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CONHECIMENTO E PRATICA EM SAUDE COLETIVA:
O DESAFIO PERMANENTE

Amélia Cohn *

Este texto procura fazer uma reflexao, a partir da produgao cientifica da Saude
Coletiva, da questao da articulagéao da politica na e da Saude Coletiva. Sob a
forma de ensaio, busca-se trazer para a discussao tensbes e impasses atuais
que estao presentes no campo no sentido de instigar novos debates,
contribuindo assim para uma revitalizagdo da area. Relaciona-se, ainda, o
‘estado da arte® em dois momentos especificos: o da transigdo e o da
consolidagao democrética no pais.

Este texto, sob a forma de ensaio, tem por objetivo trazer alguns
elementos para a discussdo sobre a produgdo do conhecimento na area da Satde
Coletiva e a atual conjuntura das préaticas polfticas do setor. Busca-se resgatar, em
grandes linhas, esse movimento do conhecimento e das praticas detectando-se

algumas das principais tensdes de ordem teérico-metodolégica que o marcaram.

Fundamenta esse objetivo a percepgdo de que a produgdo do
conhecimento na area apresenta, hoje, uma limitagdo no que diz respeito a sua

capacidade de inovar questdes e propor novas linhas de reflexdo e novas tematicas.

* Docente do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao

Paulo e pesquisadora do CEDEC.
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Cabe, no entanto, registrar que quanto a este Ultimo aspecto nota-se um movimento
no sentido de se buscar coletar, sistematizar e analisar experiéncias concretas, de
carater mais micro, mas que acaba esbarrando nos antigos preceitos que vém

delineando a Saude Coletiva enquanto um campo de praticas.

Sao abundantes os trabalhos que realizam uma sistematizacdo da
producido de conhecimento na area, em particular aqueles realizados por Everardo
Duarte Nunes (1). Ndo é este o objetivo deste ensaio. Ao contrario, ele parte dessa

producdo, que inspirou as observacdes que se fazem a seguir.

O angulo de anélise que se privilegia aqui deriva de uma provocacéao do
préprio Everardo D. Nunes ao solicitar uma reflexdo sobre o tema da questido da
politica na e da Saude Coletiva. E é dessa perspectiva que se buscou rastrear
algumas das principais tensdes entre a pratica do conhecimento e a pratica polftica
que vém marcando a area, e que hoje se fazem sentir mais agudamente.

Uma primeira tenséo reside entre os marcos de andlise macro-estruturais
e a andlise institucional das politicas. Nao é novidade afirmar que a 4rea da Salde
Coletiva nasce e se desenvolve pela negagéo do saber hegemdnico, acompanhando
e de certa forma liderando a constituicdo desse campo de conhecimento na América
Latina. Esse fato, no entanto, implica na incorporagcio do materialismo histérico
enquanto modelo explicativo: categorias como capital e trabalho, e conceitos como
classes sociais, contradicdo e luta de classes passam a nuclear a vastissima
producgéo dos anos 70 e 80 sobre a produgéo social do processo saude/doenga. No
que diz respeito as andlises das politicas de salde, no entanto, a contrapartida da
incorporagao da perspectiva macro-estrutural histérica traduziu-se na predominéancia
de pressupostos de natureza macro, e na utilizacdo de um conceito de Estado de

classes, no geral mal definido.
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Diante desse impasse, o conceito gramsciano de Estado ampliado
revela-se como suficientemente elastico para dar conta da complexidade que
significa debrugar-se sobre uma formacdo social capitalista, e mais ainda do
capitalismo tardio, como a brasileira. A frequéncia da sua utilizagdo nos estudos a

respeito é um sintoma.

A essa dificuldade de articular a andlise de carater macro estrutural a
andlises de realidades especificas, e diga-se de passagem que esta € uma questao
que desafia até hoje as ciéncias sociais, soma-se uma outra, que se constitui numa

segunda tens3o.

Esta diz respeito ao fato de as andlises dos processos historicos das
politicas de saude somarem-se proposigoes de carater institucional e organizacional,
e que tém origem em outro paradigma que ndo o marxista. Resta aqui a questao do
desafio ndo enfrentado te6rica e metodologicamente, mas sempre presente como um
pressuposto, do conhecimento e das praticas como superacao. De fato, af reside
uma das questdes que exige ser enfrentada com a maior urgéncia para que a
producdo do conhecimento na &rea supere o cfrculo de ferro em que se encontra,

possibilitando um novo salto de qualidade (2).

