término do qual uma identidade social instituida por uma dessas
“linhas de demarcacdo mistica”, conhecidas e reconhecidas por
todos, que o mundo social desenha, inscreve-se em uma natureza
biolégica e se torna um habitus, lei social incorporada. (Bourdieu,
2004, p. 64)

Entendemos que ha uma relacdo que se estabelece entre as
caracteristicas reconhecidas de determinada condicdo econbémica e social -
volume e estrutura do capital - e o0s tracos distintivos conexos a posicao
correspondente nos campos e essa relacao s6 é inteligivel pela construcdo do
habitus.

Nossa pergunta central, portanto, €: ha um campo denominado Saude
Coletiva no Brasil? Se ha esse campo, como se conforma sua identidade e qual

sua influéncia na formacdo em saude, seja na graduacédo ou na pos-graduacao?
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Em sintese, buscamos na organizacdo deste trabalho, conhecer por
intermédio dos instrumentos analiticos propiciados pela praxiologia de Bourdieu,
as propriedades, atores sociais e caracteristicas do campo da Saude Coletiva no
Brasil e suas relagdes com a formacdo dos atores nesse campo.

Assim, com base nos pressupostos acima designados, organizamos o

nosso trabalho de pesquisa.

Caminho da investigacao

O que buscamos quando estabelecemos quais caminhos percorremos ou
guais serao os procedimentos metodoldgicos necessarios na apreensao do objeto
de estudo, é, na verdade, a coeréncia entre o que denominamos de prética social
da pesquisa e seus fundamentos na ciéncia, ou nas ciéncias, com base no
dialogo estabelecido com os autores com 0s quais se quer compartilhar a
definicdo de ciéncia, ou do sentido social dessa definigéo.

Dessa compreenséo resultou o que estabelecemos como procedimentos
para a realizacdo dessa pesquisa e explicitamos a seguir.

Inicialmente realizamos leituras de carater tedrico-filoséfico, que nos
propiciaram toda a base metodoldgica para interpretacdo da realidade e para
iluminar a nossa trajetéria de estudo. Delineamos o marco tedrico, a Teoria da
Praxis de Pierre Bourdieu que nos permitiu a analise do nosso objeto de
pesquisa, 0 “campo” da Saude Coletiva no Brasil. Estabelecemos o método e as
técnicas para apreensdo do objeto e considerando a sua natureza e 0s interesses
de compreensdo desse objeto, utilizamos um estudo de revisdo bibliogréfica, por
meio da busca retrospectiva na base de dados eletrénicos Scientific Electronic
Library Online - SCIELO abrangendo os anos de 1985 a 2010. Selecionamos
também autores que nos auxiliassem na compreensdo dos conceitos
relacionados a ciéncia e a saude.

A praxiologia de Bourdieu permitiu o aprofundamento da compreenséo do
objeto a partir dos conceitos de campo e habitus.

Coube-nos também conhecer os aspectos historicos e tedricos da
construcdo dessa area chamada Saude Coletiva, desde a sua génese, como
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Sociologia da Saude até a configuracao de uma identidade do que denominamos

campo da Saude Coletiva no Brasil.

Como organizamos o trabalho

Com o caminho de investigacdo delineado e explicitado, foi necessario dar
um contorno ao trabalho, uma ordem de exposi¢cao, nas palavras de Bourdieu
(2007, p. 461) tao proxima quanto possivel do proprio andamento da pesquisa.

Inicialmente procuramos realizar uma delimitagdo tedrica dos conceitos
bourdieusianos de campo e habitus aproximando-os do tema que nos interessa
mais diretamente, o universo dos saberes e praticas, denominado Saude Coletiva.
A idéia que sustentou esse trabalho foi o de aprofundar a “teoria da praxis ou
praxiologia” de Pierre Bourdieu com as dimensdes do préprio objeto escolhido
nessa tese, a Saude Coletiva como espaco social conforme concebido por
Bourdieu. Também descrevemos a dire¢cdo e o caminho percorrido no encontro
com o objeto, que chamamos de metodologia. Assim constituiu-se o Capitulo |,
gue denominamos de Fundamentos tedricos e metodoldégicos da formacao de
um campo.

No Capitulo Il conhecemos e registramos a trajetoria histérica, a origens e
a construcdo do campo da Saude Coletiva, que se constitui em nosso objeto.
Dividimos para fins de organizacdo, essa trajetéria em trés partes que
delimitamos assim: ) Das ciéncias Sociais e da medicina a construgdo da
Sociologia da Saude. II) A génese da Saude Coletiva no Brasil. Ill) Os
movimentos sociais, as lutas e construcbes. Chamamos este capitulo de Saude
Coletiva: a constituicdo de um campo no Brasil.

No terceiro capitulo submetemos o conjunto dos dados coletados a analise.
Primeiro analisamos trés artigos relevantes para a area, de trés autores dos mais
citados nas publicacbes e que utilizam a concepc¢édo de campo para debater a
Saude Coletiva. Nesta perspectiva analisamos a formacdo do campo segundo
Bourdieu. Na segunda parte do terceiro capitulo apresentamos a exposicao do
material analisado (revisdo integrativa) segundo a analise de contetdo e
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dialogamos a respeito da Saude Coletiva como um campo formativo e sua
identidade politica na formacgéo.
Assim concluimos este estudo, sintetizando nosso esforco e ressaltando, a

luz das teorias propostas, 0s pontos relevantes do trabalho.



CAPITULO I- Fundamentos Tedricos e

Metodologicos da formacao de um

campo

diferente da teoria tedrica (....) a teoria cientifica apresenta-
se como um programa de percepcao e de acdo sé revelado no
trabalho empirico em que se realiza.

Pierre Bourdieu, O poder simbdlico.
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FUNDAMENTOS TEORICOS E METODOLOGICOS DA FORMACAO DE
UM CAMPO

A intencdo neste capitulo é tratar de aspectos fundamentais da construcao
tedrica e conceitual da sociologia da praxis desenvolvida por Pierre Bourdieu bem
como expor o caminho e a direcdo que adotamos para a apreensao do Nnosso
objeto de pesquisa.

Inicialmente buscamos uma compreensao do nosso objeto, considerando o
objetivo do nosso estudo na teoria da praxis de Bourdieu, na tentativa da
apreensdo dos conceitos ora propostos para este estudo e, a partir de entdo,

configurarmos o campo segundo os dados encontrados na pesquisa.

1.1 - Pierre Bourdieu e os conceitos de campo e habitus

O conceito de campo

Dos dois conceitos de Bourdieu que abordaremos, o conceito de campo € o
mais central no nosso trabalho e sua profundidade em termos teéricos é bastante
relevante. HA que se destacar seu aparecimento “tardio” no corpus tedrico do
autor.

Na teoria de Bourdieu, o conceito de campo ndo € o mais tematizado, nem
0 mais bem definido. Ele parece assumir um lugar de consenso como um dado
imediato da realidade, de onde advém seu vasto uso na sociologia e afins. No
entanto, quanto ao seu modo de funcionamento e suas caracteristicas como
conceito, ndo é tematizado devidamente (Montagner, 2003).

A melhor definicAo de campo parece ser a que se segue, fornecida pelo

autor:
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Espacos estruturados de posi¢cdes (ou postos) cujas propriedades
dependem de sua posicdo nesses espacos e gque podem ser
analisadas independentemente das caracteristicas de seus
ocupantes (em parte determinadas por elas). (Bourdieu, 1984,
p.29)

Cada campo responde por um tipo de capital especifico e de recompensas
distintas, responsaveis pela atracéo e entrada dos pretendentes aos raros capitais
gue ai se disputam. O direito de entrada € a aceitacdo do jogo e a incorporacao
desse jogo sob a forma de habitus, mesmo que a estratégia individual do agente
seja de subversédo do campo e ndo a de sua conservacao.

O conceito de campo para o autor designa uma nocao de autonomia,
historicamente constituida, resultante de uma dindmica propria e interna a esse
campo. Como resultado desse processo, estabelece-se um conjunto de normas,
regras, esquemas de percepcdo e de classificacdo especificos a esse campo

relativamente autdbnomo. Esse cédigo especifico € chamado por Bourdieu de

illusio, cédigo de normas imposto a cada individuo que ingressa no campo e:

(....) funciona como um sistema historicamente situado e datado
de esquemas de percepcado, de apreciacdo e de expressao que
definem as condi¢Bes sociais de possibilidade e da producéo e da
circulacdo das obras culturais(....) (Bourdieu, 1996, p.304).

A illusio existe como um estado de objetivacdo de um campo, em suas
estruturas sociais e ao mesmo tempo materiais, a saber. documentos,
instrumentos, meios de producéo, livros, bibliotecas. Por outro lado, essa illusio
esta presente em estado incorporado nos individuos, nas estruturas mentais e
nas disposi¢cdes que constituem os habitus (saberes, técnicas, habilidades).

A estrutura de um campo em um determinado momento representa o
resultado da relacdo de forca entre os agentes, localizados em suas posi¢coes
dentro do campo (que resultam da distribuicdo do capital em jogo) e as
instituices engajadas na luta. Os agentes sociais estéo inseridos nessa estrutura
e suas posicdes no campo dependem do seu capital, desenvolvendo, eles
mesmos, estratégias orientadas para a conservacdo ou transformacdo dessa

estrutura (Bourdieu, 2004). Para o autor
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[...] quanto mais as pessoas ocupam uma posicao favorecida na
estrutura, mais elas tendem a conservar ao mesmo tempo a
estrutura e sua posicdo, nos limites, no entanto, de suas
disposices (isto é, de sua trajetdria social, de sua origem social)
gue sdo mais ou menos apropriadas a sua posi¢ao. (Bourdieu,
2004, p. 29).

Tendo apresentado aqui algumas nocdes das propriedades gerais dos
campos e relembrando a necessidade de relacionar essas caracteristicas com o
nosso objeto de pesquisa, faremos algumas aproximac¢des conceituais com as

propriedades especificas dos campos cientificos.

O Campo Cientifico

Para Pierre Bourdieu (2004) a luta cientifica € um confronto armado, entre
adversarios poderosos que possuem um capital cientifico coletivamente
acumulado no campo e pelo campo e, portanto, incorporado em cada um dos
agentes. No campo cientifico ha um trabalho de objetivacao, fundado e regido por
um contrato implicito, de ordem politica e cognitiva, sobre aquilo que os
concorrentes estdo de acordo acerca dos principios de verificacdo da realidade.
Essa é uma das especificidades do campo cientifico. Outra especificidade é
aquilo com que se defronta no campo. Nesse confronto h& constru¢des sociais
concorrentes e 0s adversarios se destinam a fazer valer uma maneira de ver,

onde os agentes lutam por representacfes fundadas em uma realidade que é

dotada de todos os meios de impor seu veredito mediante o
arsenal de métodos, instrumentos e técnicas de experimentacao
coletivamente acumulados e coletivamente empregados, sob a
imposicao das disciplinas e das censuras do campo e também
pela virtude invisivel da orquestracdo dos habitus (Bourdieu, 2004,
p.33)

E certo que o mundo da ciéncia, 0 campo cientifico, assim como o mundo
politico, religioso ou econdmico, reconhece em seu interior, relacdes de forga,
acumulacdo de capital e poder, relacbes de dominacdo, que exigem uma
apreensdo por parte de seus agentes dos seus meios de producdo e de
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reproducdo. Esse campo conhece também as lutas que tém por objeto de disputa
o controle desses meios de producdo e reproducdo especificos desse campo,
mediante o acumulo de capital que proporciona acesso ao poder e as estratégias
de conquista ou conservag¢ao do campo.

Bourdieu afirma que no campo ha lugar para duas formas de poder que
correspondem a duas espécies de capital cientifico: um poder temporal, também
chamado de politico e um poder especifico, que nominamos “prestigio” (2004,
p.35). O primeiro esté relacionado ao poder institucional e institucionalizado e
ligado & ocupacédo de posi¢cdes importantes nas instituicées cientificas, direcdo de
laboratérios, departamentos, centros, comissdes e comités entre outros; poder de
producdo (assinaturas e decisbes de contratos, créditos etc.) e poder de
reproducao (poder de nomear, fazer “herdeiros”). O outro poder, o especifico, esta
mais relacionado ao reconhecimento pelos pares ou pela fragcdo mais consagrada
do campo.

Quanto as duas espécies de capital cientifico, Bourdieu afirma que eles
tém leis de acumulacao diferentes. O capital cientifico que o autor chama de
“puro” advém das contribuicbes ao progresso do conhecimento cientifico
(invencdes, publicagbes, descobertas) e da aos intelectuais a capacidade de
inovacgao e de criacdo de novas regras do jogo, alterando as relacdes de forca do
campo e sua propria posicdo nesse campo e o capital cientifico das instituigcdes,
gue sao adquiridos por estratégias politicas especificas e tem como fator comum
o tempo. Esse tipo de capital é baseado no “poder temporal” exercido dentro do
campo, através de estruturas hierarquizadas de poder ndo especialmente
cientificas (instituicbes de fomento, Academias, comissfes diversas, instancias
administrativas como reitorias universitarias, 6rgaos deliberativos de politicas
cientificas), mas que exercem sua forca dentro do campo, contribuindo também, a
exemplo da capacidade de novas criagdes intelectuais, para alterar a estrutura do
campo cientifico (Bourdieu, 2001b, p.114). Esses dois capitais estao relacionados
com o grau de independéncia do campo, e o capital cientifico esta mais bem
guardado quanto mais o campo é autbnomo e auto-sustentavel.

Enfim, o que realmente distingue um campo cientifico, € justamente a luta
pela definicdo da legitimidade das normas e valores em comum nesse campo,

luta esta que termina por definir o que é ou nédo cientifico e pela construcao
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constante dos novos objetos de disputa no campo. Mediando a relagédo entre o
campo e seus agentes esta o habitus, que é o principio gerador de préaticas que
admite uma capacidade criadora estratégica, flexivel e adequada ao jogo.

O Conceito de Habitus

A presengca do conceito de habitus em Bourdieu remonta aos seus
primeiros trabalhos de antropologia social, como os de analise da sociedade
Cabila ou das populacdes camponesas do interior da Franca (Montagner, 2003).

O que Pierre Bourdieu define como habitus cientifico é

[...] uma regra feita pelo homem ou, melhor, um modus operandi
cientifico que funciona em estado pratico, segundo as normas da
ciéncia, sem ter essas normas em sua origem: € esta espécie de
sentido do jogo cientifico que faz com que se faca o que é preciso
fazer no momento préprio, sem ter havido necessidade de
tematizar o que havia que fazer, e menos ainda a regra que
permite gerar a conduta adequada (Bourdieu, 2001 p.23).

Esse habitus cientifico € o produto da histéria e produz as praticas
individuais e coletivas conforme o0s esquemas arquitetados pela historia
(Bourdieu, 2009). E ele que garante a presenca ativa do modus operandi de um
campo especifico, direto e sem mediacdes, inscrito em experiéncias passadas,
gue sobrevive na atualidade e tende a se perpetuar no futuro.

Nesse estudo, tomaremos a pratica cientifica como objeto que se apreende
através de um habitus cientifico, segundo o qual os pesquisadores s&o
conformados ao modus operandi e imprimem essas especificidades em suas

publicacdes cientificas.

1.2 - O caminho e a direcéo — por uma metodologia ampliada

Uma inquietacgéo inicial constituiu-se no modo de pensar e refletir sobre a
pesquisa, ja que o tema e o objeto haviam sido escolhidos, 0 campo da pesquisa
estava tracado, mas faltava o modus operandi do trabalho, algo que relacionasse
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a construcdo do nosso pensamento, ndo como algo recortado, dividido
estruturalmente em capitulos, mas que fosse uma expressdo conjunta da nossa
reflexdo e do autor escolhido como eixo tedrico desse estudo.

Aliada a essa necessidade preeminente havia uma inquietacdo pessoal
guanto ao modo como a metodologia vem sendo tratada ultimamente no processo
cientifico, ndo mais como um terreno de possibilidades em que ela se constitui
conjuntamente ao processo reflexivo e epistemoldgico de todo trabalho cientifico,
mas, metaforicamente, como uma espécie de caixa fechada que o pesquisador
abre e onde encontra as possibilidades de instrumentos que ele devera levar na
sua “viagem” ao topo da sua montanha, ao longo de muitos passos.

E quando pensamos em passos nos sentimos mais proximos do que
identificamos como método, que na esséncia da palavra consiste em meta — na
direcdo de, e odos — caminhos, e que pode ser descrito, entre outras coisas,
como o caminho necessario para se chegar a um resultado. Mas como proceder
ao longo desse caminho, quais os tipos e as relacbes entre as técnicas, que
atividades sistematizar e racionalizar sdo as tarefas que se buscam no caminhar
metodoldgico. (Dalberio, 2009)

Essa é uma preocupacdo que atinge outros teéricos que pensam sobre a
metodologia dos trabalhos cientificos, como Minayo que ao escrever sobre
metodologia afirma que ndo se deve restringi-la a um conjunto de técnicas, mas
sim, que

[...] a metodologia inclui as concepcdes tedricas de abordagem, o
conjunto de técnicas que possibilitam a apreenséo da realidade e
também o potencial criativo do pesquisado. (Minayo, 1998, p.22)

O aprisionamento de todo processo criativo do pesquisador aos moldes
académicos, as exigéncias quanto a escrita e formas pré-determinadas de realizar
e expor o trabalho, aos tipos de métodos para determinados tipos de objetos e as
técnicas estipuladas que possibilitam uma espécie de mapa de “como fazer” a
pesquisa, acabam por transformar a metodologia em uma etapa recortada do
processo de trabalho.

Pensamos que é importante o questionamento e o cuidado em néo fazer
da metodologia apenas uma “cartilha” para se atingir o seu objetivo com éxito,

pois entendemos a metodologia como um corpo tedrico e de técnicas, nao
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estando reduzida ao que Bruyne et al. (1977) denominam como uma “metrologia”,
ou seja, restrita apenas as técnicas da pesquisa e de analise, mas sim, como uma
etapa do trabalho cientifico que deve conter os procedimentos, o produto da
investigacdo e também o processo da producédo do conhecimento.

Feito o necessario esclarecimento que a metodologia teria que representar
o todo do trabalho, que ela seria a exposicdo do eixo tedérico, métodos e técnicas,
descricao e analise, configurando o processo de elaboracao, realizacao e reflexao
do trabalho, pudemos adentrar no universo dos conceitos que nos interessavam
para esse estudo.

Porém, antes de tratarmos da leitura e analise desses conceitos nas obras
de Bourdieu, sentimos a necessidade de estimular uma ruptura quanto a origem
etimolégica dos principais conceitos que esse autor utiliza e que é relevante no
contexto deste estudo: campo e habitus. Essa abordagem inicial é justificada
metodologicamente pelo proprio autor quando nos incita a romper com nossa
familiaridade com os conceitos e a realidade social como ela se nos apresenta.
Quando falamos de Saude Coletiva o conceito de campo é largamente utilizado.
Romper com as pré-nog¢des, formadas no uso comum e rotineiro das defini¢des,
requer uma retomada das palavras dentro do contexto de seu uso social.

Nas producdes que analisamos para elaboracdo deste trabalho, o conceito
de campo esta presente sempre que se discute qualquer aspecto relacionado ao
movimento ideoldgico, intelectual, histérico ou social que originou esse espaco
cientifico denominado de Saude Coletiva. No entanto, quase sempre 0 uso do
termo campo nao apresenta qualquer compromisso conceitual na sua utilizacao,
nos parecendo mesmo que 0 seu emprego € mais um fator usual, corriqueiro da
palavra, do que preocupacdo com a definicho do conceito em si. Vale aqui
revelarmos que essa tarefa também n&o foi facil a nés, na redacdo desse
trabalho. Inicialmente tinhamos a preocupacado de ndo empregar a palavra campo
prematuramente ao referir-se a Saude Coletiva justamente por tratar-se do objeto
desta tese e para nao favorecer ao leitor o uso comum do termo antes do debate
propriamente dito, central a este estudo que estamos propondo. Ainda assim,
inimeras vezes o empregamos (por vezes destacado com aspas) como se hao
houvesse qualquer outra forma de descrever aquilo que buscavamos dizer,

todavia, posteriormente compreendemos a legitimidade de tal uso, visto que ele
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preside nosso habitus enquanto ator nesse espac¢o social nominado Saude
Coletiva.

