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RESUMO

Em 2019, a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) completou 40 anos
de existéncia. O exame da trajetoria da ABRASCO oferece um panorama da Satde Coletiva,
indicando a sua institucionalizacdo e profissionalizagdo como area de produgdo de
conhecimento cientifico e suas vinculagdes com os rumos da politica e as transformagdes do
sistema de saude no pais (LIMA; DIAS, 2018). Além disso, por ser uma associagdo cujo
formato permite aglutinar as diferentes areas da Saude Coletiva, a ABRASCO se caracteriza
como um espaco que ¢ alvo do investimento especifico de seus diversos agentes. Esta pesquisa
tem como objetivo analisar a producgdo de consensos, disputas e conflitos, no periodo entre 2009
e 2018, que se desenvolveram no interior da ABRASCO frente as tensdes e aos desafios
existentes na Saude Coletiva. Para tanto, foi realizado estudo de caso enfocando (i) a
repercussao no interior da entidade das tensdes entre as trés areas disciplinares que estruturam
a Saude Coletiva e (ii) a dindmica da participagdo e representacdo das instituigdes de ensino e
pesquisa na Diretoria da ABRASCO. Os procedimentos de pesquisa foram divididos em:
revisao da literatura, analise documental e a realizacao de entrevistas semiestruturadas. No total,
foram entrevistados 12 associados da ABRASCO, que compdem quatro grupos: (i) trés ex-
presidentes, do periodo 2009-2018; (ii) seis coordenadores de Comissdes entre 2013 e 2019;
(ii1) duas associadas com atuagdo marcante na Pés-graduacgao stricto sensu em Saude Coletiva;
e (iv) um ex-secretario executivo. A andlise do material coletado tanto pela pesquisa
documental quanto nas entrevistas semiestruturadas se deu sob a perspectiva do referencial
teorico-analitico da pesquisa, que contou com dois componentes. A teoria geral dos campos, de
Pierre Bourdieu, embasou a analise acerca do campo da Saude Coletiva. Por sua vez, a
perspectiva agonistica do politico, de Chantal Mouffe, foi utilizada de forma complementar
para examinar as dindmicas conflitivas existentes na ABRASCO. O estudo recuperou a
formag¢do da Saude Coletiva, realizou uma descrigdo da sua expansdo e consolidagdo e
apresentou uma contribui¢do ao debate sobre a sua caracterizagdo como um campo. Em relagdo
a ABRASCO, a pesquisa enfocou a atuacdo da entidade na articulacdo das trés areas
disciplinares e a sua contribui¢do para a constitui¢do de um habitus do campo, examinou as
representacdes institucionais no interior da Diretoria e, em didlogo com Vieira-da-Silva (2018),
sugere a existéncia de um polo hegemdnico da Saude Coletiva. Ademais, apresenta a producao

de consensos e disputas entre 2009 e 2018.

Palavras-chave: ABRASCO. Satude Coletiva. Politica de Satde.



ABSTRACT

In 2019, the Brazilian Association of Public Health (ABRASCO) completed 40 years
of existence. The examination of ABRASCO’s trajectory offers an overview of Public Health
in Brazil, indicating its institutionalization and professionalization as an area of scientific
knowledge production and its links with the directions of politics and the transformations of the
health system in the country (LIMA; DIAS, 2018) In addition, as it is an association whose
format allows to bring together the different areas of Public Health, ABRASCO is characterized
as a space that is the target of specific investment by its various agents. This research aims to
analyze the production of consensuses, disputes, and conflicts, in the period between 2009 and
2018, which developed within ABRASCO in view of the existing tensions and challenges in
Public Health. Therefore, a case study was carried out focusing on (i) the repercussion within
the entity of the tensions between the three disciplinary areas that structure Public Health and
(i) the dynamics of participation and representation of educational and research institutions on
the ABRASCO Board of Directors. The research procedures were divided into literature
review, document analysis and semi-structured interviews. In total, 12 ABRASCO associates
were interviewed, comprising four groups: (i) three former presidents, from the 2009-2018
period; (ii) six Committee coordinators between 2013 and 2019; (iii) two associates with
outstanding performance in the master’s and doctoral programs in Public Health; and (iv) a
former executive secretary. The analysis of the material collected both in the document research
and in the semi-structured interviews took place under the perspective of the theoretical-
analytical framework of the research, which had two components. The general field theory, by
Pierre Bourdieu, was the basis for the analysis of the field of Public Health. In turn, Chantal
Mouffe’s agonistic approach of the politics was used in a complementary way to examine the
conflicting dynamics existing within ABRASCO. The study recovered the formation of Public
Health, described its expansion and consolidation and contributed to the debate on its
characterization as a field. Regarding ABRASCO, the research focused on the entity’s
performance in the articulation of the three disciplinary areas and its contribution to the
constitution of a habitus of the field, examined the institutional representations within its Board
of Directors and, in dialogue with Vieira-da-Silva (2018), suggests the existence of a hegemonic
pole of Public Health. Furthermore, it presents the production of consensuses and disputes

