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(c)

O Dossi¢ Didlogo entre as dreas do campo da Satide Coletiva, de que esta apresentagio é
parte, nasce de uma preocupagio de cunho histérico no Ambito desse espago social ocupado
pela Satde Coletiva, um espago a que chamamos mais livremente de campo, embora, ao
menos por referéncia ao conceito de campo na sociologia de Bourdieu, a designagio mereca
cuidados'. A formagio de campo, como aponta esse autor>’, resulta da relativa autonomia
que o espago social de determinada pratica ganha por referéncia ao seu todo de origem,
decorréncia da particularizagio especifica dessa prdtica, sempre substantivamente conectada
ao saber que a orienta. E central nesse processo, menos que a especificidade particular da
prética na identificagio de sua relativa autonomia, a garantia de que seja continuada a
reprodugio social dessa especificidade: a condi¢io de campo, a0 mesmo tempo que € espago
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que reproduz o social no qual estd inserido, ¢ dependente da continua reprodugio
de suas préticas, seus agentes, suas instituigdes e seu saber. Nesse sentido, cabe a
preocupagio: a Saude Coletiva, em sua especificidade no campo da Satde, vem se

reproduzindo como tal?

Lembremos, desde j4, a sempre presente tensio da prépria Saude Coletiva no
interior da Satide, como uma vertente que disputa presenga e influéncia nesse campo
cujas construgio e consolidagio na modernidade constituiram-no como espago
social hegemonicamente dominado pelo saber e pela pritica da Medicina Biomédica,
imprimindo ao campo o importante impacto de duas dindmicas simultdneas: a marca
do pragmatismo em suas agdes ¢ a da correspondente tecnociéncia na produgio de seus
saberes. Vamos considerar nossa inquietagio como uma questio de futuro para a Saude
Coletiva conexa a essa relagio com seu passado em torno a essas dinimicas da Satde.

Com cerca de cinquenta anos de existéncia, a Satde Coletiva consolidou-se,
ampliando seu dominio de competéncias e reunindo grande diversidade em seu
interior, a ponto de, com consequente desenvolvimento de relativa independéncia,
estimular o desdobramento interno de trés dimensées de atuagio que, a principio,
compunham um mesmo todo compreensivo em termos das prticas realizadas e
dos saberes implicados. So elas: o padrio populacional de adoecimentos; o padrio
coletivo (da esfera publica e daquela individual) dos cuidados assistenciais; e o contexto
social e histérico em que esses dois padrdes se inscrevem, lembrando que o conjunto
¢ influenciado, de um lado, pelas politicas de Estado e pelo planejamento, gestio e
avalia¢do dos servicos de satide ¢, de outro lado, pelos conhecimentos cientificos e
saberes tecnoldgicos envolvidos.

Em outros termos, a Satide Coletiva desdobrou-se em trés subdreas de saberes a
serem articuladoras de préticas nos servigos de satde, e de um dominio de saber-fazer
tecnoldgico na formagio de seus agentes na dire¢io de uma interdisciplinaridade e de
intervengdes multiprofissionais. A Epidemiologia, as Ciéncias Sociais e Humanas em
Satde e o agregado da Politica Publica com o Planejamento, a Gestdo e a Avaliagio dos
Servigos de Satide estariam, nesse sentido, em permanente didlogo e interagdo, quer na
produgio tedrica, quer naquela tecnoldgica da intervengio assistencial.

E interessante observar que tais pretensoes, conexas aos Conceitos de
interdisciplinaridade e multiprofissionalismo, sio efetivamente consideradas e
trabalhadas na produgio de cardter epistemoldgico, bem como naquela historiogréfica
ou ainda na memorialista que se estd produzindo na Satide Coletiva, mesmo na
diversidade de abordagens que essa produgio apresenta. Estes estudos reconhecem
ariqueza do didlogo interdisciplinar e a interagio multiprofissional das priticas
resultantes. E atribuem, sobretudo a essa interagio entre disciplinas no plano do
conhecimento, o potencial critico da construgio que tem feito a Satde Coletiva®**!.
Podemos bem ilustrar essa consideragio em dois excertos escolhidos para aqui

representar o conjunto das bibliografias citadas:

O objeto da Satide Coletiva é construido nos limites do bioldgico e do social, e
compreende a investiga¢io dos determinantes da produgio social das doengas,
da organizagio dos servigos de satide e o estudo da historicidade do saber e das
prdticas sobre os determinantes. Nesse sentido, o cardter interdisciplinar desse
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objeto sugere uma integragdo no plano do conhecimento, e no no plano da
estratégia, de reunir profissionais com multiplas formagdes™. (p. 18)