Essas tensdes por sua vez estdo, em grande medida, delineadas e
determinadas por uma terceira, que consiste no fato de a pratica politica da reforma
sanitaria brasileira ter se constituido como o horizonte, e portanto os limites, da

produgao do conhecimento.

Entrelaca-se, aqui, a questao da polftica na e da Saude Coletiva. Em
outros termos, na medida em que existe uma articulacao estreita entre a produgao 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
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configura, entdo, como um saber militante (3).

De fato, a Salude Coletiva enquanto um campo de praticas acaba por
assumir a marca do predomfnio da polftica sobre o conhecimento. Este passa a ter o
carater histérico de fundamentagdo das praticas polfticas que caracterizam o
movimento sanitario brasileiro (4), pagando o pre¢o que isso representa em termos
de limitacédo a possibilidade de apontar novos horizontes e alternativas.

Néo se deve, pois, ao acaso que se verifica uma vez mais a freqiiéncia
com que os conceitos gramscianos de guerra de posi¢ao e guerra de movimento sdo
incorporados, nem a omissdo de esforgos para se identificar os distintos atores
politicos envolvidos no préprio movimento sanitario que nao sejam aqueles

identificados como as forgas conservadoras contrérias a ele.

Ja foi referido anteriormente que os impasses, ou as tensdes, que se
verificam na produgdo do conhecimento na 4rea em parte se devem aqueles da
prépria area das Ciéncias Sociais: e aqui uma vez mais eles se fazem sentir. De fato,
nos estudos sobre polfticas de saude no Brasil, de forma mais acentuada quando
seus autores sdo da prépria area da Saude Coletiva, verifica-se a presenga da
heranga da produgao intelectual de origem marxista sobre o Estado latino-americano.
Norbert Lechner, da Flacso do Chile, chama a atengao para o fato de esses estudos
enfocarem o Estado predominantemente pela sua fungao historica de agente
modernizador dessas sociedades, em detrimento de se engendrar esforgos sobre

sua compreensao teérica.

Compreende-se, assim, que um balango da literatura a respeito revele
um desequilibrio entre a produgao teérica sobre o capitalismo dependente, ou o
capitalismo tardio, e o que viria a ser sua contrapartida no ambito do Estado. Em

outros termos, enquanto a indagagao sobre a especificidade do capitalismo selvagem
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suscita uma farta produgdo intelectual, sua correspondente - vale dizer, o que
caracterizaria o Estado em sociedades do capitalismo tardio - nao vem sendo

contemplada de forma satisfatéria, ou sequer embrionaria.

Em decorréncia, verifica-se um relativo "esquecimento" do que vem a

ser, no periodo mais recente, seguindo O’'Donnell, um Estado burocréatico-autoritario.

Salta-se, assim, para o debate da modernizacdo versus pos-
modernidade, incorporando-se a literatura pertinente e atual sobretudo no debate
europeu, numa forte tendéncia de com ele acabar se importando de forma acritica
para nossas realidades, inclusive a brasileira, 0 debate dos paises centrais sobre a
crise do Welfare State, e com ele a crise de paradigmas. Tudo isso filtrado pela pos-
modernidade em paises onde grande parte da populagao sobrevive na situagdo de
extrema pobreza. Registre-se, a respeito, a reflexado sobre o trabalho como categoria

sociolégica chave feita por Offe (5).

Nesse sentido, vale a pena lembrar aqui a observagdo de Faoro (6)
acerca da modernizagao e da modernidade no Brasil e a questao nacional: enquanto
a modernizagao foi concebida como tendo no Estado sua figura central e como um
projeto cientffico de carater positivista ("o povo padecendo a modernizagao’), a
modernidade implica num processo inverso, isto é, da sociedade para o Estado,

sendo nisso que consiste o atual desafio para nossa sociedade.

Mas essas tensdes vao ganhando magnitude e tecendo uma trama que
as entrelaca de forma a imprimir sua marca na produgao intelectual, uma vez mais
como uma préatica eminentemente politica, nessa area. Retorna-se, assim, a questao
da articulagao entre os niveis macro e micro de andlise, 0 que ocupa aqui o que seria

identificado como uma quarta ordem de tensoes.
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De fato, dadas as tensdes anteriormente identificadas, detecta-se uma
forte tendéncia para se imputar nas andlises dos acontecimentos de nivel micro um
sentido determinado pelos macro processos enquanto marco explicativo central. Em
decorréncia, mais se atribui do que de fato se verifica um carater progressista dos
recursos humanos (ou da forga de trabalho) que trabalham no setor publico da
salde; depreende-se, por exemplo, sem que os dados reais o permitam, uma
comunhao de interesses entre determinadas forgas sociais e determinadas categorias

profissionais, e que posteriormente acabam se revelando como nao verdadeiras, etc.