between 2009 and 2018.

Keywords: ABRASCO. Public Health. Health Policy
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1 INTRODUCAO

Os planos para ingressar no curso de Mestrado ja me acompanhavam ha algum tempo.
Quando Carlos dos Santos Silva me convidou para ser o seu adjunto na Secretaria Executiva da
Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), nos primeiros meses de 2013, estes
planos 14 estavam. Porém, o ingresso nesse novo local de trabalho, que se caracteriza por uma
diversidade de atividades e por uma rotina intensa, sugeria ser mais prudente esperar. Encerrado
um primeiro ciclo de gestdo, em 2015, considerei-me apto a retomar esses planos.

Inicialmente, planejava um estudo sobre a atuagdo de sujeitos coletivos do Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira. Era uma forma de refletir sobre o lugar em que estava inserido.
Contudo, os desafios de uma nova gestao na ABRASCO foram amplificados pela instabilidade
politica do pais, que significava desde os impactos mais gerais do golpe parlamentar até
situacdes bastante objetivas nas instituigdes da Saude Coletiva que, em maior ou menor grau,
atingiam a ABRASCO. A propria conjuntura estimulava uma atualiza¢do das perguntas e dos
temas que eu me colocava naquele momento.

Em paralelo, em agosto de 2017, assumi a Secretaria Executiva da entidade. Um novo
ciclo teve inicio, ¢ os planos para o Mestrado foram, novamente, adiados. Dessa vez, para
depois do “Abrascdo” de 2018...

Nesse periodo, revisitei uma série de ideias, ¢ uma nova possibilidade se abria,
conectada a nova inser¢ao na associa¢do. Era necessario entender a ABRASCO, estuda-la,
refletir sobre ela. O ponto de partida buscou estabelecer um elo entre esse lugar em que eu
estava cada vez mais imerso e alguns conceitos formulados por Antonio Gramsci. A ideia ndo
era um estudo histdérico, mas uma analise de politica, um exame da ABRASCO contemporanea.

Alvaro Cunhal, quando escreveu o ensaio “O Partido com Paredes de Vidros”, em 1985,
pretendia oferecer aos leitores a possibilidade de observar e conhecer por dentro o Partido
Comunista Portugués (PCP), como se o fizessem através de paredes de vidro. Tratava-se de
uma reacdo as acusagdes que desenhavam esse partido como se estivesse escondido em um
bunker de grossas paredes de concreto, como se seus verdadeiros objetivos e a sua vida interna
ndo pudessem ser revelados.

Este ndo ¢ o caso da ABRASCO. Assim, o objetivo deste trabalho ndo ¢ instalar paredes
de vidro. No entanto, talvez seja o caso de deixar abertas as janelas existentes para permitir que
o dia ilumine areas pouco percebidas, por ndo terem sido ainda suficientemente exploradas.

Em setembro de 2019, a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO)

completou 40 anos de existéncia. A fundacdo da ABRASCO ndo ¢ um marco apenas para a
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entidade, pois a sua criagdo representa a institucionalizacdo da Saude Coletiva, uma espécie de
ato inaugural do campo. Evidentemente, seria arbitraria tal redu¢do, mas a relacdo entre
ABRASCO e Saude Coletiva ¢ tao estreita que, possivelmente, ndo possui paralelo no Brasil.