Antes de mais nada, ¢ preciso evocar que a concepgio de satde coletiva transcende
em muito o conceito de que foi oriunda, isto ¢, o de satde ptblica. Na derivagio
daquele do campo inicial da sadde publica foram introduzidos outros referenciais
tedricos de leitura do que aqueles provenientes da Medicina e das ciéncias da vida.
Além disto, nesta ramificagdo criativa foram introduzidas na saide publica outras
perspectivas analiticas sobre as enfermidades e os processos de cura além daquelas
até entdo legitimadas pela Medicina oficial e pelo Estado. Com isto, a posi¢io da
Medicina como sendo um conjunto de saberes e préticas clinicas e assistenciais foi
relativizada no campo mais vasto da satide, pois teve de incorporar no seu criar, no
seu pensar e no seu fazer os diferentes pontos de vista das diversas ciéncias humanas
e os cédigos culturais diferenciados das populagdes assistidas no que tange as
concepgoes sobre o normal, 0 anormal e o patolégico. [...] Sem pretender explorar
aqui todas as dimensdes desse processo, gostaria de enfatizar, contudo, a pregnancia
da pesquisa interdisciplinar neste contexto renovado da satde coletiva. Vale dizer,

a perspectiva interdisciplinar de investigagio ¢ o correlato deste remanejamento
profundo do campo da satide, sem o qual esta reestruturagio seria impossivel.
Portanto, a nogio de disciplina foi implodida para que o conceito de satde coletiva
pudesse se constituir, sendo esta uma das condi¢des de possibilidade para a invengio
de um novo campo sanitério’. (p. 7-8)

Contudo, cotejadas essas pretensdes da época de criagio com a prépria consolidagio
da Satde Coletiva, ndo se pode descuidar do fato de que a construgio de autonomias
relativas de subdreas sofre a tensio prépria do movimento de especializagio do
conhecimento cientifico e dos saberes tecnoldgicos, processo tipico da modernidade.
Essa tensdo dirige a especificidade das subdreas no sentido de uma fragmentagio,
uma independéncia por referéncia ao pertencimento original dessas subdreas que
se especializam. A especializagio poderd descontinuar historicamente o didlogo e a
interagio entre as subdreas. Nesse sentido, vale o alerta de Campos’:

Repensar a satde coletiva, aproveitando-se da histéria e da tradigdo da satde
publica. Entendé-la tanto como um campo cientifico quanto como um
movimento ideolégico em aberto [....]. Um movimento que, sem ddvida, no
Brasil, contribuiu decisivamente para a construgio do Sistema Unico de Satde
(SUS) e para enriquecer a compreensio sobre os determinantes do processo
satde e doenga. Mas também reconhecer que 0 modo como vem ocorrendo
sua institucionalizagio tem bloqueado a reconstrugio critica de seus proprios
saberes e priticas, provocando uma crise de identidade manifesta em sua
fragmentacio e dilui¢io como campo cientifico. (p. 220)

Retomemos 4 reflexdo as mencionadas dindmicas de constituigio progressiva de
certo pragmatismo e de desenvolvimento tecnoldgico das priticas e dos saberes em

satde. A busca por uma capacidade de responder aos problemas priticos da vida social,
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e 0 mais prontamente possivel, resultou na reorientagio do conhecimento com a
modernidade como produgio cientifica interessada em obter tais respostas imediatas.
A obtengio dessa capacidade de resposta reorientou as ciéncias de um cardter mais

filoséfico do conhecer para aquele tecnoldgico, emergindo as tecnociéncias.

Assim, as especificidades do conhecimento cientifico na modernidade sio a de
ser conhecimento seguro em sua validagio de cientifico, isto ¢, de conhecimento
objetivamente verdadeiro porque ¢ atestado o fundamento de validade de sua produgio,
e a de ser conhecimento eficaz em termos préticos diante das necessidades que se
apresentem. Na Medicina, isso correspondeu ao que o socidlogo Elliot Freidson, em seu
clissico estudo acerca da profissio em Medicina'?, chamou de pragmatismo da profissio.