Outra questdo que gostariamos de abordar é o formato que elegemos para
expor as bases tebricas aqui eleitas para fundamentar este trabalho. Com
frequéncia o que vemos nos trabalhos é um espaco destinado a expor a
fundamentacao tedrica e metodoldgica que o norteia, isolando a apresentacéo
dos conceitos propostos pelos autores estudados, sob forma de citagbes e com
comentarios e discussdes a respeito, criando juncdes, nexos, com o trabalho em
guestao.

Como a nossa proposta € discutir um tema intrinsecamente ligado as
producdes em Saude Coletiva e isso diz respeito a nossa pratica profissional,
acreditamos que em todos os momentos deste trabalho deveria transparecer uma
discussao intimamente ligada ao nosso pensar e fazer. Destarte optamos por
trabalhar os conceitos de campo e habitus, na perspectiva da praxiologia de
Bourdieu, fazendo-os emergir das préprias producdes que analisamos e assim
criando um didlogo com os autores e analisando os textos a luz da teoria.

De acordo com Bruyne et al. (1977) a realidade com a qual nos deparamos
cotidianamente, l6cus de nossas experiéncias e da producao do conhecimento
espontaneo € descrita como o campo doxoldgico, ponto de partida necessario
para o pesquisador realizar o seu trabalho e satisfazer a resolugdo de suas
indagacdes, ou seja, 0 processo de objetivacdo dos fatos. Ao coletarmos uma
informacdao, o préprio processo de coleta deve ser descrito como algo coerente as
indagacdes e hipdteses iniciais, deve ser rigoroso, cuidadoso na elaboragdo do
instrumento e de seu manuseio pelo pesquisador, pois € na coleta que se inicia a
transformagédo da informagdo em um “dado”. Um dado deve conter duas
caracteristicas primordiais: deve ser coerente e pertinente as hipéteses tedricas e
deve verificar a validade ou ndo dos sistemas teéricos que iluminaram a
elaboracédo das hipoéteses.

Assim, o processo de elaboracdo do dado iniciado na coleta permitira
realizar a transicdo que os autores definem como a passagem do solo doxoldgico
para a regido epistémica. Tal processo permitirA que o pesquisador realize a
objetivacdo dos fatos, ou seja, que ele transcreva os dados em fatos, sendo estes

nao tidos como verdadeiros a priori, mas sim, objetivados, confrontados com o
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campo tedrico que os ilumina e do qual fazem parte. Os autores descrevem de
forma significativa esse “ir e vir”, o eterno movimento de questionar e se deixar
guestionar pela teoria, pelos dados, que o pesquisador deve almejar e manter
durante a elaboracéo, realizacao e finalizacdo do seu oficio. Como afirma Bruyne
et al.:

(...), os fatos cientificos sdo conquistados, construidos,
constatados (Bachelard), sua propria natureza € instrumentada,
pelas técnicas que os coletaram, tornada significativa pelo sistema
tedrico que os produziu, acolheu. (Bruyne et al., 1977, p. 203)

Neste estudo optamos, em funcdo do objetivo da pesquisa, pelo uso de
uma revisao bibliografica, por meio de busca retrospectiva na base de dados
eletrénicos Scientific Electronic Library Online — SCIELO. A SCIELO é o resultado
de um projeto de pesquisa da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo
Paulo - FAPESP, em parceria com o Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude - BIREME. Desde 2002, a SciELO conta com o
apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico -
CNPq, que tem por objetivo o desenvolvimento de uma metodologia comum para
a preparacdo, armazenamento, disseminacdo e avaliacdo da producdo cientifica
em formato eletrénico.

Dentre os métodos de revisdo bibliogréfica, a revisdo integrativa € o mais
amplo e tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo
para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Desde 1980 a
revisdo integrativa é relatada na literatura como método de pesquisa (Roman e
Friedlander, 1998).

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes possibilitando
a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacao
de novos estudos.Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusfes gerais a respeito de uma particular
area de estudo. Para a elaboracéo da revisdo integrativa, no primeiro momento o
revisor determina o objetivo especifico, formula os questionamentos a serem
respondidos ou hipoteses a serem testadas e entdo realiza a busca para

identificar e coletar o maximo de pesquisas primarias relevantes dentro dos
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criterios de inclusdo previamente estabelecidos (Beyea e Nicoll, 1998).
Posteriormente, o revisor avalia criticamente os varios estudos selecionados e de
acordo com os critérios de exclusdo chega-se a uma reducdo do numero de
estudos incluidos na fase final da revisdo. Os dados coletados desses estudos
sdo analisados de maneira sistematica e finalmente os dados sao interpretados,
sintetizados e conclusdes sao formuladas originadas dos varios estudos incluidos
na revisao integrativa.

Nesse estudo optamos pela revisao integrativa e cumprimos as etapas
previstas neste tipo de pesquisa.

A primeira fase da revisdo integrativa presume uma questdo norteadora
gue para a selecdo dos artigos neste estudo estabelecemos: A Saude Coletiva
compde-se como campo cientifico na formacao e possui uma identidade politica?

Assim realizamos na base de dados proposta, uma busca por producdes
cientificas que se configurariam no arcabouco do nosso corpus para andlise sobre
o campo da Saude Coletiva, na perspectiva da formacao. Esse levantamento foi
realizado no més de maio de 2011 e incluiam todas as producdes publicadas no
site até dezembro de 2010. A delimitacdo temporal acompanhou o artigo mais
antigo encontrado na base de dados, datado de 1985. Nesta etapa utilizamos
como descritores as palavras Saude e Coletiva que deveriam estar contidas no
titulo do trabalho. A exigéncia das palavras no titulo deve-se a importancia do
tema para aquela publicacdo, visto que de outra maneira teriamos um ndamero
ilimitado de artigos e que nado corresponderiam ao nosso objeto. Apds a primeira
pesquisa com esses descritores foram encontrados 209 artigos (Anexo 1) e entao
realizamos o refinamento da pesquisa combinando os descritores iniciais com 0
descritor Educacéo, podendo este estar contido em qualquer indice da base de
dados ja que o interesse do estudo era compreender o campo da Saude Coletiva
e suas interfaces com a formacéo. Utilizamos o descritor Educacdo (e nao
formacgao) por representar um conceito mais abrangente, que inclui a perspectiva
da formacdo e assim assegurarmos que ndo excluiriamos artigos importantes
para a nossa analise. Obteve-se assim um total de 30 artigos (Anexo 2).

Para a selecdo dos artigos recorreu-se a avaliacao de titulos e resumos,
obedecendo rigorosamente os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais,
publicados na integra em periédicos brasileiros e que abordassem o campo da
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Saude Coletiva na sua dimensdo formativa. Foram excluidos a priori as
publicacbes em idiomas estrangeiros e aqueles que relacionavam a Saude
Coletiva com algum tema ou area especifica e reduzia a sua compreensao
apenas aquela area, como por exemplo, artigos denominados de Saude Bucal
Coletiva.

Apbés exclusdo dos artigps com a aplicacdo dos critérios de
inclusdo/exclusdo restaram 17 artigos (Anexo 3) que foram analisados
individualmente. Para a analise leu-se os artigos na integra seguindo um roteiro e
distribuindo os artigos selecionados em um quadro sinéptico contendo as
variaveis para caracterizacao das publicacdes.

As etapas de selecdo dos artigos estdo representadas graficamente na
Figura 1.

Artigos encontrados pelos descritores: Saide e
Coletiva nos titulos das publicacGes

209

l

Refinamento da pesquisa - artigos encontrados
pela combinagdo dos descritores: Saide e
Coletiva nos titulos das publicac6es com
Educacdo em qualquer indice

30

Excluséo a priori

Artigos
Idioma estrangeiro — 04 / \ analisados
17

Temas especificas — 09

Exclusbes = 13

Figura 1 — Esquema grafico das etapas de selecdo dos artigos para analise

Apébs a selecao elegeu-se as variaveis para caracterizacdo dos 17 artigos
incluindo ano de publicacéo, perioddico e tema. Para garantia do anonimato dos
autores, a andlise das publicacdes foi precedida pela codificagdo das mesmas

com algarismos romanos em sequéncia de | a XVII.



Artigo Ano de Periodico Tema
publicacéo
I 2010 Trabalho, Educacao e Saude Graduacéo
Il 2010 Saude & Sociedade Graduacéo
11 2006 Revista de Saude Publica Pos-graduacéao
% 2009 Rev. Escola de Enfermagem da USP Graduacao
Vv 2003 Rev. Escola de Enfermagem da USP Graduacéo
Vi 2005 Rev. Escola de Enfermagem da USP Pos-graduacéao
i 2008 Rev.Brasileira de Epidemiologia Pos-graduacéao
VIII 2010 Rev. Brasileira de Educacao Médica Graduacao
IX 2006 Rev. Brasileira de Educacao Médica Graduacéo
X 2008 Rev. Brasileira de Educacao Médica Graduacéao
Xl 2010 Physis Pos-graduacéao
Xl 2010 Interface (Botucatu) Pos-graduacéao
Xl 2009 Interface (Botucatu) Pos-graduacéao
XV 2006 Interface (Botucatu) Graduacao
XV 2010 Ciéncia & Saude Coletiva Graduacéo
XVI 2004 Ciéncia & Saude Coletiva Graduacéo
XVII 1992 Cadernos de Saude Publica Pos-graduacéao
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Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados, segundo variaveis elegiveis para a
caracterizacdo. SCIELO, 1985 a 2010

O Quadro 1 apresenta a caracterizacao dos artigos selecionados segundo
as variaveis estabelecidas e aponta um intervalo temporal de 18 anos entre os
artigos publicados. Nos anos 1990 houve apenas uma publicacéo referente ao
estudo em questdo. 2010 foi o ano que apresentou o maior numero de
publicacoes (6 — 35,2%).

Em relacédo ao periddico, todas as publicacdes ocorreram em revistas da
area e 53% (9) das publicac6es ocorreram em trés titulos de periddicos. Quanto
ao tema a Saude Coletiva como espaco de formacdo na graduacdo em saulde
apareceu em 58,8% (10) dos artigos analisados e como formacgéo especifica na
poés-graduacdo em 41,2% (7).

Com os dados coletados, optou-se por analisa-los segundo a técnica de
analise de conteudo de Bardin (2009). Dessa andlise surgiram duas categorias
principais que denominamos de Formacéo e Identidade Politica.
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A discussdo dos dados e sua analise constituem-se no Capitulo Il dessa
Tese.

Tratamos a seguir da construcdo histérica e tedrica desse campo de
conhecimento chamado Saude Coletiva.



CAPITULO Il - Saude Coletiva: a
construcao de um campo de
conhecimento

Penso que esse dimensionamento do coletivo é correto, e
acrescento que a sua historicizacdo é fundamental; pois,
dessa forma, pode-se reconhecer a sua existéncia como fato e
acontecimento, impondo que a sua apreensao seja resultado
de um caminho que encontre na epidemiologia, de um lado, e
nas ciéncias humanas, de outro, as bases para a continua
construcao do seu objeto.

Everardo Duarte Nunes, 1994.
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SAUDE COLETIVA: A CONSTRUCAO DE UM CAMPO DE
CONHECIMENTO

Ha alguns anos, quando ainda atuavamos em um servi¢co de salde publica
e discutiamos novas formas de sermos trabalhadores em saude, refletimos em
grupo, o poema “Volto Armado de Amor” de Thiago de Mello. Realizavamos o
exercicio tentando demonstrar a experiéncia do comprometimento politico com
uma causa, naguela ocasido, os preceitos da saude coletiva e os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS). Daquelas ricas discussdes coletivas até hoje se
passaram muitos anos, mas algo permaneceu imutavel a nés. E impossivel
pensar a Saude Coletiva longe da sua historicidade e do seu jeito politico de ser.
Assim frente as inUmeras possibilidades de abordagem do tema, fizemos uma
escolha. Pela licdo de Bourdieu, comecaremos pela Historia.

Neste capitulo pretendemos resgatar os fundamentos da constru¢cdo do
campo, ou seja, 0 movimento do campo em sua formacgdo no Brasil. Ndo o
faremos como o faria um historiador de oficio. Afinal ndo o somos. Mas
entendendo que a andlise da histéria do campo é a Unica forma legitima e
inseparavel de andlise do processo de autonomizacdo do campo de producao
(Bourdieu, 1998a, p.71).

Para o autor o movimento do campo para a autonomia pode ser
considerado um processo de depuracdo em que cada género se orienta para
aquilo que o distingue e o define de modo exclusivo, para além mesmo dos sinais
exteriores, socialmente conhecidos e reconhecidos, da sua identidade (1998a,
p.70). Nesse processo, vamos caminhando do externo para o interno. Daquilo que
vemos e reconhecemos como identidade de um campo para aquilo que o define
realmente como campo. Expressa uma forma de apreensédo deliberadamente
escolhida: partir do conhecido para buscar o produto do longo e lento trabalho da
histéria que acompanha o processo de autonomizacdo de um campo. De
refinamento em refinamento, vamos trazendo, a luz da compreensao, as lutas que
tém lugar no campo e seus produtos, a intencdo objetiva escondida debaixo da
intencdo declarada. Este é o trabalho que se apresenta aqueles que se pdem
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como analistas de um campo, o de buscar o processo histérico como um abstrator
da esséncia do que se quer apreender.

Nessa perspectiva, temos como objetivo neste segundo capitulo
caracterizar e reconhecer o campo da Saude Coletiva com seus principais
referenciais tedrico-conceituais, a histéria da constituicdo do campo da Saude

Coletiva no Brasil e a dimenséo cientifica e politica nesse/desse campo.

2.1 - Das ciéncias Sociais e da medicina a construcao da Sociologia
da Saude

Os nexos entre Ciéncias Sociais e Saude Coletiva sdo bastante evidentes
e extensivamente discutidos por cientistas sociais e intelectuais da Saude
Coletiva. E certo que as Ciéncias Sociais marcaram de forma contundente a
trajetoria e a configuracdo desse campo de conhecimento e praticas. Sentimos a
necessidade de compreender em que ponto da histéria e quais fatores motivaram
0 “encontro” da sociologia e da medicina, gerando o que chamaremos, neste
momento, de Sociologia Médica, portanto, a precursora historica, do que mais
tarde se configurara no Brasil, como o campo da Saude Coletiva.

Em um célebre trabalho publicado em 1971 por Nelly Candeias e intitulado
“Sociologia e Medicina” a autora atribui aos padroes de doencas e mecanismos
de prevencdo baseados em fatores de natureza socio-culturais, a migracdo de
meédicos e demais profissionais da salude para as ciéncias sociais em busca de
aprofundamento dos conhecimentos a respeito dos fendbmenos sociais presentes
no processo saude-doenca (Candeias, 1971, p.111). Assim, segundo a autora, a
Sociologia passou a fazer parte do curriculo médico nos Estados Unidos e na
Gréa-Bretanha, tornando-se cada vez mais relevante para 0 ensino e a pesquisa
nas ciéncias da saude.

Para Nunes (1992) a trajetéria de incorporacdo das ciéncias sociais em
saude ocorre dentro de um movimento maior na sociedade que é o periodo pos
Segunda Guerra Mundial. As mudancas que acontecem em todos 0s paises
provocam alteragdes nos sistemas de ensino e saude, incentivando, de certa

forma, estudos que respondam aos problemas relacionados com fatores socio-
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culturais como desordens mentais na populagéo relacionada ao servico militar e
transtornos psiquiatricos pos-guerra.

Dada a influéncia dos Estados Unidos na América Latina, especialmente
guando as condi¢Bes geradas no pdés-guerra influenciaram as transformacdes
ocorridas no continente americano, abordaremos, no intuito primeiro de subsidiar
a compreensao da génese da Saude Coletiva na América Latina e no Brasil, as
origens da Sociologia Médica nesse pais.

As origens da Sociologia Médica nos Estados Unidos da América

Certamente a histéria da Sociologia Médica nos Estados Unidos poderia

ser contada a partir de diversas fontes, mas, nas palavras de Nunes, a

gue foi escrita por Samuel W. Bloom [intitulada] Word as Scalpel:
a History of Medical Sociology e publicada em 2002, constitui a
mais detalhada histéria do desenvolvimento e institucionalizac@o
da Sociologia Médica nos Estados Unidos, mostrando como esse
campo de conhecimento iria se constituir em um dos mais férteis
para a sociologia e para a medicina (Nunes, 2007, p. 193).

Para Bloom, as origens mais remotas da Sociologia Médica podem ser
encontradas no interior da medicina do século XIX, considerando as concepcdes
como a saude publica e a medicina social. O autor ressalta que os estudos
realizados neste periodo eram relacionados com a luta por direitos politicos e
sociais da classe média européia, pelas lutas da classe trabalhadora inglesa e
pelas mudancas tecnoldgicas e sociais causadas pela Guerra Civil nos Estados
Unidos.

Nunes (1992) também aponta trabalhos deste periodo nos Estados Unidos,
inclusive sob a denominagdo de sociologia médica. E evidente que esses
trabalhos possuem caracteristicas bem distintas daquelas que viriam mais tarde
identificar o campo.

Para Bloom havia um cenario bastante complexo e diversificado no final do
século XIX, cuja andalise nos ajuda a entender a emergéncia da sociologia médica.
Primeiramente, para o autor, esse fendmeno s6 podera ser entendido dentro do

contexto da universidade norte-americana antes de 1920. A situacdo dada era
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que, no final do século XIX, a ciéncia social e a medicina apresentaram grandes
avancos no sentido de sua independéncia intelectual da Europa. Isto sé foi
possivel com a reorientacdo da universidade nos Estados Unidos, com sua
secularizacdo e wuma nova orientacdo de carater empirico-cientifica.
Paralelamente, ocorre a emergéncia da escola médica moderna. Associado a
tudo isso, haviam também as condi¢bes relacionadas intrinsecamente as ciéncias
médicas e que favoreciam, naquele momento, o surgimento da sociologia médica.

Culturalmente a medicina sempre conviveu com o0 reconhecimento da
importancia dos fatores sociais em saude. Desde Hipécrates, ja havia descricbes
a respeito desses fatores e suas implicacbes na saude. Também as ciéncias
médicas sempre tiveram que dar conta das explicagdes sobre as epidemias e dos
seus processos de controle e prevencdo, especialmente nas areas urbanas.
Assim, a medicina social emergiu no século XIX como um movimento que
pretendia investigar problemas a luz das ciéncias sociais, mas as idéias limitaram-
se a desencadear acdes de saude publica e desenvolvimento de infra-estrutura
sanitaria em resposta aos emergentes problemas urbanos que surgiam na
sociedade.

Bloom (2002, p.11) afirma que

A sociologia médica, em suas origens no século XIX, é derivada
da superposi¢cdo desses trés conceitos: a medicina como ciéncia
social, medicina social e sociologia da medicina. Todas as trés
interessadas em explicar a interacdo entre as condi¢cdes sociais e
problemas médicos a idéia de que a doenca humana é sempre
mediada e modificada pelas atividades sociais e ambiente cultural.

Esse é o cenario que configura o pano de fundo para o surgimento da
sociologia médica nos Estados Unidos, que vai institucionalizar-se nas primeiras
décadas do século XX.

As décadas iniciais do século XX, segundo Bloom, assistiram ao
desenvolvimento da psiquiatria social alavancada em parte pelas acdes militares
relativas as guerras do periodo, mas também se estabeleciam relacdes entre
industrializacao/urbanizacdo-doenca mental. Foi um periodo proficuo de
producdes, mas bastante marcado por trabalhos académicos de cunho individual,
ndo institucionalizado e realizados por soci6logos e médicos com origem na

saude publica. Mesmo com a producédo crescente, ainda ndao havia um contorno
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definido da sociologia médica, o que vai ocorrer somente no periodo pés-Segunda
Guerra. Paralelo ao fendbmeno do estabelecimento da sociologia médica ha
também, neste periodo, um importante desenvolvimento intelectual da sociologia
nas universidades de Chicago, Harvard e Yale.

Outro fator reconhecidamente importante para a sociologia médica dos
Estados Unidos, e que depois influenciaria a educa¢édo médica no mundo todo, foi
a publicacdo em 1910 do estudo Medical Education in the United States and
Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching,
gue ficou conhecido como o Relatério Flexner (Flexner Report) e € considerado o
grande responsavel pela mais importante reforma das escolas médicas de todos
0os tempos nos Estados Unidos, com profundas implicacbes para a formacao
médica e a medicina mundial. Com sua énfase no conhecimento experimental,
resultantes da pesquisa basica realizada geralmente sobre doencgas infecciosas, 0
modelo conceitual flexneriano reforca a separacao entre individual e coletivo,
privado e publico, biolégico e social, curativo e preventivo.