Esta ¢ uma das peculiaridades da ABRASCO, mas ndo ¢ a inica. Entre elas, sobressaem
sua capacidade de interven¢do no debate publico e a interlocug@o com a sociedade, sendo uma
das referéncias de um movimento politico, 0 Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB). Diferencia-se, assim, tanto de outras entidades cientificas quanto de organizagdes da
sociedade civil da 4rea da saude.

Com o seu desenvolvimento e sua ampliagdo ao longo do tempo, a ABRASCO passou
por expressivas mudangas, que também sdo reveladoras do crescimento da Saude Coletiva, pois
essa expansao estimulou ou provocou parte dessas alteragdes. Dentre elas, destacam-se aquelas
que intensificaram as atividades académicas, politicas e organizativas da entidade, como a
criagdo de um conjunto de 6rgdos internos: Comissoes, Grupos Temadticos, Foruns, Comités e
Periodicos. Hoje, € possivel afirmar que essas estruturas sdo essenciais para o desenvolvimento
das atividades da associacdo e até mesmo para a sua identidade.

Um marco significativo dessas mudancgas ocorreu durante o 1° Congresso Brasileiro de
Politica, Planejamento e Gestdo da Satude, em agosto de 2010, em Salvador. Na ocasido, foi
realizada uma reunido ampliada da Diretoria da ABRASCO, que contou com a participagdo de
representantes de 14 dos 21 grupos da entidade (Comissdes, GTs e Foruns) existentes a época.
Durante a reunido, foi apresentado o resultado de uma pesquisa realizada com esses 6rgaos
internos, que provocou um debate sobre a identidade da associagdo e resultou na elaboragdo de
uma “Agenda de transformagdo da ABRASCO” para uma reforma organica e politica da
entidade. Essa agenda seria tema de um “minicongresso” da ABRASCO, durante o 5°
Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Saude, em abril de 2011, em Sao
Paulo, e culminaria em uma fase final de reavaliagdo durante o 9° Congresso Brasileiro de
Epidemiologia, em novembro de 2011, também em Sdo Paulo (ABRASCO, 2010c). No
entanto, esse processo realmente teve inicio nas datas previstas, mas se estendeu até 2014. No
total, a ABRASCO realizou quatro minicongressos e cinco assembleias que reformularam o
seu estatuto e aprovaram um novo regimento interno, em 2013, que, entre outras providéncias,
normatizou o funcionamento de Comissdes, Grupos Temadticos, Foruns e Periddicos.

Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber (2014) afirmam que, apesar de consolidada, a Saude
Coletiva continua em um processo de reafirmagdo. Porém, sublinham que, para essa
reafirmacao, reproduzir os valores e as perspectivas histéricas que animaram a emergéncia da

Saude Coletiva significa estar implicada com novos questionamentos que confrontem o
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tradicional, evitando determinadas restauragdes, € provoquem continuamente a sua renovagao.
Isto é, uma reafirmacgao que reitera a capacidade da Satde Coletiva de propor “algo novo”.

Conforme sintetizado por Lima e Dias (2018), o exame da trajetoria da ABRASCO
oferece um panorama da Satde Coletiva, indicando a sua institucionalizagdo e
profissionalizacdo como area de producao de conhecimento cientifico, e suas vinculagdes com
os rumos da politica e as transformagdes do sistema de saude no pais. Além disso, por ser uma
associacdo cujo formato permite aglutinar as diferentes areas da Saude Coletiva, a ABRASCO
caracteriza-se como um espago que € alvo do investimento especifico dos seus diversos agentes,
expressando disputas, conflitos e consensos que envolvem esses agentes.

Contudo, até o presente, verificamos poucos estudos dedicados ao tema. Em sua tese de
doutorado, Belisario (2002) realizou a pesquisa mais abrangente e detalhada sobre a
ABRASCO, cobrindo o periodo entre 1979 e 2000. Ja Lima e Santana (2006) e Lima, Santana
e Paiva (2015) organizaram coletaneas que celebraram, respectivamente, os 25 e os 35 anos da
ABRASCO. Ao convidar atores dessa trajetdria a participarem dela como autores, essas duas
coletaneas abordaram momentos cruciais na constru¢do da ABRASCO, assim como suas
principais frentes de atuacdo. Além de um amplo levantamento de documentos, os trés trabalhos
mencionados coletaram depoimentos e avaliacdes de presidentes, secretarios-executivos e
outros protagonistas da historia da Associagdo. Mais recentemente, cabe acrescentar, o trabalho
de Vieira-da-Silva (2018) também fornece um vasto material a respeito da ABRASCO, apesar
de ndo tratar especificamente da Associa¢do, mas da génese e das transformagdes da Saude
Coletiva.