Essa condi¢io se traduziu em uma urgéncia por ‘fazer algo’ mesmo quando
nio se dispde, diante do ritmo mais lento do ‘conhecer algo’, de saber especifico
sobre o problema particular em questio. No entanto, ¢ preciso levar em conta que
cientificidade e pragmatismo se entrecruzam efetivamente apenas no momento clinico,
qual seja, no uso do conhecimento cientifico na técnica de interven¢io € no momento

da produgio do trabalho assistencial*"s.

Mas se é preciso fazer algo mesmo diante da falta de conhecimentos cientificos
acerca do problema a que se deveria responder, e se essa modalidade de resposta
pragmdtica foi a que historicamente se tornou a intervengio desejada e esperada, do
ponto de vista assistencial essa escolha histdrica acelerou em muito a especializagio,
com a fragmentagio do conhecimento e a criagio de recursos tecnoldgicos materiais.

O impacto dessa escolha foi, entre outros, o de suprimir a atitude clinica da
‘observagio’ e de ‘seguir diligentemente o caso’, com a qual a pritica em Medicina
adentrou a modernidade, mantendo-a para acompanhar os efeitos da intervengio
efetuada e avaliar sua eficdcia ndo apenas técnica, mas sobretudo social. O pragmatismo
da Medicina moderna, entio, a0 menos de inicio e durante todo o perfodo da Medicina
liberal j4 como Medicina da modernidade, estava voltado as condigoes sociais da vida'*.

Esse processo de modernizagio se localizou na segunda metade do século XVIII e se
estendeu ao século XIX, épocas de formagio dos estados nacionais e de intensificagio
do processo produtivo industrial sob a marca da produgio capitalista, diante das
guerras e da necessidade de operdrios. Uma Medicina das condigoes agudas e episédicas
e terapeuticamente quase ou puramente cirirgica como referencial para a intervengio
técnica na produgio assistencial assim se formou'*, consolidando-se como hegeménica

ao longo do século XIX e adentrando o século XX, em permanéncia até os anos 1950.

Diante dela, construiu-se muitas vezes, ao longo do subsequente tempo até nosso
presente no século XXI, uma forma de ‘agudiza¢io’ e ‘delimitagio episédica’ de
adoecimentos de longa duragio ou permanentes, que foram os padrées de adoecer que
emergiram na segunda metade do século XX, com o aumento progressivo da longevidade
das populagoes. Poderfamos indicar, nesse sentido, a prépria criagio da modalidade
assistencial do pronto-atendimento nos anos 1980-1990 como forma massiva de acesso a

16,17

assisténcia para doentes agudos ou cronicos'*" e, por vezes, o tnico cuidado recebido.

Também corroboraram nesse processo, ¢ claro, as mudangas institucionais e
de mercado operadas no préprio sistema assistencial, como as novas articulagoes
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produtivas entre os setores publico e privado de provimento de servigos, tornando
ainda mais radicais as tendéncias de transformagoes terapéutico-assistenciais
desenvolvidas e orientadas pelos saberes clinicos operatérios das préticas de intervengio
do campo da Saude™.

Esse movimento colocou em questio, como vemos no presente, a prépria qualidade
dessa pronta resposta da pratica em Medicina como equivalente 4 pritica em satde e
como qualidade de eficdcia em sua intervengdo. Em outros termos, ficou claro que essa
capacidade de resposta ¢ uma modalidade voltada a um éxito de cardter mais técnico-
cientifico do que social.

Emergiram, entio, consequéncias nem sempre tio bem-sucedidas e em conflito
assistencial na sua capacidade de ser uma resposta que, para além do éxito técnico,
também se mostrasse um éxito que contemplasse as condigdes sociais e as subjetivas
dos doentes, na importante distingdo conceitual feita por Ayres' entre ‘€xito técnico’ e
‘sucesso pratico’, em termos, respectivamente, da aplicagio do conhecimento cientifico
como técnica correta de intervengio e da aproximagio dessa técnica as possibilidades
concretas e particulares de cada caso de se reinserir em seu cotidiano de vida social.

Para apenas ilustrar, tomemos a complexidade desse sucesso pratico representada
pelas dificuldades assistenciais de adesio as terapéuticas propostas na abordagem
dos casos de doengas cronicas e degenerativas, ou nos desafios crescentes diante do
espantoso aumento dos sofrimentos e adoecimentos mentais nos dias atuais. Atesta
também esse processo, que vimos considerando até aqui, o que se apresenta neste

dossié nos distintos textos que o compdem.

