A BRASILIDADE DA SAÚDE COLETIVA: inovação na formação de novos sujeitos profissionais

A ciência, que buscava explicar os fenômenos naturais, desenvolveu-se e desdobrou-se em diversas áreas e campos, buscando responder às complexas questões que fazem parte do mundo moderno. A saúde se coloca enquanto um desses campos complexos, que inicialmente compreendia a história das doenças e das condições de vida e teve que ser questionada à medida que somente essa teoria não mais justificava as complexas existências e modos de andar a vida. Especificamente a Saúde Coletiva reinventou formas de, no conjunto, na articulação e na intercessão das disciplinas, responder aos inúmeros e complexos questionamentos que se colocam na produção dos modos e das condições de vida.

No entanto, é possível observar uma profunda mudança ou uma maior evidência do desenvolvimento da ciência para responder aos interesses que surgem da evolução do capitalismo, o que acarretou o desenvolvimento da tecnologia para operar junto ao Mercado e ao complexo produtivo. Na saúde, isso é marcado pelo desenvolvimento do complexo médico-industrial que potencializou o processo de medicalização, não avançando para um desenvolvimento potente capaz de romper com o paradigma da produção da saúde baseada no processo saúde-doença, focada nas patologias e nos procedimentos biomédicos.

A Saúde Coletiva traz sob sua designação curricular, epidemiologistas, planejadores, gestores, profissionais de várias profissões da saúde, pesquisadores de várias tradições disciplinares nas ciências humanas, o que já permite mostrar o quanto a multiplicidade do campo é indicadora de vitalidade e de inovação, o que acaba trazendo também uma responsabilidade ampliada. Por um lado, a multiplicidade e a diversidade demandam a precisão dos enunciados para um debate de fato possível e, de outro, definem o campo desde sempre como militante (CAMARGO JUNIOR, 2001).

Pode-se entender a Saúde Coletiva como um recorte do campo da saúde, sendo parte de uma matriz que transversaliza um conjunto de áreas para, a partir das interseções, produzir saberes e práticas. Assim, podemos entender a Saúde Coletiva como uma parte dinâmica com inserção e interferência no campo da saúde com base em pelo menos dois planos de inserção na matriz da saúde, que interagem e dão significado singular a esse campo tipicamente brasileiro. Dito de outra forma, a Saúde Coletiva pode ser entendida como movimento intelectual e moral, e/ou núcleo de saberes e práticas, um núcleo co-produzido por miríades de inter-relações com o campo e, ao mesmo tempo, co-produtor desse mesmo campo. Um plano horizontal pressupõe que saberes e práticas compõem parte dos saberes e práticas de outras categorias e atores sociais, sendo que o mesmo integra um núcleo comum de conhecimento a todos os atores do campo. Outro plano vertical expressa a Saúde Coletiva como uma área específica de intervenção, especializada em seu núcleo de conhecimentos, responsável pela formação do sanitarista. No Brasil, a especialidade não foi fortalecida ao longo dos anos, mas a possibilidade de combinar as duas perspectivas, os dois planos de inserção para poder descrever a Saúde Coletiva enquanto um campo de saberes e práticas em diversos âmbitos (CAMPOS, 2000b).

Assim, a constituição deste campo de produção de conhecimento, de saberes e, por conseqüência, de produção de ações e práticas, foi marcada pela ousadia na junção e intercessão entre as áreas específicas para produzir um novo que reunisse a riqueza das partes e das especificidades. Reconhecendo a importância da diversidade destes saberes e práticas, mas propondo um modo inovador de pensar e fazer saúde, no reconhecimento das inúmeras divisões e especialidades, fomenta-se o priorizar a interlocução e relação entre os diferentes. Talvez seja interessante dizer que não se trata de superposição, mas de agregação e composição, tensionando para que os limites destas divisões sejam fluidas, para que se estabeleçam intercessões que remodelem estas divisões historicamente estabelecidas em resposta às necessidades em saúde. Nesse caso, nem a mutidisciplinaridade, nem a interdisciplinaridade poderiam ser as únicas possibilidades para o novo, pois elas mantêm as barreiras disciplinares bem estabelecidas e estabelecem as relações a partir delas.