O trabalho de Flexner, sem davida marcou a histéria da educacdo médica,
porque permitiu reorganizar e regulamentar o funcionamento das escolas
(Pagliosa; Da Ros, 2008, p. 495), porém desencadeou um processo de exclusao
de todas as propostas de atencdo em saude que ndo fossem condizentes com o
modelo proposto. E certo que buscou a exceléncia no preparo dos futuros
meédicos, primando pela racionalidade cientifica e valorizando sobremaneira o
treinamento, a qualidade e a quantidade da formacdo médica, que deveriam
responder as necessidades da sociedade (Nunes, 2010, p. 956). Mas, ao focar
nesses aspectos, desconsiderou outros fatores que afetam profundamente os
impactos da educacdo médica na pratica profissional e na organizacdo dos
servicos de saude.

Paralelo a reorganizacdo das escolas de medicina nos Estados Unidos,
surgem as primeiras escolas de saude publica contando com pesados
investimentos de organismos como a Fundacdo Rockefeller, inicialmente nos
Estados Unidos, e em seguida, em varios paises, inclusive na América Latina
(Paim; Almeida Filho, 1998, p. 303). Para os autores, as referéncias teorico-
conceituais do movimento da saude publica de fato ndo manifestavam qualquer

resposta contraditoria diante das bases positivistas da medicina flexneriana,
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representava, muito mais, uma consequéncia de processos externos e internos ao
campo da Saude, como a crise econdmica de 1929 e o aumento dos custos da
implementacéo tecnoldgica na medicina.

Havia no pais, um poderoso lobby das corporacdes médicas que
defendiam mudancas no ensino médico como caminho para a implantacdo de um
sistema nacional de saude, ao contrario do que acontecia na Europa que investia
na reforma do setor salude. Nos discursos estava presente certa retérica sobre a
prevencdo, ponto de partida para reformas curriculares e organizacionais. No
entanto, o sentido utilizado para o termo prevencédo estava bem distante do que
conhecemos e representava, segundo Paim e Almeida Filho (1998, p. 303) uma
manobra semantica que termina incorporando a totalidade da préatica médica ao
novo campo discursivo. O movimento dito “preventivista” ganha adeptos e
rapidamente se estende ao mundo como uma proposta politico-ideolégica, um

novo modo de se pensar e agir em saude:

Com entusiasmo compreensivel, organismos internacionais do
campo da saude aderem de imediato a nova doutrina,
orquestrando uma internacionalizacao da Medicina Preventiva ja
francamente como movimento ideolégico. Na Europa, realizam-se
congressos no modelo Colorado Springs, em Nancy (Franga), no
mesmo ano de 1952, e em Gotemburgo (Suécia) no ano seguinte,
patrocinados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS); na
América Latina, sob o patrocinio da OPS, sdo organizadas 0s
Seminarios de Vifia del Mar (Chile) em 1955 e de Tehuacan
(México) em 1956. (Paim & Almeida Filho, 1998, p. 303)

Nos anos 1930-50 as pesquisas sobre fatores sécio-culturais na saude
apareceram em diferentes pontos dos Estados Unidos. Eram estudos
epidemioldgicos, sobre educacdo médica e surgiam também os primeiros estudos
sobre fatores sociais ha medicina, na perspectiva do materialismo histérico. Em
1951 é publicado o trabalho de Parsons, The social system, que se tornaria um
classico de consulta obrigatéria na sociologia médica. Em 1954 inicia-se 0
primeiro curso de doutorado na area, em Yale (Nunes, 1992, p. 60-61).

Assim, em meados do século XX, o quadro que deu origem a sociologia
médica, havia se completado nos Estados Unidos e um novo conceito em saude e

novas formas de pensar a educacdo médica ganham o mundo. Inicia-se entéo,
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o longo periodo de consolidacéo da sociologia médica, que vai estender-se até os
anos 1980.

Esses sdo os fatores originarios da Sociologia Médica nos Estados Unidos
e 0 movimento logo alcanca a América Latina onde se configurara distintamente
do seu pais de origem. A apreensdao desse processo contribui para o
entendimento da génese da Saude Coletiva no Brasil.

O projeto “preventivista” na América Latina e Brasil

Dessa forma, a reorientacao vinculada aos curriculos da educacdo médica
norte-americana, caracteriza-se como uma das vertentes que possibilitaram a
inclusdo das ciéncias sociais na saude e deve ser entendida como um longo
processo desencadeado nos Estados Unidos e estendido a Europa e América
Latina por meio de inUmeros seminarios e conferéncias.

E bom salientar que o cerne da questdo era a reorientacdo da pratica
meédica, formando profissionais com um perfil moldado em seus cursos de
graduacdo. Neste periodo os Estados Unidos estabeleciam convénios de
cooperacao com 0s paises latino-americanos e observa-se que a pratica médica,
alvo das transformacbes, é concebida pelos Estados Unidos como fator de
aumento de produtividade. Esses convénios bilaterais apresentavam objetivos
relativos a saude: melhorar as condicbes de saude de modo a atender os
interesses militares; cumprir obrigacdes assumidas pelo governo relacionadas a
programas de saude; aumentar a produtividade principalmente de materiais
essenciais em zonas com piores condicfes de salude e, moralmente, demonstrar
na pratica os beneficios da democracia, ganhando apoio da populagédo civil
(Nunes, 2002, p. 62). Nao podemos deixar de lembrar que esses objetivos, cuja
aparéncia era de desenvolvimento e organizacdo da comunidade, na verdade
faziam parte de uma estratégia de natureza sécio-politica, para diminuir a tenséo
social nas &reas urbanas mais desfavorecidas de recursos e infra-estrutura. Todo
esse processo, o modelo de medicina comunitéria enquanto préatica pedagoégica e
pratica medica nos servi¢cos de saude, receberia mais tarde criticas contundentes

por ser considerado uma forma de manipulacdo e controle da comunidade.
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Evidencia-se com isso que até os anos 1960, ha um esfor¢co na direcao da
promocdo das ciéncias sociais em saude, seja na proposta pedagdgica da
educacdo médica, seja nas pesquisas realizadas até entao, e também é evidente
a influéncia norte-americana em toda a trajetéria do processo de incorporacao do
projeto “preventivista”, por meio da reorientacdo da educacdo meédica e suas
praticas, nos paises latino-americanos. Essa foi uma fase de muitas contradi¢es
e desafios para a incorporacdo das ciéncias sociais em saude, relacionados
principalmente as experiéncias de ensino e pesquisa, que se desenvolviam em
ritmos diferentes, com o docente procurando estruturar seu arcabouco tedrico
para respaldar suas atividades de ensino, mas também buscando desenvolver
pesquisas que contribuissem com a area emergente.

Este era 0 cenario no qual se tentava implantar a idéia de um campo de
saber e praticas, denominado de Medicina Preventiva e Social, criticado
posteriormente por Arouca em 1975 que ja reconhecia sua fragilidade ao tratar
indistintamente o preventivo e o social. Para o autor a medicina preventiva “realiza
um trabalho de delimitacdo, que por um lado afirma a sua identidade e a
diferencia da prépria medicina e por outro lado estabelece suas diferencas com a
saude publica e a medicina social” (Nunes, 1994, p.9).

Foi nos anos 1970, que no Brasil, comecam a acontecer as mais
importantes contribuicdes até entdo, na &area das ciéncias sociais em saude.
Inicialmente manifesta-se uma critica aos modelos de ensino e ao referencial
tedrico e metodolégico de cunho funcionalista utilizados. Também o papel das
ciéncias sociais em saude torna-se a principal proposta de debate naquela
década. Grandes avancos acontecem na perspectiva tedrica e autores como
Polack, Berlinguer, Rosen, surgem como consultas obrigatérias. Também ha uma
aproximagdo de Canguilnem, Bachelard, Foucault e Bourdieu para estudos
epistemoldgicos (Nunes 1992, p.66).

Ja nos primeiros anos da década 1970, inicia-se um questionamento dos
modelos tedricos adotados, até entdo muito atrelados as concepcdes estrutural-
funcionalistas. A proposta que surge, através de grandes eventos com debates e
importantes trabalhos apresentados, € de um modelo alternativo que vai
evidenciar a perspectiva que o materialismo historico representard na area da

salde. Essa perspectiva tedrica ira conduzir a producéo cientifica na area a partir
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de 1970 e inicia-se na América Latina (Brasil e México) os primeiros cursos de
pés-graduacdo em medicina social, destinando-se apenas a médicos.

Pode-se afirmar que a institucionalizacdo da area aconteceu no periodo de
1975 a 1980 e representou uma fase de legitimacdo e identidade caracterizada
pela convergéncia entre os pesquisadores latino-americanos da busca de um
marco tedrico, a realizacdo de pesquisas empiricas e a formacdo de recursos
humanos (Nunes, 1992, p.68). Lembramos que o referencial da producao
cientifica para o reconhecimento da histéria de um campo como 0 que nos
propomos a estudar, demonstra os caminhos e as perspectivas que ele vem
percorrendo ao longo do tempo. Mesmo néo tendo as producdes cientificas como
objeto, elas se mantiveram como norte dos nossos estudos em relacdo a
configuracdo da sociologia médica ou como preferimos, das ciéncias sociais em
saude na América Latina e, de forma mais especifica, no Brasil.

Conhecer os caminhos de configuracdo dessa é&rea, inicialmente nos
Estados Unidos, depois na América Latina e Brasil nos proporcionou avancar no
entendimento do campo da Saude Coletiva, com suas marcas e identidade
bastante forte como campo cientifico e ambito de préaticas no Brasil. Conhecer as
origens das ciéncias sociais em saude e sua forma de apropriacdo no nosso
continente é conhecer a histéria da Saude Coletiva, que sempre esteve
sustentada pelas suas bases politicas, desde sua génese. E aqui, cabe uma
explicacéo dada por Ugalde (1988) e sustentada por Nunes (1992, p. 76)

Enquanto a teoria social que se desenvolvia nos Estados Unidos
era conservadora, a aplicacdo das ciéncias sociais na América
Latina tinha uma orientacdo claramente progressista, e de acordo
com as classes dominantes latino-americanas, subversiva.

A histéria da supressédo de conteudos relacionados as ciéncias sociais, que
levou muitos professores e pesquisadores ao exilio, € conhecida no continente.
Mas isso nao significa que o carater critico que a area adota é exclusivamente de
cunho politico-ideolégico. H& também uma contraposicdo ao modelo de
conhecimento de base da escola médica tradicional, marcado pelo biologicismo e
pela especializagdo. Assim por menor que fosse 0 avango das ciéncias sociais em
saude, representava uma grande vitdria na luta contra as forcas repressivas e o

modelo tradicional de educacdo médica.
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A tradicdo da luta e da superacdo marcou a origem e a trajetéria da Saude
Coletiva em uma conjuntura assinalada por enfrentamentos contumazes de

ordem politico-ideolégicos. E essa trajetéria conheceremos a seguir.

2.2 - A génese da Saude Coletiva no Brasil

Pensar a salde coletiva como campo de saber e préatica implica
necessariamente resgatar as suas bases histéricas, as idéias e momentos que
subsidiaram o seu surgimento em passado nao muito distante.

Como vimos, na América Latina, a salde coletiva inicia-se como um projeto
denominado “preventivista” que tem inculcado em suas raizes, a reorientacdo
tanto dos curriculos de ensino médico como das suas praticas nos servicos e tem
como referéncia de data inicial a segunda metade do século XX, mais
precisamente a segunda metade dos anos 1950, embora a trajetéria tenha sido
diferente entre os paises latino-americanos.

No Brasil, a trajetoria histérica da Saude Coletiva é bastante especifica e
uma forma de delimitd-la com fins de melhor compreensdo, € adotar a
classificacao de Nunes (1994) que a divide em trés fases cronolégicas.

A primeira fase vai até os anos 1970 e € marcada por conceitos
preventivistas e também denominada pelo autor de “pré-saude coletiva”. Ao
analisar a emergéncia de um projeto preventivista latino-americano naquele
periodo, o que percebemos é que ja se configurava a crise da prépria medicina,
tanto em sua teoria, como em sua pratica. Com a influéncia do que estava
acontecendo com as escolas médicas nos Estados Unidos e os convénios
estabelecidos entre esse pais e 0s paises latino-americanos surge a urgéncia de
se reformar o ensino médico, como forma de transformar as praticas médicas
através da inclusdo de disciplinas como epidemiologia e administracdo dos
servicos de saude, nos projetos pedagdgicos.

Esse modelo seria posteriormente criticado de forma severa pelo modo
como as praticas médicas foram empregadas no controle e repressao social, para

diminuir a tensdo presente em areas de extrema pobreza e caréncias de recursos
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e infraestrutura, de onde poderia resultar em conflitos e revolugfes. No entanto ha
gue se observar o ganho deste periodo com a inclusao de conceitos sociologicos,
antropoldgicos, demogréficos, epidemioldgicos e ecoldgicos na educacao médica
(Nunes, 1994, p. 7). Para o autor

Sem duvida, o repensar do que havia até entdo sido proposto e
realizado foi decorréncia de diversos fatores, e que podem ser
vistos nos diversos posicionamentos relacionados ndo somente a
formacao de profissionais, mas aos conteddos dessa formagéo, as
funcdes que estavam sendo preenchidas, que se apresentavam
como extremamente racionalizadoras, e pelos problemas que a
sociedade civil enfrentava naquele momento. (Nunes, 1994, p.9)

Essa primeira fase pde em relevo uma relagdo marcada por diferencas
entre os campos das ciéncias sociais e da saude (até aqui representada pela
medicina). Essas diferencas sdo evidenciadas em termos de concepcdes teorico-
metodologicas bem como em termos de préaticas sociais. As ciéncias sociais
apresentando-se como essencialmente analitica, enquanto a medicina tecnicista e
pragmatica, inserida em um modelo de ensino biologicista. Nesta fase da
trajetoria da saude coletiva a abordagem tedrica hegeménica é a antropologia
cultural e o funcionalismo (Burlandy; Bodstein, 1998, p. 544).

A segunda fase da trajet6ria rumo ao campo da salde coletiva se estende
até o final dos anos 1970 e ndo exclui os ideais “preventivistas” da fase anterior,
mas vivifica a perspectiva de uma “medicina social”. Essa expressao ndo era
inédita, suas origens européias remetem a segunda metade do século XIX,
guando foi criada na Franca em 1848, sendo que ela ressurge em 1952, em
reunido convocada pela OMS, em Nancy.

Em 1976 a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) emite
documento sobre a Medicina Social argumentando que o0 seu objeto deve ser
entendido “como o campo de préticas e conhecimentos relacionados com a saude
como sua preocupacao principal e estudar a sociedade, analisar as formas
correntes de interpretacdo dos problemas de saude e da pratica médica” (OPAS,
1976). Entendemos que a OPAS usa aqui o termo campo de maneira distinta a
perspectiva de Bourdieu. Parece que ha somente uma tentativa de delimitagcdo de
espaco e especificidade da Medicina Social dentro da grande area da saude, sem
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considerar naquele momento, porém, esse espaco como um campo de relacdes
objetivas entre individuos ou instituicdes que competiriam por um mesmo objetivo.

Podemos afirmar que os anos 1970 foram marcados pelo intenso debate
sobre as relacbes saude-sociedade e pela construcdo de uma critica enfatica
sobre a Medicina Preventiva. Havia uma inquietacdo tedrica e as proprias
instituicdes internacionais como a OPAS promoviam seminarios que se
configuraram em espacos de férteis discussdes e emergentes paradigmas.

Nesta fase emerge com muita forca o paradigma marxista de analise.
Ressalta-se que a opcédo tedrica por um enfoque denominado de materialismo
histérico estrutural (Burlandy; Bodstein, 1998, p. 544) cunha nesses anos uma
identidade tedrico-temética a producédo cientifica e recebe essa denominacdo
visto que o marxismo era assunto proibido no contexto da ditadura militar no
Brasil.

Com base nesse arcabouco tedrico-conceitual, analisa-se estruturalmente
a questdo salde em sua insercdo na sociedade capitalista e, do ponto de vista
conjuntural, relacionam-se os objetos de analise da saude coletiva ao sistema
politico-econémico e ao regime politico autoritario. De fato o marco conceitual que
comeca a ser construido resulta, por um lado da critica aos diferentes
movimentos e projetos de reforma em saude e sua articulacdo com a sociedade
capitalista, e de outro, da elaboracdo teorico-epistemoldgica da producdo
cientifica (Paim; Almeida Filho, 1998, p.309).

No Brasil, nesse periodo marcado por um cenario de forcas de repressao e
piora crescente dos indicadores sécio-econémicos e de saude, aos poucos um
campo de praticas e saberes transformadores ganhava forga. A busca de um
novo paradigma era necessario para a superacao da crise estabelecida. Nesse
sentido, a sintese descrita por Arouca capta a proposta da Medicina Social:

[...] uma tentativa de redefinir a posicdo e o lugar dos objetos
dentro da medicina, de fazer demarcagbes conceituais, colocar
em questao quadros tedricos, enfim, trata-se de um movimento ao
nivel da produgdo de conhecimentos que, reformulando as
indagacdes basicas que possibilitaram a emergéncia da Medicina
Preventiva, tenta definir um objeto de estudo nas relacdes entre o
biolégico e o psicossocial. A Medicina Social, elegendo como
campo de investigacdo estas relacbes, tenta estabelecer uma
disciplina que se situa nos limites das ciéncias atuais. (1975, p.83)
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A crise nao exigia apenas a superacdo na dimensdo do
conhecimento, mas, sobretudo o que se vislumbrava era a instauracdo de novas
praticas no campo da saude. A OPAS apresenta uma proposta publicada em
1975 com a expressdo Formulacdo de politicas de Saude. Era o sinal de outra
forma de pensar o planejamento em salde que iria influenciar diretamente as
praticas em saude e a forma de concebé-las.

A Saude Coletiva estava pronta para nascer. O amadurecimento
necessario do ponto de vista da formacado estava abrindo caminho para um salto
qualitativo no ensino e na pesquisa. A Saude Coletiva havia travado frutiferos
didlogos com a saude publica e com a medicina social e ja permitia, nesta fase,
uma delimitacdo, compreensivelmente proviséria, nas palavras de Paim &
Almeida Filho (1998, p. 309), desse campo cientifico. Na cronologia adotada
neste estudo configura-se a partir de entdo, a terceira fase, chamada de Saude

Coletiva.

Um campo chamado SAUDE COLETIVA

De acordo com a histéria cronolégica, tratada por Nunes (1994) a idéia de
um campo denominado Saude Coletiva € tratada em dois momentos, no ano de
1978: no | Encontro Nacional de Pés-graduacdao em Saude Coletiva, realizado em
Salvador - Bahia e na Reunido Sub-Regional de Saude Publica da Organizacdo
Panamericana da Saude/Associacion Latinoamericana de Escuelas de Salud
Publica (OPAS/ALESP), realizada em Ribeirdo Preto — S&o Paulo. Os dois
momentos tiveram como objetivo redefinir a formacdo de pessoal para o campo
da saude. Para isso, carecia-se de um espaco privilegiado que pudesse coligar,
através de uma associacéo, os interesses das instituicdes formadoras quando ja
se percebia a exaustdo de uma determinada orientacdo, a da saude publica
classica e a da medicina social. Assim, em dezembro de 1979, é criada a
Associacdo Brasileira de Péds-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO). Isto
porque o lécus de formacdo de pessoal em Saude Coletiva sempre foi a pos-

graduacéo, em suas diversas modalidades, inclusive sob a forma de residéncia.
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Em que pesem suas varias denominac¢des — Saude Publica, Saude Comunitéria,
Medicina Social ou Saude da Familia —, o fato € que a maior parte dos cursos
nesta area ainda trabalha com contetdos e praticas fundamentados nos eixos
disciplinares que comp6em o campo da Saude Coletiva, quais sejam, a
Epidemiologia, o Planejamento & Gestdo em Saude e as Ciéncias Sociais em
Saude.