Mesmo ciente do risco de exceder ao nfvel da provocagéo, vale a
indagagao sobre até que ponto os preceitos e conceitos que regeram o movimento
sanitario brasileiro, e lhe deram legitimidade cientffica e técnica, nao reatualizam o
ideario da modernizagdo, que agora adentra sorrateiramente pela porta dos fundos.
Caso contrario, como explicar o estabelecimento de uma passagem automatica, que
sustentou e fundamentou a estratégia da Reforma Sanitaria brasileira, entre o nivel
macro de andlise, o processo de transicdo democratica e a democratizagdo da

satide?

Constituem sintomas dessa tensao nao s6 a forma indefinida com que a
questdao do controle publico, sinonimizado como controle social, é tratada, a
insisténcia em trabalhar com antinomias - o publico versus o privado; a centralizagao
versus a descentralizagao; o estatal versus o publico versus o privado e a democracia
representativa versus a democracia direta -, como também a fluidez e nebulosidade

com que os atores sociais envolvidos no processo figuram nas analises.

Apesar de a literatura mais recente evidenciar um movimento da
pesquisa na area em dire¢cao aos fenébmenos de carater mais micro de analise, ainda

continua a imperar o desconhecimento desses atores sociais, e por isso qualificados
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pelos marcos teéricos de nivel macro de andlise, e ndo por suas praticas concretas.
Traduzindo Em outros termos, seria como se a concepgao de histéria que norteia os
analistas se sobrepusesse aos proprios atores sociais, tomados como sujeitos sociais
coletivos dados a priori, e ndo como a sua pratica concreta na teia social os
constituindo enquanto tais.

Ora, como o marco predominante de andlise é o materialismo histérico,
gera-se al uma outra tensdo: marcadas as andlises pela conjuntura da transicdo
democrética do pals, as atengcbes agora voltam-se para a satide como direito do
cidadao, e portanto como o aprendizado e o exercicio cotidiano da cidadania. Mas as
matrizes tedricas da categoria trabalho - e seu correlato, o conceito de classe social -
e do conceito de cidadania sdo radicalmente distintas. Em conseqiiéncia, o desafio
de articular os nfveis macro e micro de andlise acabam por gerar uma outra - quinta-
tensdo no nivel analitico. Esta, no entanto, diferentemente das anteriores, pode vir a
se constituir num dos nucleos de inovagdo e revitalizagdo da area: a relagdo ou
articulagao, no nfvel analitico, entre trabalho e cidadania.

Isso, por sua vez, remete & necessidade de se explicitar e qualificar de
forma clara e precisa os interlocutores desses novos (porque recém descobertos na
sua pratica cotidiana) sujeitos sociais coletivos. Quando a énfase recai sobre o
Estado, de que Estado se trata - em termos teéricos e histéricos. Quando a énfase
recai sobre os modos de acumulagdo de capital, como se da essa articulagdo. E
quando a énfase recai sobre os aspectos de ordem administrativa e organizacional,
qual sua relagdo com o Estado e quem sdo esses sujeitos sociais que implementam
no cotidiano as polfticas e praticas de satde.

Mas se de um lado essas tensdes acabam por se revelar, e de certa

forma imprimir, um descompasso entre a produgdo do conhecimento das distintas
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areas que compdem o campo da Saude Coletiva, onde as de caréter teorico-
metodolégico estdo em nitida desvantagem sobre aquelas que em tese e enquanto
propdsito se configuram como mais praticas (7), de outro elas nos remetem a novos
desafios. Estes sdo ndo s ditados pela atual conjuntura de consolidacio de uma
ordem democrética no pafs, como também de natureza tedrico-metodoldgica.

Revisitando antigas questoes

Diante desse diagnéstico de tensdes, impasses e desafios que marca no
atual momento a questio da polftica na e da Saiide Coletiva, faz-se necessario que se
recoloquem determinadas questbes, agora sob novo angulo. A intengdo, aqui, ndo
estd em responder problemas, mas tdo somente levantar alguns deles que se
apresentam na atual conjuntura, e que demandam respostas substantivas.

Se até o presente o movimento sanitario caracterizou-se por até certo
ponto dar as costas para os setores populares organizados da sociedade, no geral ja
qualificados de antemdo pelo marco teérico, serA que atualmente ndo estaria
havendo um movimento contrario, isto é, 0 movimento sanitario tendendo a dar as
costas para o Estado? Seria necessario que se enfrentasse essa questdo em termos
de sua implicagdo de natureza tedrico-metodolégica sobre o produgdo do
conhecimento e sobre sua capacidade de implementar e instrumentalizar as préticas
especfficas do setor.

