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RESUMO Este ensaio apresenta os conceitos de campo social, campo intelectual e campo cientifico for-
mulados por Pierre Bourdieu, no intuito de introduzir de forma sucinta a constituicdo do campo da saude
coletiva e sua institucionalizacdo no Brasil, destacando os diferentes movimentos que antecederam sua
criacdo, como a medicina preventiva e a medicina social, e de que maneira o novo campo se diferenciou
deles. O processo de institucionaliza¢io desse campo cientifico é descrito com base nos congressos prin-
cipais e seus periddicos cientificos, bem como a partir das condi¢des criadas pelas politicas cientifica e de
formacéo de pesquisadores. No processo de constituicio e institucionalizaciio deste campo, destacam-se
seus aspectos tedricos, processos de formacéo e praticas politicas. O texto destaca, ainda, a importancia
da Associacio Brasileira de Saide Coletiva (Abrasco) na consolidaco da satide coletiva brasileira.
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ABSTRACT This text presents the concepts of social field, intellectual field and scientific field formulated by
Pierre Bourdieu, in order to briefly introduce the constitution of the field of collective health and its institu-
tionalization in Brazil, emphasizing the different movements that preceded its creation, such as the preventive
medicine and social medicine, and how the new field differed from them. The institutionalization process
of this scientific field is described from the main congresses, its scientific journal as well as the conditions
of possibility created by the scientific policies and the training of researchers. In the process of constitution
and institutionalization of the field, theoretical aspects, training processes and political practices are high-
lighted. The text also remarks the importance of Brazilian Association of Collective Health (ABRASCO) in
the consolidation of Brazilian collective health.
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Introducio

Este ensaio foi produzido a partir de um
conjunto de textos, artigos, livros e capitulos
e acontecimentos marcantes que tratam do
desenvolvimento do campo da satde coletiva
no Brasil. Com base no enfoque teérico de
Bourdieu para a compreenséo dos diferentes
campos sociais, foram destacados, inicialmen-
te, de forma abreviada, os conceitos de campo
social e campo intelectual para, em seguida,
se introduzir a ideia de campo cientifico com
suas particularidades.

Partindo desse referencial, o campo da
saude coletiva e seu desenvolvimento foram
conceituados levando em conta os movimentos
anteriores como a medicina preventiva e a
medicina social. Destacam-se alguns marcos
importantes nesse processo de consolidacio
do campo. Finalmente, apresentam-se breve-
mente as etapas da producéo cientifica nesse
novo campo.

Campo social e campo
intelectual

A teoria sociolégica de Pierre Bourdieu!
descreve o mundo social como um espaco
constituido por relacdes sociais e processos
de diferenciacfio entre agentes e instituicoes
que ocupam diferentes posi¢cdes nesse espaco
segundo a distribuicio de varios tipos de capi-
tais, i.e., econdmico, cultural, social e politico.

Qualquer campo social pode ser descrito
como um espac¢o multidimensional definido
por um conjunto de agentes distribuidos, em
diferentes dimensdes, constituindo classes re-
lacionais. A l6gica de cada campo comanda as
propriedades por meio das quais se estabelece
arelacio entre classe e pratica. A posicdo social
e o poder especifico de cada agente dependem
dos capitais que podem ser mobilizados em
cada campo?2.

A classe social é o conjunto de agentes situ-
ados em posicdes homogéneas de existéncia
que acabam por impor condicionamentos e
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sistemas de disposicOes similares, engendran-
do praticas semelhantes, além de possuirem
um conjunto comum de propriedades objeti-
vadas ou incorporadas como habitus de classe.
O habitus é o conhecimento adquirido no pro-
cesso de socializagio que garante aentradae a
fixacdio em um certo espaco social. E ele quem
fornece aos agentes o senso pratico necessario
para mover-se no campo e nele relacionar-se
a outros agentes2.

As diferentes espécies de poder em jogo nos
campos sociais dependem dos diferentes tipos
de capitais produzidos em cada um deles. Os
agentes distribuem-se, na primeira dimenso,
segundo o volume global de capital de que
dispdem e, na segunda dimensio, segundo a
composicdo desse capital, isto é, de acordo
com o peso relativo entre os capitais econo-
mico, cultural, social, politico e simbélico, no
conjunto de suas posses, constituindo, assim,
classes e fracdes de classes distintas?.

No processo de diferenciacdo dos campos
sociais, a sociedade institui campos especificos
que se distinguem pelo tipo de conhecimento
e de producio simbolica relacionados ao senso
comum, a religido, a estética, a filosofia ou ao
conhecimento cientifico. O campo intelec-
tual é um sistema de posi¢des que abrange
classes de agentes que possuem habilidades e
capacidades determinadas. A cultura escolar
fornece aos individuos um corpo comum de
categorias de pensamento que tornam possivel
a comunicacio e permitem compartilhar um
certo espirito religioso, estético, filoséfico ou
cientifico, em cada época34.

Compreender a génese social de um campo,
isto é, identificar as crencas, ou illusio, que o
sustentam: os jogos de linguagem, os objetos
materiais e simbolicos em jogo, as institui-
cOes e 0s agentes que o constituem é essencial
para explicar os atos dos produtores e os seus
produtos®. Utilizar a no¢éio de campo permite
superar a oposicio entre duas abordagens ado-
tadas na analise de qualquer campo de pro-
ducdo intelectual: de um lado, as abordagens
internas ao proprio campo, que se debrucam
sobre os processos e desenvolvimentos dos



conceitos, instrumentos, técnicas e teorias,
como se ali elas tivessem brotado quase que
espontaneamente ou fossem obras de génios
individuais; de outro, as abordagens que
reduzem todos esses componentes a simples
reflexos dos macroprocessos sociais aos quais
as atividades intelectuais estdo subsumidas.