Em que pesem todas as mudancgas ocorridas nesses mais de 40 anos, a ABRASCO ainda
preserva caracteristicas especificas, incluindo tensdes que caracterizam esse espago do campo
cientifico no qual ela se insere, a Satide Coletiva (BELISARIO, 2002). Aqui é preciso retornar
ao que se busca com este estudo, pois o exame dessas tensdes € o que elas provocam sdo as
suas motivagdes.

Sendo a ABRASCO uma entidade que ¢ formada por sujeitos com trajetorias, atuacdes
e insercdes variadas, ¢ esperada a coexisténcia de distintas e diversas concepgdes teoricas,
politicas e visdes de mundo. Dessa forma, também se espera que neste espaco se manifestem
uma série de divergéncias, disputas e tensdes.

Ao ser iniciada, esta pesquisa pretendia analisar a ABRASCO a partir das suas
dindmicas de producdo de consensos, disputas e conflitos frente as tensdes e aos desafios
existentes na Satde Coletiva. Considerando as inimeras possibilidades que esse objetivo

oferecia, a investigacdo teve como ponto de partida dois objetivos especificos, ainda que,
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durante o seu desenvolvimento, tenha realizado incursdes em outras searas. Um deles era
investigar a repercussao no interior da ABRASCO das tensdes entre as trés areas disciplinares
que estruturam a Saude Coletiva (Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Saude, Epidemiologia e
Politica, Planejamento e Gestdo da Saude). Ja o segundo objetivo era examinar a dindmica da
participagdo e representacdo das instituigdes de ensino e pesquisa na Diretoria da ABRASCO.

Conforme ja mencionado, o propoésito deste trabalho ¢é realizar uma andlise da
ABRASCO contemporanea, em vez de uma pesquisa centrada na histéria da Associagdo. Em
funcdo dessa caracteristica, o trabalho possui lacunas no tratamento de questdes historicas,
ainda que tenha realizado um resgate para localizar a Saude Coletiva como espaco social no
qual a ABRASCO se insere e, a0 mesmo tempo, recuperar aspectos relevantes na constituicao
da entidade.

O recorte temporal do estudo se situa entre 2009 e 2018. O marco inicial deve-se ao
comeco da gestdo presidida por Luiz Augusto Facchini (2009-2012), quando foi concebido e
iniciado o processo de reforma institucional, conforme mencionado anteriormente. J4 o marco
final foi definido por ser o ultimo ano da tltima gestdo encerrada na Diretoria da ABRASCO,
presidida por Gastdo Wagner de Sousa Campos (2015-2018), considerando o momento de
inicio da pesquisa.

Além desta Introducdo, a dissertacdo ¢ composta, ainda, por mais quatro capitulos, além
das consideragoes finais.

O capitulo “Referencial tedrico-analitico” apresenta as contribui¢cdes de dois autores
que sdo utilizadas ao longo deste trabalho. A primeira ¢ a teoria geral dos campos, de Pierre
Bourdieu, em particular os conceitos como campo cientifico, habitus, capital simbodlico e
illusio, que embasou a analise acerca da Satude Coletiva. A segunda referéncia € a perspectiva
agonistica do politico, de Chantal Mouffe, adotada para examinar as dindmicas conflitivas
existentes na ABRASCO.

Em seguida, o capitulo “Percurso metodologico” informa como foi o desenvolvimento
desta pesquisa, explicitando escolhas, procedimentos e fontes utilizadas.