Dal decorre uma segunda questéo pertinente a articulagdo da politica na
e da Saulde Coletiva. Uma coisa é essa articulagdo na conjuntura da transigdo
democritica, onde a énfase recai sobre a conquista de instituicbes politicas
democréticas; outra é a conjuntura da consolidacdo democratica , onde a énfase
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recai sobre a efetivagdo dos preceitos constitucionais conquistados no momento
anterior, mas agora do angulo da democracia substantiva e social.

Em outros termos, isso significa que cabe hoje & area da Saide Coletiva
a conquista de sua maioridade; isto é, de um lado assumir sua especificidade p6s
perfodo desenvolvimentista; e de outro, assumila pés periodo da transicdo
democrética, onde agora cabe a ela mostrar sua especificidade frente as outras areas

e setores.

No primeiro caso, o0 que est4 em jogo é empreender esforgos no sentido
de conquistar efetiva legitimidade cientffica e académica para a area, o que implica
certamente em a prépria area deixar de ser tdo complacente consigo mesma. A
heranga do perfodo desenvolvimentista consiste aqui em que a area social foi
relegada a plano absolutamente secundario, na medida em que o império do ideario
da modernizacdo trazia consigo a ideologia do progresso social, cabendo agora
enfrentar a questdo da desigualdade social e seu impacto sobre as possibilidade de

uma ordem democratica.

No segundo caso, o que estd em jogo é a questdo da busca de
identidade da area enquanto um campo de conhecimento especffico, agora sem
estar sob as sombras protetoras da luta pela transicdo democratica. Quando se
diferencia Medicina Social e Salde Coletiva, faz-se necessario especificar ambos os
termos e a articulagdo entre eles. Essa parece constituir uma tarefa das mais
urgentes, sob pena de se ganhar em amplitude e se perder em especificidade.
Ademais, essa tarefa implica esforgos no sentido de suplantar a marca da
constituicdo desse campo de préticas cientificas e polfticas (sem nunca dissocia-las,
mas reconhecendo que sido momentos especificos de um mesmo processo) pela
negagéo, e imprimir-lhe a marca propositada. Ai certamente o desafio maior residiria
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no primeiro termo, de carater mais técnico.

Isso remete & indagacgdo, fundamental na atual conjuntura, de qual a
especificidade da salde no interior do processo de construgdo e consolidacédo de
uma ordem democrética no pafs em termos da democracia polftica e social.

Nesse sentido, ha que se assumir que a Reforma Sanitaria brasileira,
enquanto um movimento especffico numa dada conjuntura, esgotou-se. Mas que se
esgotou porque cumpriu seu ciclo, e nesse sentido foi exitosa. De fato, sua proposta
consistiu em conquistar no dmbito das instituicoes polfticas que seus principios
fossem contemplados, pré-requisito fundamental para avancos futuros. A
contrapartida, porém, que se apresenta hoje consiste exatamente em buscar novos
caminhos e novas questdes que possibilitem alimentar o potencial inovador desse

campo.

Em resumo, faz-se necessario que se assumam as herancas da Reforma
Sanitaria brasileira - a fragilidade de seus modelos explicativos, sua fragilidade
enquanto processo polftico de efetivo enraizamento nas bases sociais e enquanto
capacidade até o momento demonstrada de produgdo de modelos de praticas
(portanto normativos) para além dos organizacionais - o que significa retornar a
indagacdo basica, sob novas perspectivas, sobre qual a especificidade da satde
hoje.

Dentre essas novas perspectivas, € num movimento de conquista de sua
especificidade, uma das questdes centrais reside em enfrentar o fato de que até o
presente este campo, ao enfatizar os processos sociais, acaba por vir perdendo sua
individualidade enquanto area especifica de préticas de conhecimento e de préticas
politicas, delegando ao horizonte dos processos sociais em curso a resolugéo de

seus problemas especfficos.
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Cabe, portanto, indagar-se sobre por que o vazio que hoje se identifica
nesse campo. Por que seus temas Nao tém inovado, e até que ponto seus
paradigmas trazem a possibilidade de inovagao; e se eles estdo em crise, ou se o que
vem ocorrendo é, uma vez mais, a importagio apressada das pulsagdes externas do

debate intelectual.

A guisa de exemplo, vale o registro da facilidade e ligeireza com que os
preceitos do neo-liberalismo tout court vem sendo importado, sem se indagar sobre a
sua especificidade cabocla, o que encontra um caldo de cultura favoravel na ndo

diferenciacao, por exemplo, entre o publico e o estatal.