Campo cientifico

O campo cientifico pode ser considerado um
microcosmo da sociedade atravessado pelas
mesmas disputas de poder e concentracéio de
capitais, conflitos, jogos de interesse, mas que
se diferencia de outros tantos campos sociais a
medida em que nele o senso pratico nio serve
como guia para a acio, visto que os agentes e
instituicdes estdo empenhados na producio
de conhecimentos5. A constru¢io do campo
possibilita que a verdade de diferentes propo-
sicoes e os limites de validade de diferentes
tomadas de posicdo sejam avaliadas a partir
de instrumentos de prova ou refutacéo sobre
cuja eficacia todos os praticantes concordam,
na medida em que contribuiram para as aqui-
sicdes coletivas da ciéncia®.

A ciéncia é conduzida por comunidades de
pesquisadores que constituem diferentes cole-
tivos de pensamento nos quais se trocam ideias
e sdo construidos estilos de conhecimento que
determinam o tipo de preparacéo e orientacio
intelectual que os novos praticantes devem
adquirir. Progressivamente, a comunidade de
cientistas constroi a separacéo entre conheci-
mento popular e conhecimento especializado
e organiza esferas particulares, inicialmente
em torno de diferentes disciplinas e depois
em torno de temas especificos?.

As leis de funcionamento do campo cien-
tifico sdo determinadas por fatores estrutu-
rais tais como a posicdo de cada disciplina
ou campo de conhecimento na hierarquia
das ciéncias, posicdo dos produtores cienti-
ficos na hierarquia interna a cada disciplina,
natureza do capital social e das credenciais
escolares necessarias, oportunidades objetivas
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de carreira e outras aspiracdes, hierarquia das
praticas e dos objetos de estudo. As escolhas
epistemologicas e os interesses associados a
posse de determinado capital cientifico re-
cobrem posicdes politicas entre os grupos,
definindo estratégias de busca por distin¢io
ou competicdes em torno do monopdlio da
legitimidade cientifica3:8.

O capital cientifico é um capital simbolico
que resulta do reconhecimento da compe-
téncia e da autoridade, atribuido pelo con-
junto dos pares do campo cientifico. H4, no
campo cientifico, duas formas de poder que
se traduzem em dois tipos distintos de capital
cientifico: um capital cientifico politico decor-
rente de posicdes institucionais que conferem
poder na gestdo da politica cientifica e um
capital cientifico propriamente dito, constru-
ido a partir do reconhecimento pelos pares as
contribuicdes feitas para o avanco da ciéncia.
As formas de aquisicdo e acumulacdo desses
capitais também sio distintas: estratégias poli-
ticas determinam o capital cientifico politico,
enquanto as contribuicdes ao progresso da
ciéncia condicionam o capital politico em sié®.

No espaco cientifico, a estrutura das re-
lacdes objetivas entre agentes e instituices
define pontos de vista, tradicdes de publica-
clo, formas de investigar, temas relevantes,
objetos cientificos. Além disso, esse espago que
delimita probabilidades objetivas de pratica
também define tendéncias: quais serio os
temas importantes, quais as questdes inte-
ressantes capazes de alavancar uma carreira,
quais os melhores veiculos de circulacéo de
ideias, e assim por diante®.

A teoria cientifica sé se revela no trabalho
empirico em que se realiza. Ela orienta e or-
ganiza a pratica cientifica. Para construir um
objeto cientifico é necessario romper com o
senso comum tanto no d&mbito cotidiano como
questionando representacdes oficiais mais
ou menos estabelecidas no proprio campo
cientifico. O que a ciéncia busca é converter
problemas abstratos em operacdes cientificas
praticas. O trabalho acabado tende a esconder
os vestigios dos toques e retoques praticados
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ao longo do desenvolvimento da pesquisa.
A questio do fundamento do conhecimen-
to cientifico esta posta na propria realidade
social e é a estrutura do campo cientifico o
unico fundamento possivel da razéo cientifica.
A ciéncia nada mais faz do que tentar esta-
belecer a verdade nessas lutas pela verdade,
apreender a légica objetiva segundo a qual se
determinam os objetos em jogo, as estratégias
metodoldgicas, produzindo representagdes e
instrumentos de pensamento que aspiram a
universalidade.

No campo cientifico, o habitus é um conhe-
cimento adquirido, um haver, um capital que
evidencia as capacidades inventivas e ope-
rativas dos agentes. Ele indica a disposicdo
incorporada no agente, relativa aos modos de
fazer, ao uso da razdo pratica na construgio
dos conhecimentos cientificos. O ingresso no
universo escolar em que se dd o preparo para
a pesquisa exige o abandono do senso pratico
derivado do senso comum e a adesdo a um
conjunto radicalmente novo de pressupostos
e modos de saber-fazerS. Portanto, a logica
especifica de funcionamento de cada campo
baseia-se, por um lado, em um habitus especi-
fico entre os praticantes e, por outro, em uma
illusio particular que da coeréncia e significado
as praticas ali desenvolvidas?.