No capitulo “Satde Coletiva: campo e contexto”, tem inicio a andlise e a discussao do
estudo. Nele, ha um resgate dos antecedentes da Saude Coletiva, visando compreender como
se deu a sua constitui¢do. Partindo das suas modalidades de formagdo (pds-graduacgdo lato
sensu, stricto sensu e graduacdo), descreve o seu crescimento e desenvolvimento. O texto ainda
apresenta consideragdes sobre a teorizacdo da Satde Coletiva como conceito, apresenta uma
contribuicdo para o debate sobre a sua definicdo como um campo e encerra com um

mapeamento de tensdes e disputas existentes no campo.
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O quinto e ultimo capitulo, “ABRASCO: analise de um corpo politico”, ¢ dedicado ao
objeto da pesquisa propriamente dito. Ele recupera aspectos relativos a formagdo e a
consolida¢do da entidade. Depois, enfoca a atuacdo da ABRASCO na articulagdo das trés areas
disciplinares e o seu papel na articulagdo da Saude Coletiva, contribuindo para a constituicdo
de um Aabitus do campo. A partir do didlogo com a ideia de polo dominante da Satude Coletiva,
proposta por Vieira-da-Silva (2018), sugere a existéncia de um polo hegemdnico do campo e
analisa como ele se expressa no interior da ABRASCO. O capitulo também analisa as dindmicas
de conflitos, constru¢ao de consensos e desafios institucionais postos para a Associa¢do. Tendo
em vista o seu carater emblematico, o processo de reforma institucional ¢ abordado em uma
secdo especifica. A parte final do capitulo ¢ destinada aos processos sucessorios da entidade,
as relagdes com o Ministério da Saude e a Fiocruz e ao processo de profissionaliza¢do da equipe

da Associagdo ¢ o aumento da visibilidade institucional.
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2 REFERENCIAL TEORICO-ANALITICO

O objeto desta pesquisa ¢ a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva, mais
especificamente suas dindmicas conflitivas e de constru¢do de consensos, suas tensdes €
disputas. Entretanto, entende-se que essas tensdes, disputas, conflitos e, também, consensos
expressam questdes que nao tém origem na Associagdo, mas no seu exterior, na Saude Coletiva.

Portanto, este trabalho buscou compreender o contexto no qual a ABRASCO esta
inserida e, a0 mesmo tempo, atua e exerce influéncia. Para examinar este contexto chamado
“Satde Coletiva”, o estudo recorreu a teoria geral dos campos, de Pierre Bourdieu.

Todavia, compreendeu-se que esse arcabouco tedrico ndo era suficiente para a analise
que se pretendia realizar da ABRASCO. Desse modo, recorreu-se a perspectiva agonistica do
politico, de Chantal Mouffe.

Considerando essa separagdo, ao longo do texto, em poucas passagens do texto os dois
referenciais foram adotados conjuntamente. Dessa maneira, nao se buscou evitar nem forcar o
didlogo entre Bourdieu e Mouffe. Nas passagens em que ele fez sentido, avalia-se que as
perspectivas e conceitos foram complementares.

Nas proximas secdes, buscou-se dialogar com a obra de cada autor, destacando as

contribui¢des mais relevantes para a pesquisa.

2.1 TEORIA GERAL DOS CAMPOS

De acordo com Wacquant (2013), a compreensdo de Pierre Bourdieu sobre os
fundamentos da heterogeneidade e das desigualdades seriam relagdes, assim como para Marx
e Durkheim. Entretanto, tais relagdes ndo se dariam entre individuos ou grupos, mas de redes
de relagdes materiais e simbolicas. Wacquant acrescenta que essas relagdes existem sob duas
formas principais: como conjuntos de posi¢cdes objetivas que as pessoas ocupam (instituicdes
ou “campos”) e que, externamente, determinam a percepgdo e a acdo; e na forma de esquemas
mentais de percepg¢ao e apreciagdo (cuja articulacdo, em camadas, compde o habitus).

Wacquant observa que, para Bourdieu, o agente social ¢ um animal simbdlico que habita
um mundo vivido e construido a partir de construtos da linguagem, do mito, da religido, da
ciéncia e de conhecimentos variados. Nesse sentido, cabe mencionar que Bourdieu (2000)
percebe os simbolos como instrumentos da integracdo social, tornando possivel o consenso

acerca do sentido do mundo social e contribuindo para a reprodu¢ao da ordem social.
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Entretanto, para esta pesquisa, interessa particularmente a ideia de Bourdieu (2000, p.
12) a respeito dos sistemas simbdlicos. Para ele, esses sistemas se distinguem “conforme sejam
produzidos e, ao mesmo tempo, apropriados pelo conjunto do grupo ou, pelo contrario,
produzidos por um corpo de especialistas e, mais precisamente, por um campo de produgdo e
de circulagdo relativamente autonomo”. Dessa maneira, a investigacao dos sistemas simbolicos
tende ndo apenas a revelar simbolos especificos de um determinado grupo, mas também a
caracterizar a constitui¢do de um espago social especifico.