A partir do estudo, buscou-se explorar a trajetória histórico-política-conceitual da constituição do campo da Saúde Coletiva no Brasil apoiado em uma metodologia que se utiliza de elementos analíticos da própria reflexão que o estudo traz, em um movimento de investigação denominado como “entre-meios”. São apresentadas as falas dos participantes, abordando episódios e reflexões sobre os acontecimentos que marcaram a história da Saúde Coletiva em nosso país, o que deu base para compor uma “caixa de ferramenta” para o desenvolvimento do estudo. Os diferentes significados da Saúde Coletiva foram apresentados a partir do material empírico, bem como de uma análise considerando outros olhares sobre o mesmo objeto, pela qual se buscou construir um olhar autoral sobre o objeto estudado. Além disso, após a busca de conceitos e teorias sobre os campos, foram apresentadas diferentes abordagens para a conceituação de campo, sendo que a “caixa de ferramentas” e as análises dos significantes antes expostos foram utilizados para construir algumas considerações e questões. Desenvolveu-se, através das bases de dados empíricas e teóricoconceituais, uma análise sobre a Saúde Coletiva no Brasil para compreender o campo a partir de um olhar crítico sobre a cientifização das áreas de conhecimento. Considerando a singularidade de um campo ainda em transformação – que se constituiu em um cenário político particular, onde a Reforma Sanitária Brasileira estava em construção – compreende-se sua conformação enquanto um campo de saberes e práticas militantes, para a construção de novos paradigmas para explicar e intervir na saúde do povo brasileiro. 

Examinando o “Tratado da Nomadologia”, de Deleuze e Guattari, Ceccim (2004) explica que as proposições de um estado nômade na produção de conhecimentos e práticas trazem dois modelos teóricos-práticos para a cena de uma produção: um modelo com sentido régio ou legal, estabelecido pela História, às ciências (espaço métrico, com conceitos verdadeiros), e um modelo com sentido de devir e de heterogeneidade que se opõe ao estável, ao eterno, ao idêntico, ao constante (espaço vetorial, um campo de vetores). Ao ser trazida para o espaço da ciência, essa proposição estabelece-se a partir da ciência régia, que tem poder teoremático e axiomático e que subtrai todas as condições intuitivas de suas operações para forjar conceitos verdadeiros ou categorias capazes de erigir modelos estáveis; e das ciências ambulantes, que consistem em seguir um fluxo em um campo de vetores, submetendo-se às avaliações sensíveis e sensitivas que produzem um conhecimento aproximativo.

Para Ceccim (2004), se pensarmos que existe uma tensão permanente entre a força do trabalho vivo para conformar atores e determinar papéis a partir da cristalização dos processos de trabalho, podemos considerar que, nos espaços de encontro e de contradição, pelas iniciativas pedagógicas para criar outros saberes e outras práticas, isso produz as linhas de fuga. Elas emergem da experimentação de modos nômades de produzir saberes e práticas em saúde; elas ocorrem nos encontros, nas relações, nos espaços entre a equipe, entre-disciplinar. Na Saúde Coletiva, poderíamos pensar na disputa dos atores para estabelecerem suas Verdades e se estabelecerem como atores com poder no campo visando a manter um status de poder sobre os demais, no qual a perspectiva de produção em um espaço entre os atores, para além das disputas, caracterizaria as possibilidades desse campo que, por essência, foi desejado de forma inovadora. O entre-disciplinar é um conceito interessante para refletirmos o campo da Saúde Coletiva, sua característica rizomática, de produzir pelo encontro, para além das fronteiras e com sentido para um projeto social. 

Deleuze (apud FOUCAULT, 1979) admite que talvez estejamos vivendo de maneira nova as relações teoria-prática, pois, às vezes, se concebia a prática como uma aplicação da teoria e, às vezes, ela devendo inspirar a teoria. Esse processo de totalização apontado por ele não pode ser assim descrito sem considerar que existe uma tendência à fragmentação e parcialização, na qual a prática é um conjunto de revezamentos de teorias e vice-versa, e isso nós dá uma noção de rede, onde os atores não são simples indivíduos, mas são sujeitos grupalizados, seja pelas teorias, seja pelas práticas que o definem. Assim, nenhuma teoria pode se desenvolver sem encontrar uma espécie de muro, e é preciso a prática para atravessar este muro.

A Saúde Coletiva não se coloca enquanto campo para disputar uma única Verdade sobre a saúde e o ser saudável, pois ele é um campo multi, inter, transdisciplinar, que traz a riqueza da articulação de diversas Verdades para a produção de novos saberes e novas práticas. Ele se produz nos encontros. Ele habita um espaço entre as disciplinas, as teorias, os conceitos, para nesse espaço produzir saberes e práticas que possam ser produto de diversas interações e conjunções, para produzir novidade para além das fronteiras rígidas das ciências, para conversar com a vida e ter sentido social, considerando que a realidade da saúde é complexa e multifatorial. Trata-se de um campo singular, único. Portanto, a partir de uma nova estética (ética) para o campo da Saúde Coletiva, considera suas singularidades enquanto um campo que produz conhecimento, saberes e práticas. Além disso, é possível compreender que o campo se coloca enquanto território / espaço de produção e de ação dos sujeitos que interagem e se relacionam com ele.