A competicdo cientifica produz uma forma
de interesse que parece desinteressado,
porque, na autoridade cientifica, confundem-
-se competéncia técnica e poder simbolico. No
campo cientifico, predomina formaregradae
organizada de competicéo, restringida pelos
requisitos 16gicos e metodoldgicos da pratica e
pela finalidade de producéo de conhecimentos
verdadeiros. A disputa entre diferentes propo-
sicdes que almejam a condi¢io de verdadeiras
se desenvolve dentro das normas aceitas no
campo, valendo-se somente das armas nele au-
torizadas, ai incluidas as estratégias retoricas e
o prestigio dos defensores de cada uma delas.5
S6 os cientistas comprometidos com a pratica
da pesquisa tém os meios para apropriar-se
simbolicamente dos produtos cientificos e
avaliar seu méritoé™M.
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A luta no campo cientifico se d4 entre ocu-
pantes de posi¢cdes desiguais, entre agentes
portadores de diferentes volumes de capital.
Os dominantes adotam estratégias de conser-
vacdo da ordem estabelecida, preservando,
assim, seu poder sobre a pratica cientifica,
sobre o sistema de ensino no qual se formam
novos pesquisadores, sobre as instincias de
consagracéo e atribuicdo do mérito e sobre
o sistema de difusdo do conhecimento. Os
novatos podem adotar estratégias de sucessio
na perspectiva de uma carreira mais ou menos
assegurada ou optar por estratégias de subver-
sdo da ordem instituida, defendendo pontos
de vista considerados heréticos, construindo
ainvestigacio de temas e problemas excluidos
dos paradigmas dominantes, inovando na for-
magéo de novos pesquisadores, questionando
o sistema de atribuicéo de prestigioé™.

O interesse cientifico determina que as es-
tratégias dos agentes sejam simultaneamente
interessadas e desinteressadas. Obviamente, 0s
cientistas tém interesses, como, por exemplo,
a primazia nas descobertas, o prestigio con-
ferido aos melhores em cada campo, o desejo
de brilhar entre os proprios pares, o reconhe-
cimento. Porém esses interesses diferem em
muito dos interesses derivados da posse de
outros tipos de capitais, podendo revestir-se
dessa aparéncia de gratuidade e desinteresse®.

O grau de autonomia de um campo de pro-
ducio intelectual em relacdo a sociedade inclu-
siva na qual ele se desenvolve pode ser avaliado
por meio do poder para definir as proprias
normas de producéo, bem como os critérios
para avaliar os proprios produtos3. Sem davida,
as caracteristicas de funcionamento do campo
cientifico preenchem esses requisitos de au-
tonomia que o tornam relativamente imune
as pressdes externas, mas, a0 mesmo tempo,
dificultam os processos de comunicacio com
outros campos. Em passado nfo tio remoto,
o sucesso de um praticante da ciéncia obtido
em producdes dirigidas ao publico leigo nido
aumentava o prestigio interno entre os pares,
podendo ser interpretado como uma espécie
de trafico de influéncias indesejado e ilegitimo



sobre a capacidade de julgamento dos pares.

O campo cientifico, como outros tantos
campos intelectuais, constitui um espaco re-
lativamente autdnomo, dotado de leis e regras
proprias. O grau de autonomia, entretanto,
varia no campo de acordo com as configura-
cdes assumidas pela organizacéio em torno de
determinadas ciéncias.

Ha4, no campo cientifico, tendéncia a subli-
macdo dos interesses politicos internos ou ex-
ternos, conforme a illusio dominante, que vé o
campo como destituido de interesses politicos
e livre das suas disputas. A percepcio dos cien-
tistas de que a pratica da pesquisa cientifica é
em si desinteressada e que o Unico interesse
dos cientistas é fazer avancar o conhecimento
constroi essa percepcdo de neutralidade face
ao campo politicos.

As disputas no campo variam de acordo
com o grau de autonomia ou heteronomia exis-
tentes em diferentes regides construidas em
torno de certas problematicas ou disciplinas
cientificas. Quanto maior o grau de autonomia
mais regrada pelos proprios principios teoricos
e metodolégicos do espaco disciplinar serio
as disputas internas, nelas nio devendo inter-
vir forcas e instrumentos politicos externos.
Quanto maior a heteronomia mais imperfeita
sera a concorréncia entre os praticantes e mais
frequente serd o recurso a forcas nio cienti-
ficas, estranhas ao processo de trabalho no
campo, para as solucdes das disputase.

Mas, além das disputas propriamente cien-
tificas, o campo cientifico é atravessado por
disputas politicas relativas ao controle sobre
os recursos materiais e financeiros, formacio
de novos pesquisadores, estabelecimento de
agendas de prioridades em pesquisa, atribui-
cdo de prémios e honrarias, critérios para
promocdes na carreira.

Em diversas instituicdes de pesquisa, uma
disputa importante se da entre os praticantes
da pesquisa basica e os da pesquisa estratégica
em torno do monopdlio da definicéo legiti-
ma da pratica cientifica. Os pesquisadores
inseridos no 4mbito da pesquisa estratégica
obtém reconhecimento e peso politico do
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mundo externo em funcio do potencial de
aplicacdo da sua producio, estando sujeitos
a uma certa perda de autonomia na escolha
dos temas ou até mesmo na conducéo da pes-
quisa, dependendo do grau de ingeréncia que
as encomendas e pressdes externas exercam
sobre a instituicfo. Os pesquisadores basicos
obtém poder e prestigio entre os pares, em
funcdo das contribuicdes para o avanco do
conhecimento. A forca relativa das duas po-
sices varia segundo a conjuntura politica e
a evolucdo cientifica®.

Um dos grandes paradoxos do campo cien-
tifico é que a autonomia advém do financia-
mento das atividades majoritariamente pelo
Estado, o que dd ao campo a liberdade de ndo
ter que submeter seus produtos a sancio do
mercado. Essa dependéncia do Estado néo esta
livre de ambiguidades, uma vez que pode haver
interferéncias e constrangimentos oriundos
da pauta politica do Estado ou de pressdes
econdmicas exercidas através do Estado®.