A ABRASCO foi criada com o objetivo de atuar como mecanismo de apoio
e articulacdo entre os centros de treinamento, ensino e pesquisa em Saude
Coletiva e também para o fortalecimento mutuo e para a ampliacdo do didlogo
com a comunidade técnico-cientifica e desta com o0s servicos de saude,
organizacfes governamentais e nao governamentais e com a sociedade civil
(ABRASCO, 1982)

A essa altura, nos anos 1980, a saude coletiva passa efetivamente a
se estruturar como um campo de saber e pratica no Brasil, mais do que
representar a soma de diversos programas das instituicbes formadoras que
carregavam o0s seus referenciais preventivistas, de medicina social e de saude
publica. Nos fundamentos dessa idéia encontramos uma vasta experiéncia de
amadurecimento tedrico e conceitual e também uma natureza critica e politica
gue vai ganhando vigor na proporcdo das respostas positivas obtidas em seu
ambito de praticas.

Assim, o0 “nascer” da saude coletiva foi diretamente inspirado pelo processo
de autonomizacdo frente aos movimentos que fizeram parte de sua trajetoria
histérica como a medicina preventivista e a medicina social, expandindo-se numa
multiplicidade de objetos e redefinindo seus limites. Reconhecemos a contribui¢ao
dos debates configurados nas fases anteriores para a conformag¢do do campo da
saude coletiva. Também néo se pode deixar de evidenciar que a coroacdo deste
novo campo de saber e prética foi influenciado por todos estes fatores intrinsecos
ao campo, como vimos até aqui, mas foi impulsionado sobremaneira, pelos
fatores externos como a luta pela democratizacdo do pais e o movimento
sanitario, de importancia extrema na institucionalizacédo de todo esse processo.

Esse campo também sofreu influéncias externas e foi fortemente marcada
pelas lutas travadas nos movimentos sociais e pelas proprias mudancas histéricas
das sociedades. Vimos que o momento histérico que possibilitou o surgimento da
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saude coletiva no Brasil foi marcado pelas grandes transformacdes que a
sociedade estava experimentando. A saude coletiva surgiu dos embates
conceituais e das praticas no campo da saude, bem como da crise que gera a
mudanca. Inicia-se na medicina preventivista, que quer superar o modelo
biomédico, aperfeicoa-se na medicina social, que quer fragilizar o conceito
preventivista. Para Bourdieu a dialética da pretensdo e da distincdo esta na
origem das transformac¢des do campo (1983, p.157). Para o autor o campo social
tem uma estrutura que € o produto de sua historia anterior e o principio de sua
histéria ulterior (p. 159).

Para continuarmos no caminho da depuracdo, na compreensao do
movimento do campo para a autonomia, buscamos a apreensdo da sua
identidade politica, por meio de seus movimentos sociais e suas lutas que, de

alguma forma, contribuem na configuracéo de sua identidade.

2.3 - A producéo de conhecimento, a pratica politica, as lutas e
construcdes — configuracao de uma identidade

O campo da Saude Coletiva no Brasil tem a configuracdo de sua identidade
marcada pela conjuntura politico-ideoldgica do pais nos anos 1970. O contexto
politico dessa década é reconhecidamente assinalado pelos embates acirrados
contra um Estado autoritario e repressor e que gerou um movimento de oposicéo
fortemente caracterizado pela denuncia de uma medicina atingida pela logica
perversa do capitalismo. Essa confrontacdo politica se traduziu, naquele
momento, em uma homogeneidade entre os agentes do campo, comprometidos
com a militAncia politica combatente a um modelo de atencdo a saude,
excludente e discriminatério. Para além dessa confrontacdo politica mais ampla,
percebe-se também um embate no plano tedrico que se opbe a medicina
biologicista e suas tentativas equivocadas de utilizar um paradigma dito
preventivista na diminuicdo das tensdes sociais e no controle e repressao social.
A Saude Coletiva, portanto, estruturou-se empunhando a bandeira da
responsabilidade do Estado nas politicas sociais, comprometendo-se politica e
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ideologicamente com a justica social e combatendo todo modelo de excluséo pela
|6gica do mercado.

E consenso que no Brasil a Saide Coletiva nasce e se desenvolve pela
negacdo do saber hegemdnico, assumindo de certa forma a lideranca da
constituicdo desse campo de conhecimento na América Latina (COHN, 1992) e
incorpora o materialismo histérico como modelo explicativo: categorias como
capital e trabalho e conceitos como classes sociais, contradi¢cao e luta de classes
passam a nuclear a vastissima producéo dos anos 1970 e 1980 sobre a producao
social do processo saude/doenca. Este novo campo de producdo cientifica é
assim, em grande parte, fruto dessa tentativa de construcdo de um quadro
conceitual-metodoldgico fortemente influenciado pelo materialismo historico,
entdo dominante no campo das ciéncias sociais no Brasil.

A analise desse objeto, situado na interface entre dois campos de
conhecimento — ciéncias sociais e saude produziu duas grandes linhas teméaticas:
a epidemiologia social e uma outra comumente identificada como Politicas de
Saude, Organizacao dos Servicos e das Praticas de Saude. Outro fator a ser
considerado na analise da producdo do campo é que a pratica politica da reforma
sanitaria brasileira tornou-se o horizonte e, portanto os limites, da producédo do
conhecimento do campo nessas décadas. Para Cohn (1992) essas acdes
colocam em evidéncia a questao da politica na e da saude coletiva.

Em outros termos, na medida em que existe uma articulacao
estreita entre a producdo do conhecimento, concebida enquanto
uma pratica politica, e a estratégia politica real do movimento
sanitario brasileiro, esta acabou por imprimir a marca aquela, que
se configura, entdo, como um saber militante. (Cohn, 1992, p. 99)

No campo da Saude Coletiva, a luta opositora ao autoritarismo e de critica
ao sistema de saude vigente abre espac¢o para um contingente de mobilizacbes e
lutas pela implantacdo do projeto denominado de “Reforma Sanitaria” que
constituiu-se como um movimento politico em torno da aclamada reestruturacéo
do sistema de atencdo a saude no Brasil, inserindo nesse contexto a questdo da
saude como um direito de cidadania. Se ha um grande mérito nesse projeto € que

ele conseguiu juntar, em torno de uma mesma proposta, uma diversidade de
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atores, formando uma grande coaliz&o politica em torno dos defendidos principios
que sustentavam a criacdo do Sistema Unico de Saude. Foi com a VI
Conferéncia Nacional de Saude em 1986 que o projeto adquire sua forma mais
elaborada e de forma exemplar, o movimento da reforma sanitaria tem sua vitéria
com a aprovacgao do texto na Constituicado Brasileira de 1988.

O momento é propicio para o debate dessas questdes, pois o Brasil
adentra em um novo momento de sua histéria politica com a nova republica e a
tematica das politicas sociais adquire um espaco significativo na agenda de
governo, sendo a saude incluida na famosa divida social deixada pelo regime
autoritario. Essa conjuntura democratica gera diversos impactos na producao
tedrica do campo da Saude Coletiva, tornando complexa a relagédo entre sistema
politico e sistema de saude e colocando em evidéncia a importancia de categorias
como direitos, cidadania e democracia.

Ainda que adotando perspectivas distintas na abordagem da temética das
politicas de saude, as andlises produzidas na conjuntura dos anos 1970 e 80 tém
um pano de fundo comum: desvendar os mecanismos e estratégias (econdmicas,
politicas e ideoldgicas) de reproducdo do modo de producdo capitalista e as
formas de articulacdo e insercdo das politicas de salde no processo de
acumulacado de capital. O instrumental tedrico, bem como o recorte tematico e
metodoldgico, € basicamente inspirado no marxismo.

Busca-se com esse instrumental e recorte compreender as politicas de
salde no contexto de uma sociedade capitalista, tendo como categoria central de
analise o Estado como agente privilegiado dessas politicas. Nesse sentido o
objetivo centraliza-se na analise das diferentes formas por meio das quais o
Estado, seus aparelhos, suas politicas e organizacdes garantem as condi¢cdes de
reproducdo do capitalismo e, portanto, dos interesses das classes dominantes.
Esta referéncia direta ao ambito estatal tem também uma relacdo com as préprias
“funcBes” das politicas de saude: o controle politico e o controle econémico
exercido pelo Estado.

Ainda que a determinacdo econdmica em Ultima andlise seja uma
perspectiva comum nestas obras, podemos identificar autores como Donnangelo
e Pereira (1976) e Luz (1986) que reforcam a pratica politica como
potencialmente transformadora das relacfes de producéo. Apenas afirmar que as
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politicas sociais tém o efeito de reproduzir a estrutura vigente € restringir a analise
a uma constatacdo bastante generalizante e pouco enriquecedora (Donnangelo;
Pereira, 1976; Luz, 1986).

Se no plano da producédo de conhecimento a Saude Coletiva configura-se
com essa vinculagdo a um modelo explicativo que responda aos anseios
ideolégicos da época, adotando um arcabouco tedrico e metodoldgico que
possibilite a analise do objeto em questdo sob uma o6tica capitalista, enquanto
campo de préticas é fato que a Saude Coletiva assume a marca da ascendéncia
da politica sobre o conhecimento e este tem o carater histérico das praticas
politicas que caracterizaram o movimento sanitario brasileiro, limitando assim a
possibilidade de vislumbrar novas oportunidades e alternativas de producao de
conhecimento.

E significante como a préatica médica e a medicina em si influenciam boa
parte da producéo tedrica na Saude Coletiva. As producdes focalizam a dimensao
histérica da medicina e seu movimento crescente de politizacdo, analisando sua
pratica antes de tudo como uma pratica social, reforcando o carater de classe
referente a salde, abordadas considerando as determinacdes externas como a
estrutura sécio-politica e econémica, relacionadas com a producdo de mais valia
e a reproducdo da forca de trabalho (Burlandy; Bodstein, 1998). Essas andlises
contribuiram para o desenvolvimento de investigacdes sobre o processo de
trabalho em salde que se tornou, posteriormente, uma area tematica de estudo
no campo da Saude Coletiva. Percebemos, de forma marcante, uma associagéo
direta entre pratica médica liberal, medicalizacdo e o paradigma curativista com
dominacédo de classe, aliada a tendéncia de conferir conotacéo negativa a propria
categoria médica, cujos interesses favorecem os da classe dominante ou se
articulam com eles (Donnangelo; Pereira, 1976).

Buscando sua especificidade, a Saude Coletiva propde, desde seu inicio, a
compreensao da integralidade do individuo e, portanto, do sujeito/ator social.
Inserindo este individuo no seu contexto social, busca as manifestacdes do
processo saude-doenca (também determinado socialmente) em seu organismo.
Desta forma, procura ultrapassar a hegemonia da analise centrada na categoria
meédica no paradigma biologicista em saude. Da mesma forma, este movimento

de criar uma identidade propria ao campo implica a revisdo de determinadas
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praticas de Saude Publica, que n&o relacionam salde e determinantes
estruturais, mantendo-se nos limites do paradigma biologicista, ainda que tratado
sob uma perspectiva coletiva (Birman, 1991).

Esse confronto € marcadamente politico-ideolégico e ndo apenas
conceitual uma vez que, por meio da exclusdo de determinados paradigmas,
atores, praticas e teorias, solidificam-se as bases que fundamentam a unidade
tedrico-politica do campo. Ao excluir aquilo a que se opde, vai se criando espaco
para a inclusdo dos elementos que passam a compor a identidade do campo
como a responsabilizacdo estatal, com politicas publicas mais equanimes e
eficientes, a garantia do exercicio da cidadania, ainda que fortemente marcada
por um conceito de coletividade e a equalizacdo das desigualdades norteada por
conceitos socialistas. Essa identidade expressa uma postura de oposicdo a um
modelo de privatizagdo da medicina pertencente a um sistema capitalista
perverso, que faz da salde objeto de lucro, discriminagéo e exclusao por critérios
de mercado.

Ha ainda outro aspecto que se torna relevante no contexto da conformacao
da identidade do campo da saude Coletiva, reintroduz-se o conceito de Saude,
excluido da medicina e de sua prOpria pratica, que é entdo centrada na
negatividade da doenca. A saude é recobrada como uma questao politica, 0 que
confere uma ampliagcdo do conceito, e faz com que aspectos como condi¢ao de
vida, trabalho, acesso e garantias de servicos basicos assumam centralidade na
sua definicdo. Esta problematizacdo entre condi¢cbes de vida e saude que ja
estava presente no ambito da Saude Publica é agora reforcada pela Saude
Coletiva.

Esta concepcdo ampliada de salude mostra-se fundamental para a
legitimidade das ciéncias sociais na saude, porém ainda fortalece especialmente
a area das politicas de saude enquanto campo tematico e de intervencdo. A
compreensao da saude, agora desvinculada do ambito exclusivamente biolégico,
potencializa a consolidacdo da medicina enquanto uma questdo de politica
publica (Donnangelo, 1976). Se inicialmente a producdo académica,
fundamentada no pressuposto da determinacdo social do processo saude-
doenca, vincula-se aos fatores econdmicos, politicos, ideoldgicos determinantes

deste processo, num momento seguinte os autores do campo mobilizam-se,
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movidos por essas andlises, em torno de proposi¢cbes praticas que viabilizem a
alteracao destes determinantes sociais e, portanto, a formulacédo de propostas e
estratégias contra-hegemonicas.

Apesar da relativa complexidade do panorama conceitual que embasou a
producdo cientifica em Saude Coletiva, € necessério reconhecer que no processo
de reestruturacdo e de constante reflexdo teérico conceitual do campo o seu
objeto de estudo, permaneceu, em grande parte, atrelado aos propésitos da
oposicao ao autoritarismo e das estratégias politicas da militAncia e do
pensamento de esquerda.

Nas producdes em torno do Estado e das politicas de salide esse processo
foi marcado pelo referencial do materialismo histérico e a caracterizacdo do
Estado, das politicas publicas e das acdes governamentais de ambito social.
Neste movimento, deixava-se de lado atores e sujeitos politicos que nao podem
ser definidos estruturalmente, mas considerando os interesses e identidades que
se constituem através da diversidade de relacdes, papéis e identidades politicas
(Bodstein, 1992).

Grande parte da producao teérica em torno das politicas de saude no Brasil
e da chamada reforma sanitéria, acabou por consolidar um pensamento militante
necessario, por certo, naquela conjuntura, mas de limitado valor explicativo
(Burlandy; Bodstein, 1998). Ainda que seja por vezes enriquecedora e tenha
possibilitado ganhos significativos para o campo, a proximidade entre pratica
politica e producdo tedrica vem sendo questionada pelo préprio campo desde a
década de 1990. No relato de alguns autores uma vinculagdo mecéanica entre um
e outro faz com que se perca tanto da pratica politica quanto da construcao do
conhecimento. E preciso que se tenham certas crises para que se tenha um
pouco mais de autonomia (Burlandy, 1993).

Os profissionais da Saude Coletiva sempre tiveram sua identidade
marcada fortemente por uma atuacgao politica nos servicos de saude e mesmo 0s
intelectuais da érea, restritos, nos seus afazeres, ao universo académico,
entendiam-se intrinsecamente comprometidos com a mudanca da realidade social
e de salde presentes tanto nas comunidades como nos servicos. Esses
profissionais, independente do espaco de trabalho que ocupavam, militavam em

favor de uma causa comum: mudar a realidade social e de saude no Brasil. Para



58

isso, participavam dos movimentos sociais e politicos, organizavam debates,
promoviam a divulgacéo dos ideais defendidos e elaboravam documentos que em
ultima instancia, referendaram a histérica reforma sanitaria brasileira.

As trés primeiras décadas deste século podem ser definidas como um
periodo de hegemonia das politicas de saude publica, adotando um modelo de
atencdo em saude orientada predominantemente para o controle de endemias e
medidas de imunizacdo, compreendida como uma ideologia "campanhista” * e
contextualizada pelas extensas repercussdes sociais das politicas de defesa da
renda do setor exportador cafeeiro e pela pressao financeira do Estado sobre a
circulacdo monetaria, objetivando o controle das contas publicas.

Ao analisarmos as politicas de saude deste periodo percebemos que o
modelo de aten¢éo concentrava fortemente as decisdes, em geral tecnocréticas e
adotava um estilo repressivo de intervencdo, favorecendo o surgimento e a
consolidacdo de uma estrutura administrativa centralista, tecnoburocratica
e corporativista, dificultando a participacdo da populagdo nas questdes
pertinentes a politica de saude e suscitando movimentos de grande resisténcia
pelas camadas populares. Essa resisténcia ndo foi, contudo, de natureza
exclusivamente popular. O apoio que recebeu da imprensa, setores militares e
correntes ideolégicas indicavam que setores dominantes marginalizados do poder
procuraram sustentar a revolta popular para enfraquecer a crescente ascendéncia
da burguesia agraria paulista no regime republicano.

Na literatura oficial a revolta a iniciativa de controle sanitario ficou
estigmatizada como simples manifestacdo de ignorancia popular e deslocada
para o terreno da violéncia e do crime, omitindo-se assim, a analise das
condigdes sociais, dos interesses e mesmo dos marcos de referéncia econdémico,
cientifico e técnico que possibilitariam tal politica de saude.

Somente em meados da década de 70, sob forte presséo social, comecgou
a haver algum tipo de abertura politica. A partir de entdo se inicia a reorganizacéo

' 0 modelo campanhista — influenciado por interesses agroexportadores no inicio do século XX — baseou-se
em campanhas sanitarias para combater as epidemias de febre amarela, peste bubbnica e variola,
implementando programas de vacinagdo obrigatoria, desinfeccdo dos espagos publicos e domiciliares e
outras acGes de medicalizacdo do espago urbano, que atingiram, em sua maioria, as camadas menos
favorecidas da populagéo. Esse modelo predominou no cenario das politicas de saude brasileiras até o inicio
da década de 1960.
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do movimento social. Esta época corresponde ao resgate da funcéo politica dos
movimentos sociais e comunitarios, 0s quais serviram de canal para a
mobilizacdo da populacdo nas eleicbes de 1974 e das Ilutas pela
redemocratizacao do pais.

Esses movimentos (associacbes de moradores de bairros e favelas,
movimentos de mulheres, sindicatos, Igreja e correntes politicas de oposi¢cao ao
regime) passaram a denunciar a situagdo caotica da politica de saude publica e
dos servigos previdenciarios de atencdo meédica, reivindicado das autoridades
solucBes para os problemas criados pelo modelo de salde vigente.

Também nessa época, os movimentos de internos e residentes médicos
descontentes com o que qualificavam como um processo de massificacdo da
consulta médica nas instituicbes publicas buscaram aliancas e articulagbes com
outros movimentos sociais a fim de denunciar a ma qualidade dos servigcos
médicos prestados a populacéo.

Os movimentos de contestacdo em saude cresceram em numero e
intensidade de modo que entre o final da década de 70 e o inicio da de 80,
sindicatos e partidos politicos também iniciaram uma fase de discussédo e
mobilizacéo, centrada na questédo da saude.

Nesse periodo também foi marcante a producao cientifica de intelectuais,
professores e pesquisadores, que reforcando os estudos ja existentes desde o
inicio da década, criticavam o modelo vigente, denunciavam as mas condi¢cdes de
vida da populagdo e propunham alternativas para a construgdo de uma nova
politica de saude efetivamente democratica. Quase toda esta producdo adotava
uma postura radical de critica ao centralismo autoritario do regime militar.

Surgiu, assim, o Movimento Sanitario que, utilizando-se destes estudos e
pesquisas, comecou a denunciar os efeitos do modelo econdmico na saude da
populacdo, em defesa da Reforma Sanitaria, caracterizando-se como um
processo politico de conquistas sociais em busca da salude da populacdo e a
construcdo de um novo Sistema Nacional de Saude. Percebe-se, entdo, que no
contexto de transicdo a democracia, surgiu um processo de reformulacdo da
politica de saude que culminou com a proposta da Reforma Sanitaria. Do
autodenominado "Movimento Sanitario" emergem as ideias que conformardao o

campo da Saude Coletiva no Brasil. Tratava-se de um grupo restrito de
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intelectuais, médicos e liderancas politicas do setor da saude, provenientes, na
sua maioria, do Partido Comunista Brasileiro (PCB), que exerceu um papel de
destaque na oposicao ao regime militar.

Este grupo influenciou, fundamentalmente, o @mbito académico e pode ser
considerado como o mentor do processo de reformulacdo do setor. O primeiro
impulso da constituicdo do projeto de Reforma Sanitaria foi a criacdo dos
Departamentos de Medicina Preventiva nas Faculdades de Medicina, a partir de
onde se difundiu o pensamento critico da saude.

De acordo com GERSHMAN (1995), junto a este percurso académico,
houve também avancos progressivos na implementacdo de politicas de saude
alternativas as impostas pelo regime militar, fosse através de programas de
extensdo universitaria, fosse a partir das Secretarias Municipais de Saude no
interior de alguns Estados onde o Movimento tinha certo controle politico sobre as
Prefeituras e mesmo através da ocupacado de cargos técnico-administrativos no
Ministério da Previdéncia Social a medida que a transicdo a democracia adquiria
um perfil mais nitido.