A busca da construgao de um novo estatuto da identidade desse campo
deve, portanto, enfrentar a tentagdo de nao deixar que volte de forma dissimulada a
importacdo de dogmas e modelos que ndo condizem com a nossa realidade. Esse
movimento, por sua vez, implica em assumir que a incorporacdo de determinados
autores presentes no debate intelectual, sobretudo da 4rea das humanidades, seja
feito com cautela no sentido de respeitar o rigor que merecem. Se num determinado
momento os escritos de Marx sofreram sérios danos nessa importagao, atualmente é
necessario retoma-los em sua complexidade, ao mesmo tempo que é necessario
cuidar para que 0 mesmo nao ocorra, por exemplo, com os escritos de Habermas,

para mencionar um autor dos mais citados.

Essas questdes, no entanto, se ndo sdo especfficas deste campo, mas
aqui se fazem presentes de modo particular na exata medida em que as ciéncias
sociais se constitufram num instrumental nuclear dele, a tarefa que se apresenta
consiste em, da 6tica da sua especificidade, revisitar - atualizando - os velhos
paradigmas, o que significa repensar a salde enquanto um setor especffico das

politicas publicas, indagando, ao mesmo tempo, sobre a viabilidade (e implicacdes)
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de se pensar o planejamento social sem um projeto especffico para a sociedade para
além do ideal democrético. Dito em outras palavras, repensa-la num confronto entre

utopia e realidade.

Tudo isso, no entanto, remete a tarefas que ndo sdo de pequena
complexidade. Dentre elas, buscar articular os niveis macro e micro de andlise sem
que as préprias ciéncias sociais disponham de metodologia para tanto; enfrentar a
questdo de como voltar-se para processos especfificos como objeto de andlise de
forma a apresentarem capacidade explicativa, sem no entanto pulveriza-los em suas
particularidades, e sem que se detenha no mero nivel descritivo; como buscar o rigor
tedrico-metodolégico nos distintos modelos de explicagcdo sem recair na sua
importagdo como uma mera somatoéria de distintos autores; e finaimente, como
equacionar a questdo fundamental de apreender as novas formas de articulagdo entre
economia e polftica, entre o nacional e o internacional, entre a globalizagdo e a
localizagéo, etc.

Mas se as reflexdes feitas aqui s6 foram possiveis pela vitalidade que
este campo vem demonstrando desde sua constituicdo, o que lhe da um papel de
destaque no interior da América Latina, hd que se reconhecer que hoje ele vem
demandando, exatamente por ser um campo de préaticas, inovagdes que lhe sirvam
de alavanca para o avango do conhecimento. Estas, por sua vez, s6 ocorrerdo na
medida em que haja um confronto do ideario com a realidade, ou das utopias com a
realidade, sob a perspectiva agora propositada, sob pena de a Salide Coletiva
sufocar-se, enquanto questdo da politica no e do campo, sob a égide da ordem
vigente, tendo no entanto como utopia a construgdo de uma nova ordem social e
politicamente democratica.

108



Saude e Sociedade, 1(2):97-109, 1992.

NOTAS

(1) - Nunes, E.D. - "As ciéncias sociais em saude: reflexdes sobre as origens e a construgao de

um campo de conhecimento®, Satide e Sociedade, n® 1/1, pp.59-84, 1992.

(@ - E instigante, neste sentido, o texto de Oliveira, J.A. - "Reformas e Reformismo: para uma
teoria politica da Reforma Sanitaria (ou, reflexdes sobre a Reforma Sanitaria de uma
perspectiva popular)®, in: Costa, N.R. et al. - Demandas Populares, Politicas Pablicas e
Saude, vol |, 18 edigéo, Petrépolis, Editora Vozes, 1989; pp.13-44.

(3) - Cohn, A. -* Caminhos da Reforma Sanitéria®, Lua Nova, n? 19, pp.123-140, 1989.

(4) - A literatura sobre a Reforma Sanitaria brasileira é vastissima e bastante conhecida e

divulgada, o que dispensa citagdes. Mas é o seu conjunto que inspira estas reflexdes.

(5) - Offe, C. - Capitalismo Desorganizado, S. Paulo, Editora Brasiliense, 1989.

(6) - Faoro, R. -* A Questdao Nacional: a modernizagao®”, Estudos Avancados, USP/S. Paulo,
1992, pp. 7-22.

(7) - Retoma-se, aqui, o texto de Nunes, E.D., op. cit.
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