Campo da saude coletiva

O campo da saude coletiva, tal qual se desen-
volveu no Brasil, tende a ser assimilado pelo
movimento da medicina social dos outros
paises da América Latina. Os autores brasi-
leiros preferem situar a saude coletiva como
um novo movimento com raizes histéricas
na medicina social e em oposiciio a medicina
preventiva e a satde publica tradicional®.
Laurell? identifica a satde coletiva e a me-
dicina social como uma mesma corrente de
pensamento que emergiu no campo da saude
publica latino-americana, cuja especificidade
é estudar a “satide e a doenca da coletividade
como uma expressio do processo social”12(183),
Para a autora, os elementos que possibilita-
ram essa emergéncia foram a deterioracéo
da situacdo de satde das populacées do con-
tinente; a piora de indicadores de satde; o
aprofundamento das desigualdades sociais e a
modificacio do perfil epidemioldgico no qual
se acumulavam antigos problemas, como a
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privacdo e a pobreza e novos problemas decor-
rentes do processo de urbaniza¢éo. Somados
a essas transformacdes socioecondmicas e
sanitdrias, os gastos em satide tornam-se
crescentes, fazendo das estruturas assisten-
ciais recursos insuficientes e ineficientes.
Politicamente, também foram importantes
o surgimento e o fortalecimento de diversos
movimentos sociais expressando a presenca
na arena publica de setores sociais tradicio-
nalmente néo representados pelas estrutu-
ras partidarias ou sindicais, como os jovens
estudantes secundaristas e universitarios, as
mulheres, os negros e os pacifistas.

Everardo Nunes® estabelece a distin¢éo
entres trés momentos na emergéncia de
saude coletiva, iniciando com a pré-histdria
do campo, situada entre 1950 e 1965 e cor-
respondente a implantacéo do projeto pre-
ventivista; a segunda fase, entre 1965 e 1979,
com o predominio da medicina social sobre
e contra o projeto preventivista original; e,
a partir de 1980, a estruturacdo do campo da
saude coletiva.

O projeto preventivista, no plano episte-
molégico, produziu a metafora da historia
natural da doencga; e propos, no dmbito da
formacéo, o enfoque biopsicossocial a partir da
incorporacéo das ciéncias comportamentais no
curriculo de graduacéo das profissdes de saude
e, no Ambito das praticas, formulou o modelo
da medicina comunitaria. Na América Latina,
foram se acumulando reflexdes criticas rela-
tivas as proposicdes da medicina preventiva,
levando a sua rapida substituicdo pela medi-
cina social. Em vez da prevencdo articulada
a pratica clinica, a medicina social postula a
articulacdo da pratica médica com as demais
praticas sociais, a compreensio do processo
satde-doenca como fendmeno social, a substi-
tuicio das ciéncias da conduta pela sociologia
e pela ciéncia politica para a compreensio da
realidade social®.

Vieira da Silva®10 estudou a génese do campo
da saude coletiva no Brasil, destacando o papel
relevante exercido por médicos que se opuse-
ram as concep¢des dominantes do movimento
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da medicina preventiva da higiene e da saude
publica tradicional. A origem do movimento
da saude coletiva pode ser buscada nos varios
departamentos de medicina preventiva ou de
medicina social existentes nas escolas médicas
brasileiras a partir de meados da década de
1950. Os principais lideres, nesse momento
de génese do campo, possuiam elevado capital
cientifico, burocratico ou politico em funcio de
suas posicOes académicas ou burocraticas nas
instituicdes de ensino e pesquisa e participacio
politico partidaria.

A ideia de um campo denominado saude
coletiva vai se desenvolvendo a partir do solo
da medicina social com a pretensio de ampliar
os limites impostos pela medicina, afirmando
a saude como fenomeno para além do campo
médico e opondo-se a dicotomia persistente
entre praticas assistenciais e satde publica.
Pretende formular sistemas de saude que
incorporem tanto as praticas de promocéo
de satide e prevencéo de doencas como as
de assisténcia para recuperacdo da satde,
articuladas sob o enfoque populacional. No
plano politico, o sistema de satide passa a ser
postulado como parte integrante de uma po-
litica mais ampla de seguridade social, na qual
cada cidadio é portador de direitos sociais
consubstanciados em politicas publicas?4.

No plano da producio teorica, dois tra-
balhos elaborados por Cecilia Donnangelo
- ‘Medicina e Sociedade’ e ‘Satide e Sociedade’,
publicados em 1975 e 1976, além da tese de
doutoramento de Antonio Sérgio Arouca, ‘O
Dilema Preventivista’, publicada em 2003 -
foram marcos tedricos importantes para a
fundacdo do campo no Pais'®, Ricardo Bruno
Mendes Gongalves18 também desempenha
papel central na construcéo tedrica do campo,
nessa fase de transicdo entre a medicina social
e a saude coletiva. Em 1979, seu mestrado —
Medicina e historia: raizes sociais do trabalho
médico - analisa a posicdo dos médicos nas
sociedades capitalistas e o carater produtivo/
improdutivo desse trabalho. Em 1986, o traba-
lho de doutorado dedicado ao estudo, deno-
minado ‘Tecnologia e organizacio social das



praticas de saude: caracteristicas tecnologicas
do processo de trabalho da rede estadual de
Centros de Saude de Sdo Paulo’, inaugura um
fecundo programa de pesquisa em torno dos
processos de trabalho em saude™.