Guilherme Loureiro Werneck'’, em seu texto, aproveita muito bem o contexto
da pandemia de Covid-19 para explorar as possibilidades e tensdes na interagio
entre as subdreas de conhecimento da Satide Coletiva. Embora, como aponta
0 autor, nesse complexo cendrio de crise sanitdria, fosse essencial o emprego de
abordagens interdisciplinares para sua andlise e enfrentamento, foi a Epidemiologia
que ganhou enorme evidéncia. O autor destaca a relevincia desse didlogo
interdisciplinar, em especial em torno da desigualdade socioeconémica e seu
impacto nas popula¢des mais vulnerdveis, e alguns esfor¢cos empreendidos para um
didlogo interdisciplinar na Satide Coletiva.

O texto de Gastio de Sousa Campos® traz uma abordagem ainda pouco presente
na Satde Coletiva ao se apoiar nos congressos mais recentes do campo para explorar
suas tendéncias e perspectivas mediante andlise das trés subdreas da Sadde Coletiva:
Epidemiologia; Ciéncias Sociais e Humanas; e Politica, Planejamento e Gestao em
Satde. Esse ensaio de reflexdo, fundado na experiéncia do autor, complementa o dossié
com a singularidade de testemunho e produgio de narrativa histérica.

Ligia Maria Vieira da Silva*, em seu artigo, realiza uma leitura de cunho
historiogrifico sobre as possibilidades e os obstdculos 4 integragio entre as subdreas
da Satde Coletiva, apoiando-se no pensamento socioldgico de Bourdieu. Partindo
dos processos de institucionalizagio do campo e em especial das subdreas, a autora
reconhece que o tema da integragio se fez presente em diferentes momentos. Também
realiza revisio de estudos que na Satide Coletiva abordaram, ao longo do tempo, essa
interagdo como interdisciplinaridade.
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Rita Barata Barradas® traz texto que se funda em complexa discussio
epistemoldgica, resgatando e analisando diferentes pensadores que circulam na
Satde Coletiva e representam importantes referéncias no campo. Apds uma diddtica
exposi¢io do pensamento central dessas referéncias, o texto completa-se com
consideragdes acerca da Epidemiologia no campo e a fragmentagio da Satide Coletiva
em suas subdreas. Trata-se de uma reflexio bem fundamentada e bastante interessante
sobre a génese e a sedimentagio das fragmentagdes, sugerindo a importincia da
temdtica da interagio entre as subdreas da Satide Coletiva.

José Ricardo Ayres™ traz novas questdes a pluralidade epistémica e metodolégica
vigente na Satde Coletiva, abordando-a sob a nogio de ‘aldeamento’, em contraste
com territorializagdes definidas pela configuragio da pluralidade em disciplinas
auténomas, de imbito e limites rigidos entre o interno e o externo como se fossem
situagdes independentes. Trabalhando no referencial hermenéutico, o texto nos
conduz a uma nova perspectiva, um novo olhar para a pluralidade e a possibilidade da
convivéncia, no mesmo espago social da Satdde Coletiva, das diferengas, dos conflitos e
das interagdes, apontando, contudo, a inevitével e desejdvel interagio. O texto, além de
enriquecer o dossié, trard uma nova trilha de pensamento critico para a Satide Coletiva.

Denise Coviello Martin e Pedro Paulo Pereira® apresentam texto reflexivo em que,
partindo do campo interno a produgio em Ciéncias Sociais e Humanas em Satde
(CSHS) como subdrea da Satide Coletiva, articulam esse interno com as duas outras
subdreas do campo. Estruturando o manuscrito em termos das partes que o compdem,
o texto aponta conflitos e potencialidades nas relagdes entre as subdreas, examinando
as relagdes sempre relativamente a prépria CSHS. Também em tom bastante otimista
aponta possibilidades futuras de mudanga nas relagdes hoje existentes entre as subdreas,
valendo-se de interessantes, pertinentes e muito atualizadas referéncias bibliogréficas.

Nio obstante, por outro lado, importa considerar que essa fragmentagio — a
especializagio e o tecnicismo resultante — correspondeu a respostas bem-sucedidas
a época ao configurar uma delimitagio precisa, exata, do alvo da intervengio,
corporificado na complexidade tecnolégica seja do equipamento, seja de seu saber de
operagio, éxito fundado a0 mesmo tempo em uma simplificagio do ponto de vista
social dessa mesma intervengio por meio da redugio das determinagdes do problema a
ser respondido pela intervengio.