Os encontros que conformaram a trajetória da Saúde Coletiva no Brasil se deram em distintos âmbitos da existência dos atores sociais que participaram e participam do campo em transformação, do campo ainda em aberto. Uma trajetória inspirada em movimentos latino-americanos, mas tipicamente brasileira, foi marcada pela crise da saúde pública, pela ampliação e consolidação de uma Medicina Social, pelo movimento da Reforma Sanitária, pelo processo de cientifização do campo na academia e pela institucionalização do SUS. A história da Reforma Sanitária não esgota a história da Saúde Coletiva no Brasil; ela é parte contida e intercessora dessa trajetória. Às vezes, se confundem em determinados episódios marcantes; contudo, as duas não são a mesma. Dito de outra forma, a relação de alteridade e de transversalidade entre ambas, muitas vezes tornadas a mesma, teve uma capacidade de interação produtiva, de tensionamento fértil, mas seguiu trajetórias singulares: a reforma produzindo mudanças nos modos de organizar o sistema de saúde, e a Saúde Coletiva produzindo novos modos de construir, conceber e analisar a saúde, não somente em sua dimensão de sistema tecno-assistencial, mas como dimensão da vida.

O campo da Saúde Coletiva, entre-disciplinar, em transformação, é um campo que pretende se construir na relação dos atores nesses diferentes âmbitos, no entre-cruzamento, não pautado somente por um dos âmbitos de sua existência e nem somente pelos atravessamentos das disputas que emergem de lógicas produtivas que não se expressam nas necessidades sociais. É importante compreender que ainda hoje existe uma tensão produtiva entre o campo científico, o campo militante e o campo das práticas, essas diferentes dimensões da produção na Saúde Coletiva trazem novos atores para a cena e novas disputas, sendo que as disputas respondem a interesses colocados em jogo para validarem as Verdades do campo. A Saúde Coletiva se constitui e deve se qualificar no processo de constante produção entre as disputas colocadas no campo, para além dos interesses vetoriais que atravessam o campo, em interação com a vida nas suas complexas dimensões de existência, para reafirmação de um projeto social comprometido com o coletivo. 

Um movimento importante para Saúde Coletiva, que hoje expressa a tentativa de afirmar esse campo como de atuação profissional, construindo núcleo de saberes e práticas a partir do campo e da sua produção entre-disciplinar, são as novas graduações em Saúde Coletiva que estão sendo criadas em algumas universidades brasileiras. Se pautadas pela própria experiência de formação da pesquisadora, as novas iniciativas pretendem avançar no fortalecimento desse campo em suas características que são singulares. Pretende aproximar a academia da realidade social, pois estará formando atores na relação com a sociedade, para responder às necessidades de ação no campo enquanto prática profissional, bem como pretende se conectar com a realidade do SUS e sua organização em modelos de atenção e gestão que respondam as necessidades sociais à medida que precisará desenvolver habilidades profissionais que sejam suficientes para atuação no SUS, formará atores, possivelmente gestores para esse sistema a partir das necessidades próprias dele. Assim, a academia poderá ter um momento de se ressignificar, se aproximando da sociedade e do Estado. Esse movimento que, por um lado, se apresenta como nucleador de um campo para determinação de território de atuação profissional, como disciplinarizador do campo; por outro lado, se expressa como inventivo, como produtor de um território múltiplo e não único, a Saúde Coletiva proporciona múltiplas inserções no campo, múltiplos saberes e práticas que interagem com as múltiplas dimensões do campo. Essa nova profissão experimentará um espaço de trabalho inovador, cheio de desafios, que necessitará de constantes processos avaliativos para melhor ser compreendida em um cenário complexo da produção da ciência e das tecnologias em saúde.
Explicitou-se através do estudo a brasilidade do campo e sua história inventiva que hoje apresenta uma grande inovação que é o curso de graduação em saúde coletiva com a formação de novos sujeitos profissionais para o campo e que deve ser melhor avaliado e estudado para compreendermos como e com que papel esses novos sujeitos profissionais se integram no campo.
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