A denominacio satude coletiva aparece
pela primeira vez em 1978 no I Encontro
Nacional de Pds-graduacdo em Saude
Coletiva realizado na Universidade Federal
da Bahia (UFBA) e na reunifio sub-regional
de saude publica realizada na Universidade
de Sio Paulo (USP) de Ribeirio Preto pela
Organizacdo Pan-Americana da Satde e
Associacdo Latino-americana de Escolas de
Saude Publica (Opas/Alaesp), ambas voltadas
para aredefinicio da formacéo de pessoal para
o campo da saude. A denominacéo sera defini-
tivamente adotada apds a criacido da Abrasco
- Associacdo Brasileira de Pés-graduacio em
Saude Coletiva, em 19799101516,

O primeiro marco politicamente impor-
tante para o campo foi a realizacdo da VIII
Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, ja
na etapa de redemocratizacdo do Pais, e a
primeira a contar com ampla participacdo da
sociedade civil, incluindo representantes dos
grupos académicos, profissionais de satude e
movimentos sociais diversos, presidida por
Sérgio Arouca, entio presidente da Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz). A tese apresentada
pela Abrasco, elaborada por sua comissio de
politica de saude, acabou servindo de refe-
réncia para a elaboraco do relatério final,
que consubstanciava as diretrizes e principios
do sistema de satide que deveria substituir a
estrutura ento vigente, unificando as acoes
do Ministério da Satide e do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social®4.

Para dar consequéncia as deliberacdes da
VIII Conferéncia, foi instituida a Comissio
Nacional da Reforma Sanitaria, composta em
sua grande parte por associados da Abrasco
e do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes), que ira dialogar intensamente com o
Congresso Nacional durante os trabalhos da
Assembleia Nacional Constituinte, visando a
inscrever na Constituicdio Brasileira a satde

O campo cientifico da sadide coletiva

como um direito social garantido pelo Estado
e firmando, ainda, as bases e os principios do
sistema nacional de saude. Um importante
aliado nessa tarefa politica foi o deputado
federal Sérgio Arouca, além de outros inte-
grantes da chamada bancada da satde?s.
Arouca personifica em sua historia pessoal a
trajetoria do préprio campo ao atuar na vida
académica produzindo um dos mais impor-
tantes textos tedricos do campo, formando
alunos, presidindo o principal instituto de
pesquisa em satde do Pais e elegendo-se de-
putado federal, posicdo que lhe possibilitou
defender, no campo politico institucional, as
ideias e concepcoes da satde coletiva'®.

A pratica pedagdgica, inicialmente focada
na formacdo dos profissionais, foi garantida
inicialmente por meio de cursos de pos-gra-
duacdo senso lato, de programas de residén-
cia médica e de cursos de especializacdo em
satde publica oferecidos pela Faculdade de
Saade Publica da USP e pela Escola Nacional
de Satde Publica da Fiocruz. Posteriormente,
outros departamentos de Medicina Preventiva
ou Medicina Social e escolas de Satide Publica
ligadas a secretarias estaduais de saude
também passaram a oferecer os cursos de
especializacio. Com a institucionalizacio do
campo, a saude coletiva passa a privilegiar a
formacéo de pesquisadores e docentes nos
cursos de mestrado e doutorado’e.

Os primeiros programas de pos-graduacéo
senso estrito foram criados ainda na fase que
antecede o movimento da saude coletiva. O
primeiro mestrado em Satde Publica foi ofe-
recido pela Escola Nacional de Sauide Publica
daFiocruz, entre 1967 e 1969, tendo sido encer-
rado durante boa parte do periodo ditatorial e
reaberto apenas em 1977. Na década de 1970,
foram criados trés programas com mestrado e
doutorado, todos eles na USP: Saude Publica,
em 1970, na Faculdade de Saude Publica;
Medicina Preventiva, em 1971, na Faculdade
de Medicina de Ribeirio Preto; e Medicina
Preventiva, em 1973, na Faculdade de Medicina
de Sdo Paulo. Além desses trés programas,
foram criados, em 1973, os mestrados em Satude
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Comunitéria pela Faculdade de Medicina da
UFBA e em Medicina Social, pelo Instituto de
Medicina Social da Uninversida do Estado do
Rio de Janeiro (Uerj). Assim, nesse momento
que antecede a criaciio da Abrasco, existem
apenas trés cursos de doutorado no Pais, todos
oferecidos pela USP, dois mestrados no Rio de
Janeiro e um em Salvador?5:20,

Aliada a essa estrutura de formacéo de
docentes e pesquisadores para o campo,
comeca a haver, por parte das agéncias de
fomento a pesquisa no Pais, a abertura para o
fomento da investigacio cientifica. Entre 1968
e 1979, a Financiadora de Estudos e Projetos
(Finep) apoiou 87 projetos de investigacdo
e, entre 1976 e 1980, o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq) concedeu as primeiras 20 bolsas a
investigadores do campo, de um total de 113
destinadas as ciéncias da satde?2°.

No processo de institucionalizacio da saude
coletiva como campo de conhecimentos e

praticas a partir da criacfio da Abrasco, porta-
-voz do movimento, é importante assinalar a
organizacdo dos Congressos Brasileiros de
Satude Coletiva a partir de 1986, a criacio de
periddicos cientificos dedicados ao campo, a
constituicdo de diversos foros para apoiar e
ampliar a atuacfio da associacdo, a criacdo do
comité de assessoramento da areano CNPqe a
criacdo da drea de avaliacdo na Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes).

O primeiro congresso de satde coletiva,
organizado pela Abrasco sob o lema ‘Reforma
Sanitaria e Constituinte: garantia do direito
universal a saade’, ocorreu no campus da Uerj
em 1986. A partir dai, os congressos se sucede-
ram a cada trés anos, sempre tendo como tema
central questdes da politica de saude, ainda que
suas inimeras atividades contemplassem as
questdes de pesquisa, ensino, publicacdo e da
acfo politica no A&mbito das politicas de educa-
cdo superior, cientifica e de satde (quadro 1).