Paralelo a este grupo, adquire importancia o Movimento Popular de Saude,
gue embora iniciado na década de 60, conseguiu dar um salto significativo e
ampliar-se, na década de 80. Passando de simples reivindicacdes de cunho
econdmico para um processo de questionamento da qualidade do servico,
reivindicando nao apenas a conquista de equipamentos, mas a propria gestao e
organizacao da politica de saude.

Para Costa (1986) o Movimento Popular de Saude originou-se nos bairros
pobres das periferias das grandes cidades e/ou nas favelas localizadas dentro
dos grandes centros urbanos, principalmente nos Estados do Rio de Janeiro,
Minas Gerais e Sdo Paulo. Compunha-se de médicos sanitaristas, estudantes,
religiosos, militantes catdlicos, integrantes de partidos politicos clandestinos e das
populacdes carentes.

Outro movimento, ja citado, que teve um papel politico decisivo no setor
saude foi o Movimento Médico, caracterizado, nos anos 70 e na primeira metade
da década de 80, por uma atuacédo relevante no setor saude; no questionamento
as politicas de salude e na elaboracdo de uma proposta de reformulacdo do

sistema que culminou com a Reforma Sanitaria.
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Enquanto o Movimento Sanitario e o Movimento Médico privilegiavam a
acao institucional, o Movimento Popular privilegiava a organizacdo de redes
locais. O Movimento Popular procurou manter uma atuacao independente, ainda
gue seu inicio tenha coincidido com a mobilizacdo no interior das Universidades e
nos aparelhos de Estado. O movimento sanitario foi construindo e ampliando sua
organicidade, estabelecendo contatos e aliangas com os demais movimentos pela
democratizacdo do Pais e surgiram dai propostas alternativas de um modelo de
saude, que tivesse como pano de fundo: a democratizacdo, com participacdo
popular; a universalizacao dos servicos de saude; a relevancia do sistema publico
e a descentralizagéo.

Em 1981 foram os préprios setores governamentais, tanto da &area
econbmica como da Previdéncia Social, os responsaveis pela grande politizacédo
da questdo da saude ao decretar faléncia do sistema e intensificar o debate
publico, tanto na imprensa como no Congresso Nacional, sobre a necessidade
premente de mudancas.

Assim foi se delineando um novo projeto de democratizacdo do setor
saulde, a partir das varias mudancas que foram sendo propostas e também com a
participacdo do CEBES- Centro Brasileiro de Estudos em Saude e ABRASCO -
Associacdo Brasileira Saude Coletiva - e a criacdo do CONASEMS - Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude.

Em 1986, com ampla participacdo popular na VIII Conferéncia Nacional de
Saude, foram discutidos amplamente os principios da Reforma Sanitaria, assim
sintetizados: participacdo popular, equidade, descentralizacdo, universalidade e
integralidade das acdes de saude.

Com a convocacdo da Assembléia Nacional Constituinte em 1987, o
Movimento Sanitario se aliou com a frente parlamentar ligada a saulde,
conseguindo assim, a aprovacéo do texto constitucional que afirma"A SAUDE
UM DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADOQO" e prevé a participacdo dos
movimentos sociais na elaboracdo de politicas de saude e controle de sua
execucdo e que descentraliza os servicos através da implantacdo do Sistema
Unico de Saude.

Na regulamentagéo desse dispositivo, a Lei Federal n.° 8.142 instituiu que,
o Sistema Unico de Saude - SUS, "contara em cada uma das esferas de governo,



62

sem prejuizo das funcdes do Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:
| - a Conferéncia de Saude; e Il - o Conselho de Saude."

Esta mesma Lei define que as Conferéncias reunir-se-80 a cada quatro
anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao
de saude nos niveis correspondentes e que o Conselho serd de carater
permanente e deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores
de servicos, profissionais de salde e usuarios, estes Ultimos representados,
principalmente, pelos movimentos populares.

O Conselho de Saude, ainda segundo a Lei, atua na formulacdo de
estratégias e no controle e execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econOmicos e financeiros. Sendo a
representacdo dos usuérios, nos Conselhos de Saude e nas Conferéncias,
paritaria ao conjunto dos demais segmentos.

No terreno das politicas publicas, a existéncia de 0Orgdos colegiados
setoriais vinculados ao Executivo nao é fenbmeno novo no Brasil nem, tampouco,
exclusivo da area da saude. Como ja vimos anteriormente, desde a criagdo das
CAPs, havia a participacdo de setores da sociedade nos 6rgados de gestao. Eram
conselhos mistos onde trabalhadores, patrdes e burocratas concentravam
interesses.

Entretanto, ndo ha na histéria do Brasil nada que se assemelhe aos
Conselhos de Saude da atualidade, seja pela representatividade social, seja pelas
atribuicbes e poderes legais de que estédo investidos, seja pela extensdo em que
estdo implantados por todo o pais, nas trés esferas de governo.

De acordo com DOIMO (1995), o Movimento de Saude no Brasil € o mais
bem-sucedido movimento reivindicativo de acdo direta, no que se refere a
institucionalizacdo de canais legais de controle e participacdo em politicas
publicas e suas conquistas estdo concretizadas nos 25 anos de historia do
Sistema Unico de Saude.

Apesar das criticas, vé-se que os limites e possibilidades da articulacdo
entre pratica politica e producdo académica sédo problematizados na producédo
mais recente, revelando sem duvida um amadurecimento do campo retratado sob
uma nova forma de olhar essas questdes. Esta relacdo pode ser entendida como
um ganho real para o ensino e a pesquisa em Saude Coletiva porque possibilita a
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superacéo dos limites reduzidos as demandas disciplinares e de intervencdo mais
direta na realidade. Esta conjuntura favorece um debate em torno da formulacéo
de estratégias de transformacdo setorial com vistas a implantacdo de um
determinado projeto politico ou de construcdo de um novo bloco histérico.

Desse modo a configuracdo de uma identidade politica no campo é
inquestionavel e sobremodo assinalada pelas inidmeras producdes da época e
pela propria pratica incorporada pelos atores que empunharam a bandeira dessa
construcdo. Essa identidade nos parece que € o grande mote que parece
apaixonar os pesquisadores e produzir uma atracdo e adeséo ativa de diversos
grupos profissionais aos projetos do campo, transparecendo a figura do intelectual
comprometido.

Ao finalizarmos este capitulo, podemos indicar que a Saude Coletiva é
resultado de um processo, no qual sua constituicdo aparece como um resultado
de mudancas iniciadas no comeco do século e que se acelera no pds-guerra, na
década de 50, e que se estende até os nossos dias. Podemos afirmar que esse
campo social nasce de uma relacdo de forcas que atuaram diretamente na sua
estruturacdo: uma forca externa representada pelas mudancas historicas da
sociedade e fortalecida pelos movimentos sociais; uma forca ideolégica impressa
nas politicas publicas e organizacdes corporativas das profissées e uma forca
interna, marcada por um corpus de conhecimento e instrumentos técnicos
proprios e diferenciados na Saude Coletiva, como a inovagédo teodrica ligada a
critica da medicina preventiva e a inclusdo de conceitos relacionados a cidadania,
direitos civis e Saude.

Em resumo, esse processo de institucionalizacéo foi a consagracdo de um
projeto histérico levado a cabo por todo a sociedade, mas no qual uma parcela de
intelectuais ligados a determinadas instituicbes teve um papel fundamental. A
conjuncdo de fatores internos ao campo como a constituicdo de instrumental
tedrico institucionalizado, aliada aos fatores externos, a luta pela democratizacéo
e 0 movimento sanitario de cunho ideolégico (no pleno sentido do termo) foram
coroados com a institucionalizagdo um novo espaco de praticas nomeado Saude

Coletiva e que analisaremos a seguir, segundo as categorias estabelecidas.



CAPITULO Il - Revelando um
campo chamado Saude Coletiva

Mas ndo ha sem duvida escrito mais perigoso que o texto no
qual o escrevente publico tem de acompanhar as mensagens
que Ihe foram confiadas. For¢cado a um esforgo constante
para dominar conscientemente a relacéo entre o sujeito e 0
objeto da escrita ou, melhor, a distéancia que os separa, ele
deve se esforcar pela objetividade da enunciagao histérica.

Pierre Bourdieu em A miséria do Mundo, 2008
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REVELANDO UM CAMPO CHAMADO SAUDE COLETIVA

Para ensaiarmos um comeco de compreensao desse rico e longo percurso
analitico estabelecemos alguns procedimentos entendendo que o objetivo deste
capitulo é o de, apls vislumbrar em grandes termos a Saude Coletiva e o
nascimento de um campo do conhecimento, aprofundar a analise de publicacdes
cientificas sobre o tema.

Realizamos, previamente, uma analise da presenca do tema Saude
Coletiva e dentre os muitos aspectos que poderiam ser tratados escolhemos o da
analise desse “campo” a luz do referencial teérico de Bourdieu.

Para essa tarefa escolhemos trés autores reconhecidos como vanguarda
das producbes em Saude Coletiva e trés textos de referéncia nas discussdes
sobre a formacdo do campo. Os textos foram escolhidos pela visibilidade que
apresentam e importancia na formacdo de opinido, visto o nimero de citacdes
deles em outros trabalhos e o veiculo em que foram publicados.

Depois, a fim de entendermos a constituicdo desse campo especifico,
resultado do questionamento dos aspectos sociais na saude e na formacao
profissional, buscamos por meio de uma revisao integrativa, conhecer como esse
campo influencia na formacdo em saulde, seja na graduacdo ou na pos-
graduacéo.

Por fim, utilizando a técnica da andlise de dados, destacamos duas
categorias analiticas — Formacdo e Identidade Politica — para sistematizar a
identidade desse campo, aprofundando os principais conceitos utilizados no
ambito dos artigos analisados, como forma de discutir teoricamente as

possibilidades que se abrem a praxiologia em sua aplicacdo empirica.

3.1 - Os conceitos de campo e habitus na producéo cientifica em
Saude Coletiva

Nesse espaco do nosso trabalho, procuramos analisar o uso da
metodologia de Pierre Bourdieu, na qual as no¢des de campo e habitus ocupam
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um lugar central, com o objetivo de entender como esses conceitos aparecem
internamente nas producdes relevantes em Saude Coletiva e suas relagdes com a
teoria da praxis. Nossa intencdo nesse trecho é além de situar e apontar a
relevancia da obra de Bourdieu, extrair desses trés artigos analisados possiveis
debates e aplicacdes de sua teoria em novas possibilidades de estudos.

Nos autores que estabelecemos como referencial para nossa pesquisa
sobre a formacdo do campo da Saude Coletiva no Brasil, a concepcado de campo
aparece em sua maioria, estreitamente ligada ao conceito teérico de Pierre
Bourdieu. O primeiro trabalho analisado € de 1998 de autoria de Jairnilson da
Silva Paim e Naomar de Almeida Filho, ambos a época, do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia e foi publicado na Revista de Saude
Publica.

Paim e Almeida Filho (1998), embora n&o se refiram diretamente no texto
ao referencial bourdieusiano adotado, explicitam sua compreensdo de campo
quando discute que no final dos anos 1980 a Saude Publica encontra-se em crise
e comeca a dar espaco para o surgimento de um novo paradigma:

[...] constata-se uma “crise da saude publica”, percebida de modo
diferente pelos distintos sujeitos atuantes neste campo social.
Para a superacao dessa crise, varios aportes tém sido propostos,

cada um deles apontando para a necessidade de novos
paradigmas no “campo da saude publica”. (p. 301)

A expressao “sujeitos atuantes neste campo social” utilizada pelos autores
transparece a ideia de ocupacdo de espaco por meio de uma acdo, uma
operacao. A superacdo da crise da saude publica nos parece um objeto de
disputa naquele momento, visto de modos diferentes pelos sujeitos, pois a
ocupacao de posicdes é distinta entre eles.

Na perspectiva das propriedades dos campos para Bourdieu (1983, p. 89)
para que um campo funcione é necessario que haja pessoas prontas a disputar
um objeto e essas pessoas devem ser dotadas de um habitus que assegure a
elas o reconhecimento das regras, das leis, imanentes do jogo. Ao contrario do
conceito de campo, que nos parece de uma proximidade razoavel do nosso
entendimento, o conceito de habitus é bastante complexo e foi fruto de
aprofundada andlise por Montagner (2003, p. 82) que a realizou em quatro

dimensdes, a saber: categorial, disposicional, distribucional e econdémica.
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A analise realizada pelo autor contribuiu com nossa leitura e ajudou-nos a
tornar mais inteligiveis o alcance e emprego desse instrumento complexo, mas
compreendemos que essa classificagcdo apresenta-se de forma eminentemente
tedrica e no momento da acdo da pesquisa ndao € possivel distinguir essas
dimensdes.

Para Bourdieu a andlise da progressédo e do desenvolvimento do conceito
dever ser realizada paralelamente a escolha dos objetos estudados nas
pesquisas. Mas ndo é s6. E preciso um cuidado constante para ndo cair no
reducionismo, na tendéncia de “fetichizar os conceitos”, como alerta Bourdieu, na

tentativa de fazé-los caber nos propésitos de quem o utiliza

[...] é preciso levar a sério 0s conceitos, controla-los, e sobretudo
fazé-los trabalhar na pesquisa sob controle, sob vigilancia. E
assim que eles vdo melhorando pouco a pouco. [...] Um bom
conceito — que me parece ser o caso de habitus — destr6i muitos
falsos problemas [...] e faz surgir muitos outros, mais reais.
Quando é bem construido e bem controlado, ele tende a se
defender por conta prépria das reducdes. (Bourdieu, 1983, p. 95)

Assim, para Paim e Almeida Filho, no texto analisado, a concepcdo de
campo alcanca as propriedades consideradas por Bourdieu, pois o conceito de
habitus que é para o socidlogo ao mesmo tempo um “oficio”, um capital de
técnicas, de referéncias, um conjunto de “crencas” (Bourdieu, 1983, p. 89) é
caracterizado pelos autores como 0s “os pontos de encontro” dos sujeitos, um
encontro legitimado que os converge em um espaco préprio, com regras proprias,
gue os aproxima na luta pela superacédo do objeto, naquela ocasido a superacgao
da crise da Saude Publica, em direcdo a um novo paradigma, qual seja o da
Saude Coletiva. Essa disputa ocorre com 0s sujeitos quer no campo cientifico ou
no ambito de praticas do campo.

No caso especifico da América Latina, a emergéncia nos ultimos vinte anos
de um campo que se designou como Saude Coletiva permite a identificacdo de
pontos de encontro com o0s movimentos de renovacdo da saude publica
institucionalizada, seja como campo cientifico, seja como ambito de praticas, e

mesmo como atividade profissional (Paim ; Almeida Filho, 1998, p.301).
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Percebe-se claramente no texto que ha um estado na relagdo de forcas
qgue disputam o objeto, ou seja, a crise da Saude Publica. De um lado as
estratégias de manutencdo ou de conservacdo do campo utilizam-se do capital
simbdlico acumulado, fundamento do poder ou da autoridade especifica do
campo, que neste caso € representado pelos conceitos, teorias, metodologias,
elementos explicativos, determinantes estruturais, praticas de saude, a as
relacbes da Saude Publica com o Estado e com a sociedade. De outro lado a
ruptura critica efetuada por aqueles que com estratégias de subversao, chegam
ao campo munidos da heterodoxia que fard com que aqueles que até entdo
dominam o campo saiam do seu siléncio em defesa da ortodoxia. A Saude
Coletiva aqui € a nova proposta, que se encontra repleta do discurso da
necessidade de superacao, do esgotamento do paradigma anterior e da crise que
resulta em possibilidade de reconfiguragcdo do campo social da saude. O que se
propde, em dUltima andlise é que este movimento ideolégico pode melhor se
articular a novos paradigmas cientificos capazes de abordar o objeto complexo
saude-doenca-cuidado respeitando sua historicidade e integralidade (Paim &
Almeida Filho, 1998, p. 301).

Outra propriedade que Bourdieu chama de menos visivel, e que
encontramos presente no discurso dos autores € que todas as pessoas que estao
engajadas num campo tém certo nimero de interesses fundamentais em comum,
a saber, tudo aquilo que esta ligado a proépria existéncia do campo (Bourdieu,
1983, p.90). Quando os autores subvertem 0 jogo e estabelecem o respeito a
historicidade e integralidade presentes no estado do campo que eles querem
superar, estdo referindo-se aquilo que ndo esta em jogo e que mantém a
existéncia do campo: sua histéria e a concepcdo de integralidade. O jogo e a
disputa do objeto (que no campo cientifico pode ser o reconhecimento, a
autoridade e/ou o prestigio) ocorrem a partir deste ponto, mas nao inclui esses
elementos. Para Bourdieu esse € o conhecimento pratico dos principios do jogo,
gue é tacitamente exigido dos recém-chegados, toda a histéria do jogo, todo o
passado do jogo, estdo presentes em cada ato do jogo (Bourdieu, 1983, p.91).

O texto de Paim e Almeida Filho é leitura obrigatéria para compreensoées
acerca da Saude Coletiva. O texto analisado refere-se a crise da Saude Publica

em disputa com um novo paradigma, o da Saude Coletiva, e tem como cenario 0s
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anos 1980, embora tenha sido publicado em 1998. Embora os autores nao citem
Bourdieu como marco tedrico de seu trabalho (ha apenas uma citacdo na
referéncia bibliografica) encontramos abundantes elementos no texto que nos
convencem que a perspectiva de campo adotada é sim a de uma campo cientifico
conforme a teoria de Bourdieu. Compreende-se, finalmente, nesse texto que a
estrutura de um campo em um dado momento significa o efeito da relacdo de
forca entre os ocupantes, em suas posi¢des dentro do campo (consequéncia da
distribuicdo do capital simbdlico) e as instituicdes engajadas na luta.

O segundo artigo que analisamos é de Madel T. Luz, publicado na revista
Saude e Sociedade, no ano de 2009. A autora € professora titular da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

O conceito de campo é também analisado por Luz, agora numa perspectiva
de sua crescente complexidade em termos paradigmaticos. A autora discute se o
campo da Saude Coletiva € multidisciplinar, interdisciplinar ou transdisciplinar. A
autora coloca em questdo o que pode caracterizar, de fato e de direito, a Saude
Coletiva como campo multidisciplinar em termos de discursos (saberes
disciplinares) e de praticas (formas de intervencéo) (2009, 305-6).

No artigo, a autora declara que compreende que o campo da Saude
Coletiva apresenta uma complexidade que esta presente

[...] tanto em suas praticas como em seus discursos disciplinares e
suas formas de expressdo académicas, neles originando um
conjunto de media¢cBes de natureza nao apenas tedricas (entre as
disciplinas que comp&em o campo) como politica, social e cultural,
se considerada a escala hierarquica dos agentes que intervém
nas praticas e na producdo desses saberes disciplinares e se
consideradas também as diferencas de formacado e inser¢cdo na
cultura desses agentes institucionais: docentes, pesquisadores,
gestores, profissionais do cuidado, emissores de discursos e
normas etc. (Luz, 2009, p. 306)

No discurso da autora percebemos alguns fatores que apoiam para a
construcéo do atual quadro de complexidade que vive o campo. Em primeiro lugar
€ um espaco de natureza hibrida, que comporta elementos de uma dimensao que
podemos chamar de tedrica e outra pratica. Na dimenséo tedrica encontramos 0s
elementos que a autora chama de “discursos disciplinares”, “expressao

académica”, “mediacbes entre as disciplinas” e “saberes disciplinares”. Na
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dimenséo prética identificamos “pratica e producdo”, e as media¢cdes ndo-tedricas
como “politica”, “social” e “cultural’. Bastassem esses elementos e teriamos um
campo complexo, com duas logicas de regimes de producédo de verdade, como
cita a autora parafraseando Foucault (1966, in Luz, 2009, p. 306). Contudo, ainda
h& mais um fator que ratifica a complexidade estudada pela autora: os agentes
inseridos no campo apresentam diferencas de formacdo e insercdo no que a
autora chama de cultura.