Serd nesta férmula da “complexificagdo tecnolégica e simplificagio reparadora”
que se situa nossa preocupagio histérica: nessa for¢a que move a especializagio e ao
tecnicismo, com a esperanga de facilitar o éxito da intervengdo, ainda que um tipo
de éxito socialmente localizado e de cardter mais restrito da perspectiva vital. Esse
cardter sociovital — o menor desse tipo de éxito e, simultaneamente, o maior do ponto
de vista mercantil na relagio produgio-consumo — ¢ o que marca sua contribui¢io
para a ampliagdo das desigualdades de acesso e a diminuigdo das garantias de maior
qualidade dos cuidados assistenciais. A Satide Coletiva, entio, estd sob tais tensdes,
historicamente; daf nossa preocupagio igualmente histérica quanto a seu futuro.

Por fim, no sentido de fundamentar ainda melhor essa preocupagio, retomemos
aafirmagio acima de que essa modalidade de resposta pragmatica foi a que
historicamente se tornou a intervengio desejada e esperada, do ponto de vista
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assistencial, no campo da Satde, pelas escolhas histéricas efetuadas por seus agentes e
legitimadas, em sua reprodugio continua no campo, por todos os que dele participam
como agentes da satde, lembrando sempre que nem todos os agentes o fazem na
mesma intensidade nem contam com a mesma extensio de aprovagio em suas
reprodugdes histdricas. Afinal, o campo é sempre espago de disputas.

Mas, no sentido dessa escolha histérica como cultura profissional legitima tal qual
nos apresenta Mendes-Gongalves®, na passagem da Higiene 4 Epidemiologia moderna
ocorre a progressiva hegemonia da Clinica Anatomopatoldgica com sua criagio do ‘caso
individual’, escolhendo-se essa via de modernizagdo para a pratica sanitdria em detrimento
da pritica voltada a coletivos, a que se chamou de Medicina Social. Nas palavras do autor:

A primeira pritica de satide do capitalismo diferia da pritica clinica em um
ponto essencial: utilizava como instrumento de trabalho um conceito de
‘doenga’ diverso, porque coletivo em vez de individual. No decorrer da histéria
essa oposi¢io parcial de perspectiva foi “acomodada” teoricamente e na pratica
através da institucionalizagdo diversa e complementar dos dois modelos, na
Satde Publica e na assisténcia médica. [....] Esse modelo de conhecimento de
pratica que, acompanhando sua prépria autodesignagio mais consistente serd
aqui chamado Medicina Social, foi capaz de circunscrevé-la [a doenga] de modo
explicativo e de modo tecnologicamente eficaz no espago do coletivo®™. (p. 44-5)

[...] os higienistas da primeira metade do século XIX nio apenas participaram a
seu modo de reconstrugio da sociedade francesa, mas, o que ¢ mais importante,
desenvolveram nessa luta e através dela uma tecnologia relativamente original.
Tratou-se da sistematizagio de investigagoes sobre as relagdes entre satide e
sociedade que tomaram por problemas o trabalho infantil, as condi¢oes de
trabalho, habitagio e nutri¢io e temas conexos™. (p. 47-8)

Os excertos desse perfodo das medicinas francesa e inglesa, apresentados na
histéria da Epidemiologia tragada por Ayres®, ilustram muito bem a diferenga entre
a chamada Medicina Social e a moderna Satide Publica colonizada pelos referenciais
da Medicina Biomédica:

O tema tratado nas paginas que se seguem ¢ de grande importincia para esta
nagio, cuja frota ¢ a mais poderosa do mundo e cujo comércio ¢ mais florescente
que qualquer outro. J4 se disse que os exércitos tém perdido mais homens

por doenca que pela espada. Mas essa afirmagio tem sido verificada muito

mais em nossas frotas e esquadrdes, nos quais o escorbuto apenas, durante a
ultima guerra, resultou em um inimigo mais destrutivo e que acabou com mais
vidas valiosas que os esforgos unidos das armas francesas e espanholas... Mas
me lisonjeia pensar que com o seguinte tratado se poderd evitar a calamidade

e eliminar o perigo desse destrutivo mal; e nio cabe duvida de que todos os
esforcos para por fim a uma peste tio terrivel receberio uma favordvel acolhida
do publico. [James Lind. “Uma investiga¢io sobre a natureza, as causas e a cura
do escorbuto”. Inglaterra, 1753] (p. 118)
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Nio existe nenhuma doenca exclusiva de certo nimero de oficinas, mas

hd algumas doengas que se produzem com maior frequéncia por causa das
condigdes em que vivem os operdrios. Nas fiagdes de algodio, a tosse, as
inflamagdes pulmonares e a temivel tuberculose afetam a muitos operdrios