Quadro 1. Congressos Brasileiros de Saude Coletiva: tema, local e ano de realizacéo

Congresso  Tema Local Ano
1 Reforma sanitaria e constituinte: garantindo o direito universal a Rio de Janeiro 1986
saude
20 Sistema Unico de Satide: conquista da sociedade Séao Paulo 1989
39 Satide como direito a vida Porto Alegre 1992
40 Saude: o feito por fazer Olinda 1994
59 Saude responsabilidade do Estado contemporaneo Aguas de Lindéia 1997
69 O sujeito na saude coletiva Salvador 2000
7° Salde, justica, cidadania Brasilia 2003
8¢ Saude coletiva em um mundo globalizado: rompendo barreiras Rio de Janeiro 2006
sociais, econémicas e politicas
9e Compromisso da ciéncia, tecnologia e inovacdo com o direito a Olinda 2009
saulde
102 Saude é desenvolvimento: ciéncia para a cidadania Porto Alegre 2012
112 Satde: desafio da construcdo do sistema universal Goiania 2015
120 Fortalecer o SUS, os direitos e a democracia Rio de Janeiro 2018

Fonte: elaboracéo prépria.
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Indicativos do grau de maturidade e re-
conhecimento do campo sio a realizacio
conjunta do VIII Congresso Brasileiro de
Satde Coletiva e o XI Congresso Mundial de
Saude Publica, promovidos pela Abrasco e pela
World Federation of Public Health Association
(WFPHA) em 2006, além da presenca do ex-
-presidente Lula na sua sessfo de abertura, o
que ja havia acontecido no sétimo congresso
brasileiro, em 2003.

Em 1992, sob a presidéncia da Professora
Maria Andréa Loyola, docente e pesquisadora
do Instituto de Medicina Social da Uerj, foi
criada a drea de avaliacdo da satde coletiva
na Capes. Desde esse momento, sucederam-se
na coordenacio da area docentes associados a
Abrasco: Mauricio Barreto (1992-1998), Moisés
Goldbaum (1999-2004), Aluisio Barros (2005-
2007), Rita Barradas Barata (2008-2013),
Guilherme Werneck (2014-2017) e Bernardo
Lessa Horta (2018 em diante). A criaciio da
area de avaliacdo contribuiu para a expansio
dos programas de pos-graduacéo, possibili-
tando o reconhecimento da especificidade do
campo e o ajuste dos critérios de avaliacdo as
necessidades epistemologicas e metodoldgicas,
muito distintas daquelas dos programas da
area médica.

A acflo da Abrasco constituindo o Féorum
de Coordenadores dos Programas de Pds-
graduacdo em Saude Coletiva em 1994,
também contribuiu de maneira expressiva
para o avanco e a consolidacdo da formacio
pos-graduada. O Férum tem funcionado desde
sua criacfio como instancia de reflexdo e ela-
boracéo de propostas para a qualificacdo dos
programas, compartilhamento de informacoes,
processo de aprendizagem para os programas
recém-criados e espaco de debate politico
acerca da politica de educacéo e da politica
cientifica.

Em 1996, a Abrasco criou sua primeira
revista cientifica - ‘Ciéncia & Satide Coletiva’
-, que vai se somar a outros periddicos ja exis-
tentes no campo: ‘Revista de Saide Publica’
em 1967, ‘Satde em Debate’ em 1976, ‘Cadernos
de Saude Publica’ em 1985, ‘Physis’ a partir

O campo cientifico da sadide coletiva

de 1991 e ‘Saude e Sociedade’ em 1992. Em
1997, a ‘Revista Interface: comunicacio, saude,
educaciio’ oferece um novo espaco editorial
voltado para as questdes de formacio dos
profissionais de satide e comunicacio social
em saude, tematicas menos presentes nos vei-
culos ja existentes no campo. Em 1998, surge a
‘Revista Brasileira de Epidemiologia’, também
editada pela Abrasco. Diversas outras publica-
¢Oes cientificas vinculadas aos programas de
pos-graduacfo ou aos organismos de saude vio
aparecendo ao longo das décadas, canalizando
parte da produciio de conhecimento realiza-
da no campo?'. Em 2014, a Abrasco instituiu
o Férum dos Editores de Revistas de Saude
Coletiva para apoiar o aprimoramento dos
periodicos nacionais.

Cerca de 20 anos ap6s a fundacdo da
Abrasco, Jairnilson Paim e Naomar de Almeida
Filho?2 definiram a saude coletiva como:

Campo cientifico onde se produzem saberes e
conhecimentos acerca do objeto salide e onde
operam distintas disciplinas que o contemplam
sob vérios angulos; e como ambito de praticas,
onde se realizam acdes em diferentes orga-
nizacdes e instituicdes por diversos agentes
(especializados ou nédo) dentro e fora do espaco
convencionalmente reconhecido como setor
Saude22(308).