Neste caso, Luz sinaliza com evidéncias diretas que essa complexidade a
levou a adotar o conceito de campo, de Pierre Bourdieu como ferramenta basica
de analise (p. 306). Justifica que neste campo de analise ha uma disputa por
espacos discursivos, ha conflitos e o poder simbdlico esta presente. Embora a
autora durante a construcdo do texto ndo retorne aos conceitos tedricos que
elegeu para estudo do campo, podemos perceber que ha propriedades presentes
na analise que se ligam ao conceito tedrico proposto pelo autor.

O objeto de andlise da autora é a especificidade paradigmética do campo
da saude coletiva. Apés uma breve contextualizacéo histérica a autora afirma que

[...] o campo da Saude Coletiva pode ser caracterizado por sua
irredutibilidade tanto discursiva quanto pratica e expressiva de sua
producdo a um modelo ou paradigma Unico. Coexistem portanto,
no campo, de modo integrado ou paralelo, trés modelos
discursivos, tanto em relagéo aos saberes disciplinares, como em
relagdo as préaticas de intervengcdo e as formas de expressédo
cientifica (artigos, livros, capitulos, projetos e programas de
intervencdo e avaliacdo). (Luz, 2009, p. 307)

Luz refere-se aos trés modelos discursivos como sendo paradigma da
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. Se tomarmos a
concepcao de paradigma de Thomas Kuhn (2001, p. 222-223), esse paradigma
serd o que por sua vez, define uma ciéncia. Essa ciéncia para Kuhn esta situada
no tempo e em torno da definicdo de seu objeto ha uma concepcao central,
compartilhada por aqueles que a definem. Para Montagner (2003, p. 96) esse
“raciocinio circular so seria possivel se a comunidade cientifica fosse totalmente
autbnoma e independente dentro das sociedades, podendo escolher seus
paradigmas livremente e de forma consensual”. Mas sabemos que esta posicao é

de uma inocéncia impraticavel, pois a pratica cientifica ocorre justamente em um
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espaco social de conflitos. Assim, uma possivel forma de abordagem de um
objeto seria para Montagner “o consenso entre os pesquisadores de uma
determinada area de conhecimentos”, compreendendo a impossibilidade de se
constituir um objeto legitimo e nossas limitacdes sobre o conhecimento completo
do mesmo.

O que Luz chama de paradigmas coexistentes no campo da Saude
Coletiva, poderiamos penséa-los como os objetos de disputa neste momento do
campo. Isto ndo reduziria de forma alguma o campo a um paradigma
monodisciplinar, mas colocaria esses discursos no espaco da luta pelas posi¢coes
mais privilegiadas do campo. O discurso com maior acimulo de capital simbdlico
apresenta mais forca na disputa. Ndo podemos analisar esses discursos como
inertes e confluindo em um campo cientifico como o que analisamos. Mas Para

Bourdieu

N&o existe ciéncia do discurso considerado em si mesmo e por Si
mesmo; as propriedades formais das obras desvelam seu sentido
somente quando referidas as condi¢des sociais de sua producédo —
ou seja, as posicdes ocupadas por seus autores no campo de
producdo — e, por outro lado, ao mercado para o qual foram
produzidas [...].(1998, p.129)

Portanto, esses discursos que Madel T. Luz denomina de
multiparadigmaticos, séo produzidos com um sentido, o da disputa pelas posi¢cdes
no campo e representam enquanto producdes simbdlicas, as condicbes de sua
producdo e exerce seu efeito social mais especifico, a “violéncia simbdlica”, que
apenas “pode ser exercida por aquele que a exerce e suportada por aquele que a
suporta sob uma forma tal que ela permane¢ca como que desconhecida, isto €,
reconhecida como legitima.” (Bourdieu, 1998, p. 134)

Estamos certos que esses discursos que se apresentam na forma de
paradigmas distintos representam o objeto de disputa no campo da saude coletiva
e o0 enriquece pela sua complexidade que o desafia a cada dia olhar seus objetos
de disputa por meio de teorias que se harmonizem perfeitamente com a forma

pela qual o campo se expressa. Nas palavras de Luz

O campo da Saude Coletiva € um dos mais férteis e avancados
atualmente na arvore dos saberes disciplinares. Esta fertilidade
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provém de sua complexidade, tanto em termos discursivos, como
em termos de praticas tecnolbgicas e de “estilos de expressao”
dos produtos de seus saberes e praticas. Reduzir essa
complexidade a um paradigma monodisciplinar ou a uma forma
monolitica de expressdo da producdo (artigos, por exemplo) é
negar a complexidade e decretar, a médio e longo prazos, o
empobrecimento e a morte consecutiva do campo da Saude
Coletiva. (Luz, 2009, p.310)

E possivel afirmar que o campo da Satde Coletiva continua sim, fértil,
complexo nas suas formas de expressao e dotado de um potencial de exploracao
cientifica acerca dos elementos que o constituem. O capital simbdélico acumulado
€ muito superior ao que se apresentava nos anos 1980 e analisado por Paim e
Almeida Filho, em 1998. Essa superioridade é identificada por Luz, na sua analise
dos multiparadigmas que coexistem no campo e que os entendemos como objeto
de disputa no campo, por meio de seus discursos distintos. O habitus hoje é a
regra compartilhada por intelectuais, docentes, profissionais dos servicos que pelo
seu modus operandi da sentido ao jogo cientifico e faz com que se faca o que é
preciso fazer no momento proprio, sem ter havido necessidade de tematizar o que
havia que fazer, é a regra que permite gerar a conduta adequada (Bourdieu,
1998, p.23).

Para finalizar esta andlise conceitual preliminar de campo na Saulde
Coletiva, nas publicacdes propostas, ndo poderiamos deixar de buscar nos
estudos de Everardo Duarte Nunes como o autor utiliza o conceito e suas
aproximagbes com a teoria de Bourdieu. Isso porque Nunes, dentre o0s
intelectuais do campo que avaliamos, € 0 que possui maior numero de
publicacdes nas revistas analisadas e o que mais utiliza os conceitos de Bourdieu
em seu trabalho. Das inUmeras possibilidades de escolha dentre os artigos de sua
autoria publicados optamos pelo seu ultimo estudo, de julho de 2010 e publicado
na revista Ciéncia e Saude Coletiva, intitulado “O campo da Saude Coletiva na
perspectiva das disciplinas” e que desenvolve com outros colaboradores. No
entanto o artigo traz uma nota revelando que redacao do artigo é de Everardo
Duarte Nunes, fato que nos levou a utilizad-lo como autor principal do trabalho,
sem nenhum desmerecimento aos outros colaboradores. Everardo Duarte Nunes
faz parte do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de

Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.
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Nesse artigo os autores abordam o campo da Saude Coletiva considerando
as disciplinas que estruturam a grade curricular dos cursos de pos-graduacéo da
area da Saude Coletiva no ano de 2006. Na introducéo do trabalho, Nunes refere-
se que o estudo de um campo requer compreendé-lo no seu carater
transformador e diz que associar este tipo de estudo a vertente socioldgica de
Bourdieu estende-se de forma exemplar a Salde Coletiva. Ainda na introducéo os
autores lembram que muitos se dedicaram a tarefa de compreender a Saude
Coletiva situando de forma clara a diferenca entre area e campo. O autor traz
algumas citacdes de Luz (2009) relativos ao texto que analisamos anteriormente
guando a autora justifica a ado¢ao do conceito de campo em seu estudo. Nunes
afirma

Para Bourdieu, o campo cientifico € também um espaco de luta
concorrencial, onde o que estd em jogo especificamente nessa
luta € o monopdlio da autoridade cientifica definida, de maneira
inseparavel, como capacidade técnica e poder social; ou, se
quisermos, o monopolio da competéncia cientifica, compreendida
enquanto capacidade de falar e agir legitimamente (isto é, de
maneira autorizada e com autoridade),que € socialmente
outorgada a um agente determinado. (Nunes, 2010, p. 1918)

Também nesta definicdo podemos perceber que o autor utiliza
textualmente o conceito de campo de Bourdieu. O objetivo do autor no trabalho foi
reconstruir o campo indutivamente, considerando as disciplinas nominadas nos
programas dos cursos de pés-graduacdo em Saude Coletiva, no ano de 2006.

Buscamos, portanto, compreender como a diversidade das disciplinas,
entendidas por Nunes como &reas do conhecimento, congregam em um
subcampo coligando-se pelas semelhancas para formar um campo maior, 0 da
Saude Coletiva e se com essa configuracdo se mantém as propriedades de
campo segundo a perspectiva teérica de Bourdieu. Recorremos a Foucault, para
guem um saber € muito mais que disciplina constituida socialmente; para ele uma

disciplina € um

Conjunto de enunciados que emprestam sua organizacdo a
modelos cientificos que tendem a coeréncia e a
demonstratividade, que sdo recebidos, institucionalizados,
transmitidos e ensinados como ciéncias (Foucault, 1972, p.216).
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Nesse caso, a dindmica de agrupamentos dos contetdos disciplinares que
formardo o subcampo, néo parece interferir diretamente no movimento do campo
maior. Demonstram, no entanto, que no nivel das instituicdes os conteudos
disciplinares podem ser objetos de disputa na configuracdo da estrutura dos
cursos de poés-graduacdo e ocupam lugares distintos porque estdo diretamente
relacionados a ocupacédo de postos pelos sujeitos que os disputam, no campo. De
gualquer forma, Nunes esclarece que, independente da forma como as disciplinas
se aliam, esse fenbmeno esta bastante relacionado ao contexto da instituicdo
onde se estruturam e podem apresentar-se de forma bastante diversa. Vemos
gue esse arranjo estrutural ndo se distancia do conceito de Foucault porque
apresentam sempre uma organizacao coerente, institucionalizada e que sao
ensinadas como ciéncia.

Dada a formacao dos subcampos, estes se reorganizarao para a formacéo
do campo da Saude Coletiva, com toda sua complexidade. Nesse espaco
encontramos 0 que Luz denominou de coexisténcia de diferentes modelos
paradigmaticos. Esses paradigmas para Luz representam a forma como os
subcampos relacionam-se para formar o campo maior. Assim, 0S esquemas
representativos dos paradigmas apresentados pela autora descrevem o
movimento dos subcampos estudados por Nunes. A disputa pela ocupacdo dos
espacos desses subcampos no campo da Saude Coletiva foi o que analisamos no
texto de Luz.

A teoria de Bourdieu assinala para um funcionamento da ciéncia voltado
para o acumulo de um capital especifico, aqui representado pelo capital cientifico,
que foi consagrado no tempo, em uma trajetéria objetiva no campo. Essa
configuracdo do campo da Saude Coletiva em saberes diciplinares é uma
expressdo da ocupacédo sucessiva ou conjunta de posi¢cdes na estrutura histérica
desse campo. Sabemos que as trajetdrias em um campo tém seus pontos de
partida em uma posicéo inicial que é dada pelo capital cientifico e social do sujeito
(ou grupo) e tendem a percorrer um “campo de for¢as” que é constantemente
reformulado, pelos agentes que ocupam 0s postos e sdo os estruturadores do
campo.

Os espacos que esses subcampos ocupam nos cursos de pds-graduacao,

expressdo da Saude Coletiva, sejam em departamentos, ndcleos ou areas,
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representam uma parte da estrutura do campo e é também o principio de sua
dindmica, sendo que a disposicdo desses subcampos na estrutura do campo
indica a luta permanente, que é o motor do proprio campo (Bourdieu, 1983, p.
157).

Nas consideracoes finais do estudo, Nunes nos apresenta um indicativo
importante da consisténcia desse campo que estudamos. O autor afirma que a
estrutura do campo nado sofreu modificagdes na Ultima década, mas demonstra o
movimento interno do campo afirmando que houve ampliagdes de conteddos
disciplinares. Essa ampliacdo que o autor discute, € o saldo positivo da luta, € um
dado pelo qual transparece que na luta do campo algumas posi¢cées ganharam a
disputa e tiveram seus conteudos ampliados, obtiveram lucro simbdlico,
aumentaram seu capital especifico, em detrimentos de outros, que podem se
renovar na continuidade da luta.

Na analise dos textos, buscamos o conceito de campo utilizado pelos
autores e os colocamos a luz da teoria de Bourdieu para que pela analise dos
elementos constitutivos dos discursos dos autores, pudéssemos afirmar ou nao se
a Saude Coletiva, na ética desses importantes intelectuais, configura-se
realmente como campo cientifico. Todos os textos apresentados nos levam a
consideracao de que o campo esta revestido de uma especificidade traduzida em
sua crescente complexidade, solidifica-se na riqueza de seus multiplos discursos,
na disputa de seus objetos, no acumulo de um capital simbdlico cada vez mais
valoroso e na diversidade das pessoas que estdo prontas para disputar o jogo
com suas estratégias diferenciadas, investindo seus capitais sociais, simbolicos
ou econdmicos. No entanto, apesar da diversidade entre esses agentes, todos se
apossam das regras do jogo e incorporam-nas, mesmo que para contesta-las e
muda-las.

Por esses motivos, acreditamos que a teoria da praxis ou praxiologia de
Bourdieu apresenta-se como a melhor op¢cédo de andlise do fazer cientifico e de
estudo relacionados as instituicdes cientificas, possibilitando uma mediacéo entre
o0 nivel micro de analise e a estrutura social como um todo, tocando
especialmente a relacéo ciéncia/poder.

Lembramos ainda que para Bourdieu a praxiologia € um modo de

conhecimento que quer ultrapassar as dicotomias presentes na sociologia,
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baseadas em pares de opostos ja classicos: objetivismo/subjetivismo,
estrutura/individuo, materialismo/idealismo e outros. Para atingir essa nova forma
de apreensdo do mundo social, é forcoso criar uma teoria da praxis, baseada em
um novo modo de conhecimento, que:
(...) tem por objeto ndo somente o sistema de rela¢des objetivas
gue constréi o modo de conhecimento objetivista, mas as relacbes
dialéticas entre essas estruturas objetivas e as disposices
estruturadas nas quais elas atualizam-se e que tendem a
reproduzi-las, quer dizer o duplo processo de interiorizacdo da
exterioridade e de exteriorizacdo do interior. esse conhecimento
sup8e uma ruptura com 0 modo de conhecimento objetivista, isto
€, uma interrogacado sobre as condicdes de possibilidade e, desse
modo, sobre os limites do ponto de vista objetivo e objetivante que
explica as praticas a partir de fora, como fato acabado, em lugar

de construir seu principio gerador situando-se no movimento
mesmo de sua efetivagédo (Bourdieu, 1972, p.163).

Para realizarmos este trabalho nos guiamos, portanto, por esse marco
tedrico, que propfe a experimentacdo dos conceitos sobre a préatica tedrica,
deixando para um momento posterior a formalizacdo conceitual rigorosa e a

construcéo de grandes teorias.

3.2-A (in) fluéncia da Saude Coletiva na formacao em saude

No esforco de (re) constituir o campo, ou parte dele, por meio das
caracteristicas e especificidades encontradas na pesquisa realizada, optamos por
dividir a exposicdo do material obtido e sua andlise em duas etapas:
primeiramente uma caracterizacdo geral de todos os artigos encontrados (209) e
depois, a andlise dos artigos selecionados segundo o0s critérios de
inclusao/exclusao (30).

Ainda cabe mais uma explicacdo: porque optamos por analisar o campo a
partir de artigos cientificos publicados? Cremos ter transparecido no decorrer
desse trabalho que esse campo disciplinar que chamamos Saude Coletiva exige
um modo de avaliagdo capaz de respeitar e compreender a diversidade de
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discursos, saberes e produtos. Assim, as dificuldades que encontramos quando
nos referimos a avaliacdo de uma disciplina como a Fisica ou a Quimica parecem
multiplicar-se quando referidos aos estudos dedicados a Saude Coletiva.
Aceitamos que o conhecimento cientifico ndo se esgota na critica e substituicéo
de conceitos, argumentos, teorias e problemas; ele se inscreve numa dimensao
humana, que é a que configura a profissédo e que, como toda instituicdo humana,
esta sujeita a lutas de poder, a grupos de pressao, a disputas entre associacdes,
ou como diria Toulmin (1977, p. 272), “a partidos politicos e a golpes de Estado”.
Diante de tamanha complexidade e de uma marca tao indelével desse campo que
€ a interdisciplinaridade precishvamos encontrar um espaco convergente, um
ponto de encontro desses atores onde 0 “jogo” acontece e no nosso entendimento
os veiculos de publicacao cientifica configuram-se nesse lécus.

Considerando que é nesse espaco interdisciplinar que se devem situar as
instancias de avaliacdo para que possam contribuir com a exceléncia desse
campo disciplinar, € também nesse lugar que nos parece necessario criar
mecanismos capazes de avaliar essa diversidade de produtos e processos,
reconhecendo, finalmente, a pluralidade de modelos que convergem numa
preocupacao comum: a saude das populacfes. Assim optamos por olhar para o
espaco das publicacdes cientificas em Saude Coletiva certos de encontrarmos 0s

elementos que possam revelar a existéncia desse campo.

Caracteristicas das publicacgbes

Antes de procedermos ao refinamento da nossa pesquisa com a excluséao
dos artigos segundo os critérios que estabelecemos para analisar a dimenséo da
formacdo na Saude Coletiva, encontramos 209 publicacdes na busca por
descritores Saude e Coletiva.

Embora tenhamos estabelecido na revisdo integrativa os critérios de
exclusdo, e assim constituirmos o corpus de nossa pesquisa com 17 artigos
analisados, decidimos por caracterizar inicialmente todas as publicacdes
encontradas, por entendermos que, apesar de ndo se constituirem objeto de
analise detalhada, suas caracteristicas contribuem na compreensao geral do
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tema. Assim apresentamos essa caracterizacdo esperando contribuir com o
estudo.

Na primeira busca na base de dados eletronicos SCIELO, 60,7% (127) dos
artigos encontrados haviam sido publicados por um total de 147 autores em
apenas trés revistas: 64 artigos na revista Ciéncia & Saude Coletiva; 41 artigos

em Cadernos de Saude Publica e 22 artigos na revista Physis.
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Gréfico 1. Distribuicdo dos artigos publicados nas principais revistas do campo, SCIELO 2010

Isso demonstrou que ha uma eleicdo por determinados veiculos de
publicacdo, que concentram mais da metade de todas as publicagdes importantes
do campo. Enquanto campo cientifico, os atores que se movem nesse campo 0
fazem dispondo e ao mesmo tempo buscando o acumulo de capital simbdlico.
Cada segmento ou mercado de bens simbdlicos é regido pela mesma légica
global que preside o funcionamento dos campos. Bourdieu mantém a idéia de
uma “determinacdo em ultima instancia do capital econémico”, ou melhor, de uma
proeminéncia desse capital. Mas ressalta claramente que o mundo econ6mico é
um caso particular da teoria geral dos campos, e que esse capital é tdo mais

eficiente quanto mais ele permanece dissimulado e retraduzido para o campo do
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simbdlico, onde se realiza o grande trabalho de dominacdo. No caso dos
periddicos é a avaliacdo Qualis/CAPES que contabiliza esse capital simbolico
para cada agente/ator do campo. A Revista Ciéncia e Saude Coletiva, onde
encontramos o maior nimero de publicacfes é editada pela Associagcao Brasileira
de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva/Abrasco e foi criada ao final de 2006. Ela é
avaliada como B1 no Qualis/CAPES e no proprio site da revista ha uma nota
indicando o empenho de sua diretoria para que alcance a classificacao A.

O segundo maior numero de publicac6es ocorreu em Cadernos de Saude
Plblica, também avaliado como B1 no Qualis/CAPES. E uma revista mensal
publicada pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacao
Oswaldo Cruz.

A publicacdo de um artigo cientifico em uma revista de vanguarda no
campo pode representar a via de entrada no jogo, a estratégia individual, e por
vezes coletiva, de incorporacao do habitus. Nao ha davida que a recompensa e o
capital simbdlico apresentados sdo bastante atrativos para quem quer entrar no
jogo.

Outro fator que nos chama a atencdo em relacdo as revistas de maior
publicacdo no campo € que as trés encontram-se situadas no Estado do Rio de
Janeiro. A questao geografica neste caso, mais do que pensarmos na Regido
Sudeste do Brasil como pélo de desenvolvimento cultural do pais, me parece
ligada as tradi¢bes historicas da Saude Publica no Brasil. O Estado do Rio de
Janeiro sempre esteve a frente dos grandes estudos epidemiologicos e de
planejamento em saude, o que deve ter contribuido na consagracdo como nucleo
concentrador da divulgacao cientifica do campo.