que se ocupam do pisio ou das primeiras operagdes de cardagio. Segundo
ainformagio que eu tenho, essas doengas afetam ainda mais aos que se
encarregam de varrer os locais e separar a 14, que respiram pé e penugem de
algodio, e aos teceloes manuais. Ainda que sejam numerosas as vitimas das
inflamagées pulmonares e da tuberculose, sua morte prematura nio me parece
mais deplordvel que a escréfula da maioria dos trabalhadores das manufaturas.
Esse acesso, que produz inchagio, cicatrizes, fissuras e deformagdes horriveis
em criangas e jovens, ¢ comum, especialmente nas grandes cidades, entre os
trabalhadores apinhados em ruas estreitas e mal ventiladas, onde nio penetram
raios de sol, e afeta particularmente aos teceldes e suas familias. A estes tristes
efeitos, cabe acrescentar a baixa estatura, a delgadeza e a debilidade das pessoas
com escréfula. Se se compara essas pessoas, recurvadas diariamente sobre os
teares, crescendo 4 sombra e murchando como se fossem plantas, com os demais
habitantes do mesmo lugar, ou com os agricultores que vivem e trabalham

ao ar livre, sob o sol ardente, a diferenca é surpreendente. [Louis de Villermé.
“Resenha do estado fisico e moral dos trabalhadores das industrias de algodao, 12
e seda”. Franga, 1832] (p. 125)

Mas como aponta Mendes-Gongalves®, na atualiza¢gio modernizante da

Epidemiologia:

[...] 0 que se verificou de fato na histéria, apesar de ser muito menos satisfatorio
em termos légicos e cientificos, foi a subordinagio inversa [...] o modelo de
organizagio tecnoldgica baseado na concepgio instrumental de ‘doenga’ préprio
da Clinica anatomo-patoldgica [...] foi que apareceu subordinando o modelo
baseado na concepgio de doenga como fenémeno trans-individual e supra-
biolégico, portanto histdrico e social. (p. 53-4)

E a relevincia de apontarmos essas questdes aqui também decorre do fato histdrico
de que a Satde Coletiva foi, em sua criagio, uma busca inspirada na Medicina Social
de estabelecer para as prdticas de saiide uma relagdo explicita e substantiva com o
social, reafirmando a complexidade sociovital das determinagdes dos adoecimentos,
bem como aquelas da produgio dos cuidados, e reconfigurando, inclusive, esse ultimo
na produgio assistencial. E também dessa perspectiva que o pensamento da Satide
Coletiva apresentou-se como corrente critica 2 medicaliza¢io do social desencadeada
pela Medicina Biomédica.

Diante desse complexo processo de consolidagio da Satide Coletiva, entdo, hd
que se reafirmar aqui a dialética entre o que ¢ especifico e o que ¢ comum nesse
desenvolvimento de suas subdreas internas, reconhecendo, de um lado, o bem-vindo
crescimento do leque das temdticas préprias a cada subdrea, e 20 mesmo tempo, de
outro, a importincia da interagdo entre elas. Assim, entendendo que as subdreas

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/interface 230063

8/11



Apresentagao — entre o especializado e 0 comum: um dialogo possivel?

Cyrino AP et al

@

possuem objetos, métodos e metodologias particulares, em termos do conhecimento
cientifico que serd referéncia para as prdticas assistenciais e cientificas, enfatiza-se que
essa diversidade requer um olhar integrador e uma disposi¢do dialégica como virtudes
da Satide Coletiva.

Esse crescimento da Satide Coletiva como um campo construido pela articulagio de
diversidades coloca também novos desafios a cada uma das grandes subdreas no sentido
de nio recusar os dilemas sociais no contemporineo. A renovagio da Satde Coletiva e
de suas subdreas se faz necessdria para enfrentar as mudangas ambientais, a emergéncia
de novas doengas e pandemias e para manter viva a capacidade de intervengdes eficazes
em prol da satde das comunidades. Talvez, neste conturbado inicio de milénio, se torne
evidente como nunca antes a necessidade de articulagdo de novas categorias e teorias

para pe€nsar o social em dlélOgO permanente €om OS$ avangos no campo biomédico.

Pensamos que o dossié que aqui apresentamos oferece algumas linhas promissoras
para enfrentarmos os desafios do contemporineo, respeitando a pluralidade e o

compromisso com o coletivo.
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