Eles produzem, nesse momento, uma de-
limitacdo provisoria do campo que pode ser
considerada atual ainda hoje:

Enquanto campo de conhecimento, a saude
coletiva contribui com o estudo do fenémeno
salide/doenca em populacées, enquanto pro-
cesso social, investiga a producéo e distribuicdo
das doencas na sociedade como processos
de producéo e reproducéo social; analisa as
praticas de salde (processo de trabalho) na
sua articulacdo com as demais praticas sociais,
procura compreender, enfim, as formas com
que a sociedade identifica suas necessidades
e problemas de salide, busca sua explicacdo e
se organiza para enfrentd-l0s22(309),
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Amélia Cohn?3,em 1992, apontava uma série
de tensdes entre a pratica cientifica e a pratica
politica no campo. A primeira dessas tensdes
é identificada pela autora na incorporacéo
do materialismo historico como modelo ex-
plicativo para a producio social do processo
satde-doenca e incapacidade de a concepcio
de Estado, dessa corrente, dar conta das
especificidades de formacdes sociais concre-
tas, como a brasileira. Uma segunda tensio
se revela no descompasso entre as analises
tedricas da politica de satide como processo
histérico e a adociio de outra matriz concei-
tual para orientar as intervencdes praticas
na organizacio e gestdo dos servicos de
saude, i.e., administracdo e planejamento
normativo. A autora aponta, ainda, uma ter-
ceira tensdo decorrente da imposicdo da
pratica politica do movimento da reforma
sanitaria sobre a producéo de conhecimento
que resulta em predominio do politico sobre
o cientifico no campo.

Burlandy e Bodstein?4, tematizando as re-
lacées entre politica e satde coletiva e seus
reflexos na producio cientifica, identificam
a especificidade do campo na tentativa de
construcdo de um quadro conceitual e me-
todologico, privilegiando a compreensio dos
processos de producio e reproducio social e a
articulacéo das politicas de satide ao processo
de acumulacéo de capital. Segundo as autoras,
na producio da area, a concepcio de estado
e sociedade varia em torno de trés concep-
¢des basicas fundamentais: o Estado como
agente do interesse das classes dominantes,
o Estado como o detentor do poder de legiti-
macdo politica e do exercicio da dominacio,
e o Estado ampliado, no qual as politicas
publicas fazem parte da estratégia de hege-
monia institucional. As autoras chamam a
atencdo para a reintroducéo da positividade
do conceito de saude operada pela saude
coletiva e ausente dos movimentos ante-
riores, que, embora tenham tematizado e
criticado a pratica médica e o processo de
medicaliza¢do da sociedade, ndo tomaram
a questdo da saude como questio cientifica.
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Para as autoras, o projeto da reforma sa-
nitaria é construido como proposta contra
hegemonica, resultando da articulacéo entre
producio tedrica e acdo politica. As questdes
relacionadas ao planejamento estratégico
como ferramenta orientadora tanto da atuacéo
pratica quando da reflexo critica no &mbito
da politica de satide passam a ocupar lugar de
destaque no campo, principalmente na medida
em que agentes dedicados anteriormente a
producio académica passam a ocupar espagos
politicos no aparelho de Estado.

Mais do que um campo multidisciplinar, a
satude coletiva se mostra um espaco de con-
fluéncia de numerosas disciplinas ou areas de
conhecimento que possuem especificidades
tedricas e conceituais, provenientes de ciéncias
bioldgicas, médicas, epidemioldgicas, matema-
ticas, sociais e humanas e compartem tradicdes
de producio cientifica as mais variadas'e:25.

A partir de 2000, os programas profissio-
nais de pés-graduacgio senso estrito vém se
somar aos programas de formacdo no campo,
visando ao aprimoramento dos profissionais
de satde. Os novos cursos de graduacido em
Satide Coletiva comecgam a ser instalados ja
no final da primeira década do novo século.
Em 2010, a Abrasco cria o Forum dos Cursos
de Graduacfio em Satde Coletiva, seguindo o
modelo anteriormente adotado para os pro-
gramas de pds-graduacio?.

Mais um passo na consolidacdo do campo
cientifico da saude coletiva é dado pela criacdo
do Comité Assessor (CA) de Saude Coletiva
e Nutricdo do CNPq em 2003. Os comités as-
sessores haviam sido instituidos a partir de
1978, reunindo grandes areas do conhecimento
e passando por diferentes etapas de divisdo
interna ou fusio, até que, em 2003, a area de
satde coletiva passou a ter seu proprio comité
juntamente com a area de nutri¢io?’.

A existéncia de um CA proprio garante a
area uma certa reparticdo nos recursos des-
tinados ao auxilio a pesquisa, concessio de
bolsas de produtividade em pesquisa, bolsas
de desenvolvimento tecnoldgico, bolsas de
iniciacéo cientifica, mestrado e doutorado no



Pais e no exterior e auxilio a participacdo ou
organizacio de eventos cientificos, respon-
dendo as necessidades de uma area em franca
expansfio no campo académico.

Trinta anos apds a criacdo da Abrasco e da
institucionalizacdo da satde coletiva, Luz28
aponta a complexidade do campo, eviden-
ciada tanto na producdo académica como
no Ambito das praticas. Segundo a autora, o
campo lida com duas légicas de ‘regimes de
producéo de verdades’ que remetem a essa
natureza hibrida: a l6gica interpretativa ou
explicativa das diversas disciplinas e a logica
pragmatica implicada nas intervencdes na
politica de saide. Portanto, esse campo se
mostra irredutivel a um ‘modelo ou paradig-
ma tnico’, combinando de maneira complexa
conhecimentos, saberes e praticas produzidos
por agentes situados em diferentes territorios
no seu interior?®,

Essa grande diversidade de areas de conhe-
cimento e disciplinas pode ser agrupada em
territérios constituidos pela epidemiologia,
ciéncias humanas e sociais em satde, pesqui-
sa em servicos e sistemas de satde, politicas
de saude e Determinantes Sociais em Saude.
Ha intimeras esferas tematicas que entre-
lacam esses campos disciplinares ao tratar
de questdes como nutricdo e saude coletiva,
saude e ambiente, saude e trabalho, género
e saude, comunicacio social e saude, direito
sanitario, economia e satude, espaco e satde,
saude mental, envelhecimento e saude, vio-
léncia e satde, direitos humanos e satide, sem
mencionar os estudos de grupos especificos
de agravos a satde como as doengas trans-
missiveis, cancer, doencas cardiovasculares,
acidentes, ou, ainda, tematicas referidas aos
diferentes momentos do ciclo de vida tais como
saude reprodutiva, saide da crianca, satide do
adolescente, satide do adulto e satde do idoso.