Ainda de acordo com a teoria bourdieusiana que aponta para um
funcionamento da ciéncia voltada para o acimulo de um capital especifico — o
cientifico — é no tempo que ocorre a consagracao de um cientista ou de um grupo.
Essa consagracdo se expressa em uma trajetoria objetiva no campo, através da
ocupacao sucessiva ou conjunta de postos ou colocacdes na estrutura historica
do campo cientifico. Portanto, as trajetorias partem de uma posicao inicial de
vanguarda — dada pelo capital cientifico e social do pesquisador (ou grupo) e

7

tendem a percorrer um “campo de forcas” jA dado e que é constantemente
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reformulado, inclusive pelo préprio pesquisador — ele mesmo um agente
estruturador do campo.

Esta pode ser uma explicacdo para a concentragdo em um Unico estado
brasileiro, dos centros de edi¢do das principais revistas do campo. Sem duvida ha
uma producao e reproducédo neste local de habitus e consagracao de “herdeiros”,
com a distribuicdo de capital politico inclusive na manutencao desses espacos.

Mas temos que considerar também que em um pais tdo desigual como o
nosso, a distribuicdo de centros de exceléncia de pesquisa e poés-graduacdo
tendem a concentrar-se em determinadas regides historicamente privilegiadas por
incentivos e fomentos, 0 que se enquadra perfeitamente na Regidao Sudeste.

Constata-se que, de acordo com dados da CAPES (2005), 74,6% dos
programas de todas as pos-graduacfes no Brasil localizam-se nas regides Sul
(19,6%) e Sudeste (55,0%) e, na area da Saude Coletiva, esse quadro ndo se
distingue significativamente: 71,4% (20/28) dos cursos existentes no pais
localizam-se nessas mesmas regifes. Metade de todos os cursos da area de
Saude Coletiva foi avaliada com nota trés. Além disso, daqueles que se localizam
nas regides Nordeste ou Centro-Oeste, 75,0% receberam nota trés, contra 40,0%
dos localizados nas regides Sul ou Sudeste.

Apesar das intencbes em mudar essa configuracao geogréafica com base
nos incentivos para implementar os programas de pés-graduacdo em regides que
nunca foram foco de interesse, essa iniciativa ainda € incipiente. Tais dados
referentes a concentracdo de centros de exceléncia em regibes especificas do
pais nos trazem algumas questdes para posteriores debates.

Em relacdo aos 147 pesquisadores que publicaram nas trés revistas
citadas na primeira busca na base de dados, apenas 24 (16,32%) tiveram mais de
um artigo publicado, 83,68% dos pesquisadores tiveram trabalhos aceitos apenas

uma Unica vez nos critérios estabelecidos para a pesquisa.
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Gréfico 2. Distribuicdo de pesquisadores segundo nimero de trabalhos publicados.

Bourdieu em suas obras sempre buscou estabelecer a posicdo ocupada
pelos agentes dentro do campo de producdo cultural e as propriedades
relacionais desse campo, como forma de delimitar o espago social no qual se
insere o projeto criador. Além disso, também buscava entender as estratégias
individuais e de grupo que pudessem iluminar as préaticas e o sentido das acgdes
individuais. Dessa forma quando pensamos no quadro exposto a respeito dos
pesquisadores e suas publicacdes e se fizermos uma analogia com uma figura
com a distribuicdo espacial dos atores no campo, obteremos a forma piramidal,
onde no topo da figura temos um numero diminuto de pesquisadores que detém
capital cientifico dito “puro” e também capital politico, considerando a visibilidade
desses atores em instancias de poder dentro do campo.

No nivel intermediario temos um numero razoavel de agentes do campo,
gue entendemos possuem uma mobilidade e uma competéncia que da a esses
intelectuais a capacidade de inovacdo e de criagdo de novas regras do jogo,
alterando as relac6es de forca do campo e sua prépria posicdo nesse campo. Sao
eles que detém grande parte do capital cientifico propriamente dito, mas também
do capital temporal citado por Bourdieu, que lhes permite através de estruturas

hierarquizadas de poder ndo necessariamente cientificas (instituicbes de fomento,
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comissdes diversas, instancias administrativas e orgaos deliberativos de politicas
cientificas), exercerem sua forca diretamente no campo, colaborando na mudanca

permanente da estrutura do campo cientifico.

A

Vanguarda do campo

Detentores de
capital cientifico e
politico

Ritos de entrada/ disputas

Figura 2. llustracdo da distribuicdo espacial dos atores no campo da Saude Coletiva

Na base da nossa piramide imaginaria temos os intelectuais que estao
entrando no jogo, que estdo presentes e colocando-se na disputa de poder,
através de suas ideologias e propostas tedricas, conceituais ou estéticas. Esses
atores chegam ao campo com suas estratégias diferenciadas e diferenciais,
investindo seus capitais sociais, simbdlicos ou cientificos e culturais. No entanto,
apesar da diversidade entre esses agentes, todos se apossam das regras do jogo
e incorporam-nas, mesmo para contesta-las, subverté-las e muda-las, e
estabelecem um consenso minimo, a illusio.

Assim, pela disposicdo desses agentes no campo, podemos entender que
em um determinado momento, esse campo apresenta-se flexivel e permeavel as
demandas sociais ou as demandas internas e a conformacéo dele dependera da
maneira histérica como esse campo foi construido, com dispositivos de controle
mais ou menos rigidos. A meu ver, ndo se pode contestar a existéncia de regras e
ritos de entrada nos diversos campos, seja ele politico, artistico, da medicina ou
da saude publica, da sociologia em saude ou da saude coletiva. Nao resta davida

gue ter seu trabalho aceito e publicado em uma das revistas de vanguarda do
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campo, configura-se legitimamente em um rito de entrada especifico, onde o
“iniciado”, submete-se a avaliacdo dos seus pares e concorrentes, dispondo de
tanto capital quanto possivel para garantir o seu ingresso no campo.

Depois de realizado uma distribuicio dos agentes no campo, e
compreendendo sua estrutura relacional, podemos analisar uma certa trajetoria
do grupo ou os individuos nesse campo.

Precisando mais o conceito, Bourdieu aponta que uma trajetoria é a
objetivacdo das relacbes entre os agentes e as forgcas presentes no campo. Essa
objetivacédo resulta em uma trajetdria, que “diferentemente das biografias comuns,
descreve a série de posicbes sucessivamente ocupadas pelo mesmo escritor em
estados sucessivos do campo literario” (Bourdieu, 1996b, p.71). Podemos trocar a
palavra escritor e literario por intelectual e cientifico, sem alterarmos o sentido da
definicdo. Assim, “toda trajetoria social deve ser compreendida como uma
maneira singular de percorrer o espacgo social, onde se exprimem as disposi¢coes
do habitus” e reconstitui “a série das posi¢cdes sucessivamente ocupadas por um
mesmo agente ou por um mesmo grupo de agentes em espagos sucessivos”
[grifos do autor] (Bourdieu, 1996a, p.292).

Inimeros autores estudados no transcorrer deste trabalho remetem a
Saude Coletiva a uma analise que em Ultima instancia a designa como um espaco
complexo, cuja matriz tedrico-conceitual do Movimento Sanitario pode ser
encontrada na delimitacdo de sua area de conhecimento. Também percebemos
gue o campo da Saude Coletiva vem sendo marcado por tensdes
epistemoldgicas, mas todo o tempo, remete ao seu significado como um projeto
cientifico, e o define como “um campo de conhecimento interdisciplinar. Para
alguns autores, também ndo é possivel pensar em uma teoria unificadora que
explique o conjunto de fenbmenos e objetos que constituem a Saude Coletiva.

Mas o que percebemos é que embora pareca que a Saude Coletiva
encontrou seu apogeu na década de 1990, quando o projeto politico da Reforma
Sanitaria foi incorporado e transformou-se em realidade, dando destaque e
legitimidade ao campo, isso ndo € a realidade. Os dados demonstram que as
publicacdes do campo continuam crescendo e ganhando visibilidade nacional e

internacional.
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Grafico 3. Numero de publicacdes por ano

Apesar de tudo, a Saude Coletiva no Brasil continua em franca expanséao e
seus congressos, por exemplo, sdo cada vez mais pujantes, bem como o nimero
e a qualidade de seus periodicos. Essa expansao afeta diversamente os diversos
protagonistas desse processo, consagrando uns, alijando outros, legitimando
ainda outros, dentro da légica do préprio espaco social no qual ela ocorre.

Agora passamos a analise de como a Saude Coletiva influencia a formacao
segundo as categorias estabelecidas para analise, a saber. Formacdo na
graduacao e na pés-graduacao e Identidade Politica.

Andlise das publicacdes selecionadas

Quando optamos por realizar esse estudo discutindo o campo da Saude
Coletiva e seus vinculos com a Educacao, na perspectiva da formacdo em
saude, sabiamos que precisariamos fazé-lo de forma a transparecer a real
situacdo em que se encontra o campo e sua influéncia na graduacédo e poés-
graduacdo. Nem sempre € essa uma tarefa tranquila quando se esta
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intrinsecamente envolvida com o objeto, como é o caso de ser docente de uma
universidade publica em uma disciplina relacionada a Saude Coletiva.

De outra forma, essa experiéncia profissional nos auxiliou em uma analise
mais detalhada e favoreceu a percepcéo de detalhes que ao final, podem apontar
para novas perspectivas do campo.

Sabemos que o ensino de graduacdo nos cursos da saude, apesar das
recentes mudancas em seus projetos pedagédgicos movidos pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN’s), ainda encontra-se aquém das necessidades dos
servicos de saude e da formacao de profissionais qualificados do ponto de vista
técnico, critico, humano e ético, atuante e comprometido socialmente com a luta
pela saude dos brasileiros.

Contemplar o Sistema Unico de Saude, vigente no Brasil, € uma das
importantes competéncias e habilidades proposta pela DCN, no entanto, apesar
do discurso da integracdo ensino-servigco, a preocupacado na viabilidade desse

contexto n&o parece uma tendéncia solidificada nos cursos.

A preocupagdo em aproximar O ensino e 0 Servico parece uma
tendéncia nos dois cursos. Aparentemente ainda € uma aproximagao
sem territério, ou seja, uma formacdo incapaz de identificar os
significados, as dindmicas e as necessidades locais de saude. (ll)

Sem o real compromisso das Universidades com os Servicos de Saude,
como espaco formador dos profissionais, ndo alcancaremos as mudancas
desejadas no perfil dos egressos. E comum encontrarmos docentes cujo vinculo
com os servigcos de salde acontecem apenas por ocasido de estagios e praticas
curriculares. Nao entendemos ser esse o0 papel da Universidade. Apenas a
utilizacdo do campo de servico para aulas praticas. A Universidade deve estar
presente no servico como o faz em salas de aulas tradicionais. Cotidianamente,
ajudando o servico de saude a encontrar respostas satisfatérias para seus
dilemas diarios. Assim quando o aluno chegar ao servico para cumprir seus
créditos curriculares encontrard& mais que apenas uma aula, encontrara a
Universidade presente naquele lugar e observara que vinculo com o servigo e
com a populacdo se constroi com acolhimento, disponibilidade de tempo e
respostas as suas demandas. O aluno de graduacdo sem duvida sera melhor
acolhido e desenvolvera uma percepcdo muito mais positiva dos servicos de
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salde se o seu curso de graduacdo, por meio de sua Universidade e seus

docentes, estiverem aproximados verdadeiramente com esses servigos.

[...] as atividades curriculares ndo devem ser desenvolvidas somente
em sala de aula. Desde o inicio da sua formacao, os alunos precisam
aliar a pratica as necessidades da populacdo na atencéo basica. [...] O
aprendizado dos académicos deve estar atrelado a prtica e ao cotidiano
em consonancia com as necessidades e demandas da sociedade. (VIII)

Responder a necessidade de integracdo ensino-servico na formacao,
dentro de um campo como a Saude Coletiva é abracar os desafios
contemporaneos da ética, da integralidade, do cuidado e da intersetorialidade. A
integralidade requer um olhar mais amplo dos sujeitos envolvidos no processo
saude-doenca, requer um compromisso mais firme entre a formacédo e a prética
profissional, capaz de transpor a barreira entre a atencao individual e a coletiva.

Experiéncias inovadoras na formacdo apontam a Saude Coletiva como
uma grande possibilidade de ultrapassarmos os limites do tradicionalismo e da
pratica centrada no individuo e na doenca.

Os estudantes reconhecem a presenca e o desenvolvimento pouco
convencional da area de Saude Coletiva, uma vez que nao existem
disciplinas no curriculo do curso e, sim, modulos interdisciplinares,
trabalho multiprofissional com praticas nas Unidades Basicas de Saude
desde o primeiro ano, o que tem possibilitado uma participagdo mais
ativa dos alunos e a realizacdo de mudancas mais consistentes, com
maior sustentacdo ao longo do tempo, apesar das dificuldades e
instabilidades politicas que afligiram o curso nesta trajetéria e da
dependéncia do professor referida no grupo focal. (X)

No cenario das mudancas na graduacdo, essas experiéncias assumem um
papel estratégico, justamente por trilharem os caminhos para consolidar os
respectivos projetos de mudancas na formagdo em Saude.

[...] o debate sobre formacdo e desenvolvimento dos profissionais de
saude vem ganhando importancia crescente, ja que o descompasso
entre o perfil dos profissionais e as orienta¢cdes do sistema de saude €
identificado como fator critico para a consecucéo desses objetivos. (X)

Apesar de ter havido, na Ultima década, um descompasso entre 0s setores
da saude e da educacdo, suscitado principalmente pelas diretrizes do estado
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minimo, as novas DCN'’s para o0s cursos da area da saude indicam caminhos para
enfrentar esses desafios. Essa articulacado pode ser considerada fruto de intensos
debates e mobilizacdo dos profissionais de saude, dos educadores, das
associacdes educacionais e de outros 6rgaos que fomentaram esses debates.

A propria confluéncia entre esses campos denota a dimensdo politica
presente no debate e também na formacdo. Um dos principais aspectos das
DCN’'s é a indicacdao de que na graduacdo deve haver maior vinculacdo da
formacdo académica as necessidades sociais de salde, com énfase no SUS.

Foi bastante importante verificar que a grande maioria dos alunos,
apesar de uma visdo ainda preconceituosa de alguns atores da
academia, representada por alguns professores, observa aspectos
positivos do SUS. O SUS é o principal mecanismo de conquista de
direitos relativos universalizacdo da atencdo a salde e deve ser
defendido de forma clara por todos aqueles que acreditam em principios
tais como ética, cidadania e justica social. (l)

[...] é imprescindivel que o educador direcione o educando para
elaboracdo de sinteses, com a finalidade de formar enfermeiros
comprometidos com a interpretacdo da saude-doenca como processo
social e da salde como direito social e, portanto, com a transformacéo
das praticas reiterativas do modelo hegeménico. (IV)

Se a escolha por um curso de graduacédo pode ser atribuida a “vocacéo”
sentida no momento do vestibular, a opcéo por um curso de pés-graduacéo ha de
estar permeada pelas possibilidades de pesquisa e especializagdo vislumbradas
no decorrer da graduacdo e, obviamente, pelas alternativas oferecidas nos
mercados de trabalho. Quanto a essas Ultimas, além do movimento que as
caracteriza, € de conhecimento geral a expansao de concursos publicos e
privados em diversos postos de trabalho para os quais o requisito de titulacao
pode ser um fator decisivo para conquista de vagas, independentemente da area
de especializacdo e da natureza das instituicdes.

Para Ribeiro e Cunha (2010) dentre as motivacdes que levam alunos a
buscarem um programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva, trés se
destacariam: a possibilidade da docéncia no ensino superior; a necessidade de
ampliarem os conhecimentos em pesquisa e a necessidade de aprofundarem e

atualizarem os conhecimentos no campo da Saude Coletiva
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Causa impacto compreender que uma das grandes motivacdes
reveladas pelos participantes é ingressar na carreira docente.Ora, se a
docéncia se constitui num campo de conhecimentos especificos, parece
nao haver sintonia entre formacdo de docentes e proposta curricular do
Programa [de Pés-graduacdo em Salde Coletiva] uma vez que a
disciplina Didatica conta com apenas trinta horas aula. Como
proporcionar aos docentes universitarios, a fundamentagéo tedrica e
pratica aprofundada do conhecimento pedagdgico, para que esses
profissionais possam construir os saberes indispensaveis a profissao de
professor? (XII)

Diante da variedade e amplitude das areas de graduacdo dos nossos
egressos que buscam a pos-graduacao em Saude Coletiva a pergunta que nos
acompanha refere-se justamente aos motivos de escolha por uma area téo
abrangente, diversificada e, de certo modo inespecifica, como a Saude Coletiva.
Buscamos, ao longo das andlises neste estudo, perceber se havia motivos
especificos de “identificacdo” com esse campo. Considerando as publica¢des que
tratam da poés-graduagdo supomos um movimento migratério em busca de
titulacdo, mas ndo se pode afirmar se essa busca é fortalecida por marcas do
préprio campo, como o compromisso politico original. Também se faz necessario
perguntar se a conformacao curricular dos programas tem relacdo com esses
propésitos da identidade do campo. Para Nunes (2005), ao considerarmos o
curriculo como produto da prépria concepcdo de Educacdo, ndo devemos
descolar a estrutura curricular dos objetivos que norteiam a idéia de um curso de
Saude Coletiva.

Outro ponto a ser considerado na pos-graduacdo em Saude Coletiva é a
crescente especializagcdo do campo, que cria areas de concentracdo. A prépria
organizacao curricular e a producao especifica dos cursos (dissertacdes e teses)

evidenciam nao somente a amplitude da area, como sua extrema diversificacao.

As pesquisas que originaram teses e dissertacdes ocuparam-se de uma
ampla variedade de objetos de investigacdo. Dentre os 96 objetos de
estudo identificados, foram mais frequentes os relativos aos perfis
epidemiolégicos e de reproducdo social [...] que englobam estudos
sobre perfis de saude-doenca, reproducdo social, condi¢cdes de vida,
trabalho e saude, as inter-relac6es da determinacdo social da saude-
doenca [...] além de estudos sobre caréncias alimentares ou padrbes
alimentares inadequados, em fungéo da inserg&o social. (VI)
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A diversificacdo do objeto de investigacdo em grandes areas coloca
continuamente para os especialistas do campo questbes que ndo podem ser
deixadas a margem do debate na pds-graduacdo. Uma delas refere-se ao objeto
central — a salde: entendida em sua complexidade, cuja abordagem, ndo pode
prescindir de uma visao global que o contextualize num plano mais geral embora
se respeitando as especificidades com que se deseja olha-lo.

Ainda que a identidade politica analisada como uma categoria analitica
neste trabalho tenha surgido com mais forca nas publicacdes cujos temas foram a
graduacdo em saude, na pés-graduacdo ainda encontramos no campo, marcas
bastante distintas que de certa forma, contribuem na prépria conformacéo desse
campo.

A preocupagdo com a superagdo das desigualdades sociais
impulsionou o desenvolvimento de estudos cujos objetos emergem das
contradi¢ces sociais e apontam para intervencdes, conforme o projeto
da Saude Coletiva. (VI)

Como ja vimos anteriormente, por ocasido da emergéncia do movimento da
Saude Coletiva, muitos estudos marcaram o0 espaco da determinacao
macroecondmica, com forte influéncia do marxismo. Breilh (1991) considera que
essa politicidade “externa” coloca os conteudos dos trabalhos cientificos na
sociedade e no poder, ou melhor, na relagdo entre o geral e o particular. A
politicidade “interna” aos trabalhos cientificos encontra-se na constru¢cdo do modo
de pensar cientifico e expressa-se na configuracdo das categorias e explicacdes
gue a ciéncia incorpora. Para o autor a separacao entre a primeira e a segunda
forma de politicidade leva ao descuido da congruéncia interna do trabalho

cientifico.

[...] o compromisso com o projeto da Saude Coletiva [...] é evidente,
uma vez que na maior parte dos estudos, os individuos foram
considerados como sujeitos sociais. (VI)

A categoria politica de analise se firma no compromisso social dos autores
e na elaboracdo de estudos na pés-graduacdo no sentido de favorecer o
compromisso social, compreender a relacao dialética entre o bioldgico e o social e
realizar a interpretacdo politica da realidade, desvelando o carater ideolégico das

praticas e politicas.