A publicacdo do primeiro ‘Tratado de Satude
Coletiva39e do segundo, ‘Satide Coletiva —
teoria e pratica’'representa a sistematizacio
dos conhecimentos e temas do campo para
estudantes, docentes, pesquisadores e profis-
sionais de saide. Conforme afirma Nunes29,

O campo cientifico da sadide coletiva

a organizacdo de tratados “garante todo um
processo de constituicio, consolidacéo, le-
gitimacdo e sistematizacfo de um campo do
conhecimento”20G55),

Producio cientifica no
campo da saude coletiva

Novaes e colaboradores32, assim como diversos
outros autores, atribuem o crescimento da
producéo cientifica brasileira na satde coletiva
a bem-sucedida politica de pds-graduacio
implantada no Pais. Apontam a sélida articu-
lacdo entre a Capes, as agéncias de fomento
e as instituicdes de ensino e pesquisa como
componentes essenciais para a formacéo, a
producdo de conhecimentos e o desenvolvi-
mento nacional.

Pellegrini Filho e colaboradores33estudaram
aproducdo cientifica da saide coletiva (1973-
1992) com base nos artigos indexados na base
do Institute for Scientific Information (ISI),
identificando 672 artigos de autores brasileiros
ou trabalhando no Brasil. O crescimento foi de
quase seis vezes entre o primeiro quinquénio
(47 artigos) e o tltimo (281 artigos). A maioria
dos artigos foi publicada em revistas norte-
-americanas ou europeias. Entre 1981 e 1992,
Guimaries e Vianna34 identificaram 1.169
artigos em saude coletiva indexados na base
da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs).

Quando a Abrasco promoveu a primeira
avaliacdo internacional dos programas de
pés-graduacdo da area, em 1996, os 16 pro-
gramas registraram 474 artigos em perio-
dicos nacionais e 108 artigos em perioédicos
internacionais35.

Com a criacdo do Qualis em 1998, a avaliacdo
da producio dos programas passou a privile-
giar a circulacfio dos artigos em periodicos de
maior impacto. Moisés Goldbaums3é, analisan-
do a producéo entre 1998 e 2000, informou
que o volume da producéo havia aumentado,
porém artigos classificados em periddicos
Qualis A e B internacional ficaram aquém dos
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limites esperados pela area. Nas avaliacdes dos
periodos subsequentes, se observa aumento
consideravel no numero de artigos, bem como
na proporcéo deles nos estratos de melhor
qualificacfo. Dos 3.175 artigos registrados no
triénio 2001-2003, chegou-se a 23.824 artigos
no quadriénio 2013-201637-42,

Pereira43, considerando apenas a produ-
cilo dos docentes entre 1975 e 2005, observou
aumento geométrico no numero de artigos e
de citacdes, com taxa de 9,6% ao ano para os
artigos e 12,6% ao ano para as citacdes. Barreto
e colaboradores#4, analisando a producéo cien-
tifica em epidemiologia da América Latina,
identificaram 15.170 artigos publicados entre
1961 e 2010 no MedLine, dos quais 75,5% dos
primeiros autores trabalhavam no Brasil. A
taxa de 1,20 artigos por milhdo de habitantes
em 1990 passa a 6,33 em 2010, crescimento de
526% no periodo de 20 anos. Santos45, con-
tando a producio dos docentes com bolsa de
produtividade do CNPq entre 2000 e 2012,
chegou a 12.016 artigos, com média de 3,14
artigos por docente-ano.

Nos ultimos 25 anos, a producio cientifica
no campo da saade coletiva passou de inci-
piente e concentrada em apresentacdes em
congressos para uma producfo numericamen-
te expressiva e qualitativamente consistente,
refletindo a maturidade do campo como pro-
dutor de conhecimentos e formador de novos
docentes, pesquisadores e profissionais de
saude. No entanto, essa escalada continua no
numero de artigos, que acompanha o aumento
do numero de programas e de docentes e
mostra um crescimento na produtividade, tem
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sido objeto de muita discussio?54s,

Segundo a maioria dos docentes envolvidos
nos programas de pos-graduacio, a pressio
exercida pelo sistema de avaliacio tem gerado
uma série de efeitos indesejaveis tais como
menor qualidade, stress acentuado em funcio
das metas que os proprios programas impdem,
menor importincia dada a outros aspectos da
formacdo e reduciio da criatividade. Todas
essas reflexdes, que nio sio exclusivas do
campo da saude coletiva, impdem a necessi-
dade de revisdo do sistema de avaliacdo dos
programas de pos-graduacio e do desempenho
dos pesquisadores pelas agéncias de fomento
do Sistema de Ciéncia, Tecnologia e Inovacio,
bem como sugerem a necessidade de revisio
dos proprios critérios de promocio adotados
pelas instituicdes de ensino superior no Pais.

Portanto, ao longo dos ultimos 40 anos a
saude coletiva, configurou-se um campo de
producio de conhecimentos cientificos e tec-
nolégicos sobre a satide na dimensio coletiva;
de formacéo académica e profissional para
os praticantes no ambiente académico e no
espaco das praticas do setor saide; de formu-
lacdo de politicas educacionais, cientificas e
de satide; e, sobretudo, um campo de reflexéo
critica sobre a satilde como processo social
indissoluvelmente associado aos processos
sociais e politicos mais amplos.

Colaboradora
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