90

Abordar a préatica formativa que se instituiu em torno da Saude Coletiva
significa também entender como foi definido esse campo e como suas praticas
tedricas se estruturaram. Em nosso entendimento a Saude Coletiva vem-se
organizando na interface do que Nunes (2005) denomina de dimensdes do
pensamento, da teoria e do movimento e que se traduzem em uma forma de
entender a saude, pesquisa-la teoricamente e institucionaliza-la académica,
politica e pedagogicamente

Diante das andlises realizadas, tanto sobre a conformacdo do campo em
Saude Coletiva, como em relagdo ao movimento desse campo em suas praticas
formativas e configuracdo de sua identidade politica, pudemos apreender que a
Saude Coletiva se articula com um conjunto heterogéneo de movimentos
ideolégicos de reforma do ensino e da organizacdo das praticas de saulde,
redefinindo conceitual e politicamente algumas propostas e incorporando outras
assim como aconteceu com a Medicina Preventiva e com a Medicina Comunitaria
nos primérdios da formacgéo do campo.

O debate tedrico e epistemoldgico que existe hoje no campo da Saude
Coletiva contempla uma conceituacao mais avancada de saude, enquanto objeto
de conhecimento e intervencdo, entendida como parte do complexo saude-
doenca-cuidado, que incorpora a historicidade das relagbes que a determinam,
inclusive a relagdo dos individuos, grupos sociais e sociedade em geral com o
SUS.

Ancorada nessa reflexdo abrangente sobre a saude, a Saude Coletiva
afirma-se como um campo cientifico, segundo o referencial de Bourdieu e detém
na sua configuracdo uma identidade fortemente voltada a formacao profissional e
arraigada nas suas origens de praticas politicas mais abrangentes.

Apesar do processo de construcdo do SUS ter alimentado diretamente o
movimento por mudancas na educac¢do dos profissionais de saude, de modo geral
a participacdo da Saude Coletiva nos cursos de graduacdo da saude tende a
reproduzir eixos disciplinares como Epidemiologia, Planejamento e Gestdo em
Salde e Saude da Comunidade. Ainda sao projetos pontuais e localizados que
retratam alguma experiéncia inovadora na graduagdo e apresentam resultados

efetivos de mudanca.
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O grande esforco de constituicdo do campo da Saude Coletiva concentra-
se na pos-graduacdo e na producdo de conhecimento. E nesse espaco que 0
campo apresenta suas caracteristicas mais marcantes de disputa e alcance de
prestigio. Também é na poés-graduacdo que se verifica uma preocupag¢do com a
identidade do campo e com as perspectivas que se constroem nele.

Ao finalizar este estudo, destacamos que nossa posicdo em relacdo a
Saude Coletiva € a de que esse campo se fundamenta na interdisciplinaridade
como propulsora da constru¢do de um conhecimento ampliado da saude, no qual
continuam presentes os desafios de trabalhar com as dimensdes da formacéao
para a cidadania e controle social. Assim, qualquer que seja o objeto de estudo no
campo da Saude Coletiva, sempre se constituira como parte integrante de
processos histéricos e sociais.

Damos, nesse momento, por realizado esse trabalho de construcdo das
relacdes ocorridas no Campo da Saude Coletiva no Brasil, através dos dados e
sua analise. Esperamos ter conseguido, aqui e ainda nas consideracfes finais,
discutir a relacdo entre o que revela o campo e o0 que esse campo também revela

a luz das questdes tedricas e metodologicas colocadas por esta tese.
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CONSIDERACOES FINAIS

Chegamos assim ao momento final desta tese. Analisamos 0s aspectos
relevantes da construcao deste estudo e as decorréncias do trabalho realizado, a
comecar da metodologia utilizada, proposta logo na introducdo e desenvolvida a
sequir.

Nossa proposta foi a de seguir os ensinamentos de Pierre Bourdieu. O
cientista bourdieusiano é movido por imperativos categéricos do tipo vocacional
ou éticos ou morais, ou seja, 0 objetivo de seu trabalho é cumprir uma
determinacdo e uma missao social qualquer, oriunda de instancias psicolégicas
profundas, familiares, sociais, religiosas, politicas, no caso da Saude Coletiva,
movida por uma utopia ou ideologia de mudanca social, que sempre apostou na
capacidade humana da superacédo do material e das determinacdes sociais.

Desse trabalho, algumas constatacdes e questdes surgiram.

Diriamos que a Saude Coletiva, como organizacao pode ser dimensionada,
em suas origens, como um fato sociolégico e politico — nasce no embate das
guestbes postas pela area da Saude nos anos 70, no processo de
institucionalizacédo da formac&o de recursos humanos e dos conhecimentos que
se encontravam dispersos nas escolas de saude publica, departamentos de
Medicina Preventiva e Social e nos primeiros cursos de Medicina Social e nos
interesses de realizar pesquisas e produzir praticas politicas voltadas a melhoria
das condicbes de salde, caracterizando-se por ser um movimento contra-
hegemdnico visando a rever criticamente o modelo sanitario brasileiro, mas
também dos interesses corporativos e associativos de destacada parcela da
intelectualidade da saude.

Frente a grande diversidade que conforma o campo da Saude Coletiva e a
tendéncia de especializacao em torno de areas disciplinares somos favoraveis de
se mantenha uma vigilancia ao campo e defendemos que ndo se abra méao de
sempre buscar a preservacdo da identidade do campo, também chamada por
Bourdieu de propriedades especificas. Identidade essa composta segundo esse
trabalho por uma conformacédo politico ideoldgica de defesa da cidadania, dos

preceitos do Sistema Unico de Satide e dos direitos civis de cada cidaddo. Essa
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identidade também é composta por um saber cientifico arraigado em suas origens
histéricas que decidiu, em determinado momento, superar uma visdo reducionista
do agir em saude, incluindo em seus debates amplos conceitos como saude,
acesso, equidade e formacéao profissional de seus trabalhadores.

Sim, abandonando definitivamente as questdes semanticas ligadas ao uso
do campo para designar a Saude Coletiva, afirmamos que segundo a praxiologia
de Bourdieu, a Saude Coletiva € um campo cientifico, com propriedades
especificas que Ihe conferem uma identidade, onde os agentes ocupam posicoes,
lutam por elas, aceitam as regras do jogo, submetem-se a ritos de entrada e
acumulam capital. Para além disso, a Saude Coletiva € também um campo de
praticas, inclusive pedagdgicas, formando profissionais, pesquisadores e
sobretudo, agentes de permanente transformacéo desse campo.

A Saude Coletiva configurada como campo apresenta 0s elementos
fundamentais da definicdo de campo de Pierre Bourdieu: hd um espaco definido
de disputa cujo objeto deve ser o prestigio, a autoridade no campo ou mesmo o
reconhecimento dos pares, um habitus incorporado inclusive na formacao de
herdeiros desse campo, regras aceitas pelos agentes e capital especifico e
politico acumulados por eles.

Por fim, ao constatarmos a existéncia do campo desvelamos o seu objeto
de disputa, qual seja o prestigio legitimamente reconhecido por seus pares e ora
revelado sob a forma de publica¢Bes cientificas em suas diversas configuracdes,
ora ocupando cargos e posi¢cdes que dao poder, aqueles que os exercem, de
mudar ou manter a estrutura desse campo, conforme sua prépria posi¢ao naquele
espaco de tempo.

Concluir o estudo é uma parte desta jornada, que ndo comecou nesse
processo de doutoramento, mas que encontrou nele um novo félego, uma nova
razdo, uma nova visao sobre o campo da Saude Coletiva. O restante da jornada
comeca agora. Concluir o doutorado € o meu rito de entrada no campo.



REFERENCIAS

ABRASCO. Documento preliminar de principios basicos. In: Ensino da saude
publica, medicina preventiva e social no Brasil. Rio de Janeiro: ABRASCO,
1982.

Almeida, Katia Maria Pereira de. Distincdo e transcedéncia: a estética sécio-
I6gica de Pierre Bourdieu. Mana, v.3, n.1, p.155-168. 1997.

Alves, Emiliano Rivello. Pierre Bourdieu: a distingdo de um legado de praticas e
valores culturais. Sociedade e Estado, v.23, n.1, p.179-184, jan-abr. 2008.

Arouca, Sérgio. O Dilema Preventivista: contribuicdo para a compreensao e a
critica da medicina preventiva. (Doutorado). Faculdade de Ciéncias Médicas,
Unicamp, Campinas (SP), 1975. 262 p.

Bachelard, Gaston. Epistemologia: trechos escolhidos. Rio de Janeiro: Zahar,
1977.

Bardin, Laurence. Analise de Conteudo. Lisboa, Portugal; Edigcbes 70, LDA,
20009.

Bloom, Samuel W. Word as scalpel: a history of medical sociology. New York:
Oxford University Press, 2002.

Boltanski, Luc. As classes sociais e 0 corpo. Rio de Janeiro: Graal, 1989.
Bourdieu, Pierre. Questdes de Sociologia. Rio de Janeiro: Marco Zero, 1983.
. Razbes Praticas: sobre a teoria da acdo. Campinas: Papirus, 1996.

. Que es hacer hablar a un autor? A propésito de Michel Foucault. In:
. Capital cultural, escuela y espacio social. México: Siglo Veintiuno,
1997.



96

. O Poder Simbdlico. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1998a.

. A .economia das trocas linguisticas. Sdo Paulo: Edusp, 1998b.

. A economia das trocas simbélicas. Sao Paulo: Perspectiva, 1998c.
. Medita¢cdes Pascalianas. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2001.

. Pierre Bourdieu entrevistado por Maria Andréa Loyola. Rio de
Janeiro: Eduerj, 2002.

. Os usos sociais da ciéncia: por uma sociologia clinica do campo
cientifico. Sdo Paulo: UNESP, 2004.

. Que es hacer hablar a un autor? A propdésito de Michel Foucault. In:
Capital cultural, escuelay espacio social. México: Siglo XXI, 2005.

. A Distincao — critica social do jugalmento. Sdo Paulo: Edusp, 2007.
. A Miséria do Mundo. Petropolis,RJ: Vozes, 2008a.
. O senso pratico. Petropolis,RJ: Vozes, 2009.

Braga, Ruy. Uma sociologia da condicao proletaria contemporanea. Temp
soc., v.18, n.1, jun. 2006.

Branddo, Zaia e Lellis, Isabel. Elites académicas e escolarizacdo dos filhos.
Educacéo & Sociedade, v.24, n.83, agosto, p.509-526. 2003.

BRASIL. Conferéncia Nacional de Saude, VII. Anais. Brasilia: MS, 1980.

Breilh, J. La epidemiologia critica latino-americana. In: Franco, S; Breilh, J; Laurell
AC, editors. Debates em medicina social. Quito, OPAS, 1991. P.164-215.

Burke, Peter. A Escola dos Annales (1929-1989): a Revolucdo Francesa da

historiografia. S&o Paulo: Unesp, 1997.



97

Burlandy, Luciene. Saude coletiva: uma trajetdéria em questéo. (Dissertacdo de
Mestrado). Escola Nacional de Saude Pudblica, Fund. Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, 1993. 416 p.

Burlandy, Luciene; Bodstein, Regina Cele de Andrade. Politica e saude coletiva:
reflexdo sobre a producdo cientifica (1976-1992). Cad. de Saude Publica -
14{3):543-554. 1998.

Campos, Gastdo Wagner de Souza. Saude publica e saude coletiva: campo e
nacleo de saberes e préticas. Ciéncia & Saude Coletiva, 5(2):219-230, 2000

Canesqui, Ana Maria. Ciéncias Sociais e Saude. Sao Paulo: Hucitec, 1995.

Carvalho Ant6nio Ivo. Da saude publica as politicas saudaveis - saude e
cidadania na pos-modernidade. Ciéncia & Saude Coletiva, vol.1, n.1:104-121.
1996

Catani, Afranio Mendes. A sociologia de Pierre Bourdieu (ou como um autor se
torna indispensavel ao nosso regime de leituras). Educacédo & Sociedade, ano
XXIII, no 78, Abril/2002.

Ciampa, Antonio da Costa. A est6ria do Severino e a historia da Severina: um

ensaio de psicologia social. Sdo Paulo: Brasiliense, 1990.

Cohn, Amélia. Conhecimento e pratica em Saude Coletiva: o desafio permanente.
Saude e sociedade, v.1, n.2, p. 97-109. 1992.

Cohn, Gabriel (Org.) Weber. S&o Paulo: Atica. 1986.

Costa, Nilson do Rosério. Ciencias Sociales y Salud: Consideraciones sobre el
nacimiento del campo de la salud colectiva en Brasil. Cuadernos Médico
Sociales, n.62. 1992.

Costa, Nilson do Rosério. Lutas Urbanas e Controle Sanitario: Origens das
Politicas de Saude no Brasil. Petrépolis: Vozes, 1986.

Da Cunha, Antbnio Geraldo. Dicionario Etimolégico Nova Fronteira da Lingua
portuguesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1986.



98

Doimo, Ana. A vez e a voz do popular: Movimentos Sociais e participacao
politica no Brasil p6s-70. Rio de Janeiro: Relume-Dumard/ANPOCS, 1995.

Donnangelo Maria Cecilia Ferro. Saude e sociedade. Ed. Duas Cidades, Sao
Paulo. 1976.

Donnangelo, Maria Cecilia Ferro e Pereira, Luiz. Saude e Sociedade. S&o Paulo:
Duas Cidades, 1976.

Dubar, Claude. A socializacdo: construcdo das identidades sociais e

profissionais S&o Paulo: Maritins Fontes, 2005.
A crise das identidades. Sao Paulo: Edusp, 20009.

Escorel, Sarah. Reviravolta na saude: origem e articulacdo do movimento

sanitario. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999. 208 p.

Foucault, Michel. A arqueologia do saber. Petrépolis: Vozes, 1972.
. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1988.
. A ordem do discurso. Sao Paulo: Loyola, 2009.

Gerschman, Silvia. A democracia inconclusa: um estudo da reforma sanitaria

brasileira. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995.

Goffman, Erving. Manicomios, prisbes e conventos. Sdo Paulo: Perspectiva,
1999.

Goldenberg, Paulete, Marsiglia, Regina Maria Giffoni e Gomes, Mara Helena de
Andréa (Orgs.) O Cléassico e o Novo: tendéncias, objetos e abordagens em

ciéncias sociais e saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 444 p. 2003.

Hobsbawm, Eric J, Era dos Extremos: o breve século XX, 1914-1991. Sao Paulo:
Cia das Letras, 1995.

Hochman, Gilberto. A ciéncia entre a comunidade e o mercado. In: Portocarrero,
Vera (Org.) Filosofia, Historia e Sociologia das Ciéncias |: abordagens

contemporaneas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994. p.214-221.



99

Kuhn, Thomas. A estrutura das revoluc¢des cientificas. Sdo Paulo: Perspectiva,
2001.

Luz, Madel T. A Producédo Cientifica em Saude Coletiva (1994-1995). Ciéncia e
Saude Coletiva, v.ll, n.1/2, p.117-141. 1997.

As instituicdes médicas no Brasil: instituicdo e estratégia de

hegemonia. Rio de Janeiro: Graal, 1979.

Complexidade do Campo da Saude Coletiva: multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade, e transdisciplinaridade de saberes e préaticas — analise sdcio-
histérica de uma trajetéria paradigmatica. Saude e Sociedade, v.18, n.2, p. 304-
311. 2009.

Mauss, Marcel. Ensaios de sociologia. Sdo Paulo: Perspectiva, 2001.

Meis, Leopoldo de e Leta, Jacqueline. O perfil da ciéncia brasileira. Rio de
Janeiro: UFRJ, 1996.

Merton, Robert King. Sociologia: teoria e estrutura. S&o Paulo: Mestre Jou, 1970.
758 p.

Merton, Robert King, Fiske, Marjorie e Kendall, Patricia L., The Focused
Interview: a manual of problems and procedures. Glencoe, lllinois: The Free
Press, 1956.

Miceli, Sérgio. Condicionantes do desenvolvimento das ciéncias sociais. In:
(Org.) Historia das Ciéncias Sociais no Brasil. Sdo Paulo: Vértice.v.1, 1989.
p.72-109.

Mills, Wright C. A imaginacé&o socioldgica. Rio de Janeiro: Zahar, 1969.
. A nova classe média. Rio de Janeiro: Zahar, 1976.

Minayo, Maria Cecilia de Souza. O Desafio do Conhecimento: pesquisa

qualitativa em saude. S&o Paulo: Hucitec, 2004. 269 p.



100

Montagner, Maria Inez. Mulheres e trajetorias na Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp: vozes singulares e imagens coletivas. (Dissertacdo de

Mestrado). Unicamp, Campinas, 2007.

Montagner, Miguel. Pierre Bourdieu e a saude: uma sociologia em Actes de La
Recherche em Sciences Sociales. Cadernos de Saude Publica, v.24, n.7,
p.1588-1598. 2008.

. A consagracdo das vanguardas: memaria e biografia coletivas das
praticas cientificas na Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp (Tese de

Doutorado). Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp, Campinas, 2007.

Trajetérias e biografias: notas para uma andlise bourdieusiana.

Sociologias. ano 9, n.17, jan-jun, p. 240-264. 2007.

. Pierre Bourdieu, o corpo e a saude: algumas possibilidades teoéricas.
Ciéncia & Saude Coletiva, v.11, n.2, abr-jun, p. 526. 2006.

. A teoria da pratica de Bourdieu e a sociologia da saude: revisitando
as Actes de la recherche em sciences sociales. (Dissertagdo de Mestrado).

Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp, Campinas, 2003.

Montagner, Miguel e Nunes, Everardo Duarte. Sociologia da Saude na Franca.
Histdria, Ciéncias, Saude, v.11, n.2, maio-ago, p.417-424. 2004.

Nunes, Everardo Duarte. As ciéncias sociais em saude: reflexdes sobre as
origens e a constru¢do de um campo de conhecimento. Saude e Sociedade, v.1,
n.1, p.59-84. 1992.

. Saude Coletiva: historia de uma idéia e de um conceito. Saude e
Sociedade, v.3, n.2, p.5-21. 1994.

. Ensinando ciéncias sociais em uma escola de medicina. In; Sobre a

sociologia da saude. S&o Paulo: Hucitec, 1999. p.209-234.



101

. Ensinando ciéncias sociais em uma escola de medicina: a histéria de um
curso (1965-90). Hist. cienc. saude-Manguinhos, v.6, n.3, fev, p.631-657.
2000a.

. Sobre a histéria da saude publica: idéias e autores. Ciéncia e Saude
Coletiva, v.5, n.2, p.251-264. 2000b.

. A sociologia da saude nos Estados Unidos, Gra-Bretanha e Franca:
panorama geral. Ciéncia & Saude Coletiva, v.8, n.1, p.79-95. 2003.

Pés-graduacdo em salude coletiva no Brasil: histérico e
perspectivas. Physis, , vol.15, no.1, p.13-38. 2005.

. Saude coletiva: uma historia recente de um passado antigo. In: Campos,
Gastdo Wagner de Sousa (Org.) Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec,
2006.

. Merton e a sociologia médica. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos,
v.14, n.1, p.159-172, jan-mar. 2007.

Nunes, Everardo Duarte et al. O campo da Saude Coletiva na perspectiva das
disciplinas. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(4):1917-1922. 2010.

Paim, Jairnilson da Silva; Almeida Filho, Naomar de. Saude Coletiva: uma “nova
salde publica” ou campo aberto a novos paradigmas? Rev. Saude Publica, v.32,
n.4, p.299-316. 1998.

Portocarrero, Vera. As ciéncias da vida: de Canguilhem a Foucalt. Rio de

Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.

Ribeiro, Patricia Tavares. A instituicdo do campo cientifico da Saude Coletiva
no Brasil: 1975-1978. (Dissertacdo de Mestrado). Escola Nacional de Saude

Publica, Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 1991. 190 p.

Ritzer, George. Sociology: a multiple paradigm science. The American
Sociologist, v.10, n.3, p.156-167. 1975.



102

Roman, Arlete Regina; Friedlander, Maria Romana. Revisdo integrativa de
pesquisa aplicada a enfermagem. Cogitare Enferm. Jul-Dez; 3(2):109-12. 1998

Testa Mario. Pensar en salud. Lugar editorial, Buenos Aires. 1993

Vieira-da-Silva, Ligia Maria; Almeida Filho, Naomar. Equidade em saude: uma
andlise critica de conceitos. Cadernos de Saude Publica, v.25, sup.2, p.S217-
S226. 2009

Weber, Max. Ensaios de Sociologia. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 1982.

. Economia e sociedade: fundamentos da sociologia compreensiva.
Brasilia: UnB, 1994. v.|

. Ciéncia e Politica: duas vocacfes. Sdo Paulo: Martin Claret, 2003.



ANEXOS