Esse espaco social foi nomeado como campo, que Bourdieu (2004) definiu como um
microcosmo social dotado de maior ou menor autonomia relativa. Contudo, a teoria geral dos
campos nao se trata de um modelo tedrico que se restringe a analises de realidades particulares.
Com ela, Bourdieu (2000) indicava ndo somente a possibilidade de definir as propriedades
especificas de um dado campo, mas também as propriedades gerais, validas nos diferentes
campos.

Nesse sentido, Bourdieu (2000) sinaliza que a conformagao de um campo pressupde a
existéncia de habitus em comum e investimento nas lutas especificas que fazem sentido para
os agentes que compdem o campo (illusio). Tendo em vista essas lutas especificas, percebe-se
que uma caracteristica comum dos campos ¢ o fato de ser objeto e fruto de disputas, pois os
agentes sociais que o compdem almejam a conservagdo da estrutura do campo ou a sua
transformagao.

Em relagdo a autonomizagdo de um campo, trata-se de um longo processo que permite
aos seus agentes definirem as questdes em jogo com o minimo de interferéncia de campos mais
consolidados, em especial, o campo do poder € o campo econémico. De acordo com Bourdieu
(1996, 2004), o grau de autonomia pode ser apreendido com base na observacdo de quanto o
principio heterdbnomo de hierarquizagdo estd subordinado ou nio ao principio autdbnomo. Para
determinar a relagdo entre esses principios, deve-se saber, por um lado, a natureza e a forma
sob a qual se exercem as pressdes externas e, por outro, a capacidade das formas de resisténcia
em retraduzir e refratar essas influéncias externas.

Assim, a manifestacdo da heteronomia de um campo se da pela expressao de problemas
exteriores a ele, sem qualquer mediagdo, em especial os problemas politicos. Tratando
especificamente do campo cientifico e dos seus subcampos, Bourdieu (2004) considera que a
“politiza¢d@o” de uma disciplina cientifica ndo indica uma grande autonomia, mas o contrario.
Para ele, a politizagdo permite a intervencdo de forcas ndo cientificas e de pessoas pouco
competentes, segundo as normas especificas, nas lutas cientificas e na concorréncia entre os

agentes que integram o campo. Por outro lado, uma das manifestacdes mais perceptiveis da
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autonomia de um campo cientifico ¢ a sua capacidade de refratar, retraduzindo sob a sua forma
especifica as pressdes externas e protegendo-se, por meio da imposicao de sangdes, contra essas
intrusdes.

O campo cientifico — que constitui o espago social de interesse deste estudo — é o
universo no qual estdo inseridos os agentes e as institui¢des que produzem, reproduzem ou
difundem a ciéncia. Trata-se de um mundo social, como outros campos, mas dotado de leis
sociais proprias, € quanto mais os seus subcampos sdo autdbnomos, mais eles escapam as leis
sociais externas.

Dessa forma, o grau de autonomia de um campo cientifico também depende da sua
capacidade de protecdo, pois a atividade cientifica implica um custo econdomico € o maior ou
menor acesso aos recursos financeiros pode significar um desequilibrio na concorréncia entre
os agentes do campo. Outro exemplo de concorréncia imperfeita resulta daquilo que Bourdieu
(2004) chamou de tecnocracia da pesquisa. Se, por um lado, o surgimento e o poder dessa
burocracia propria acompanham o desenvolvimento do espago institucionalizado da ciéncia,
por outro, propicia a pesquisadores menos produtivos e que nao sdo os melhores, segundo os
critérios do campo, o acesso a um capital simbolico que ele chama de capital cientifico
institucionalizado, proprio da burocracia das institui¢cdes cientificas.

Bourdieu (2011) explica que o capital simbdlico ¢ a forma que qualquer tipo de capital
(politico, econdmico, cultural, social, burocratico etc.) assume quando agentes sociais cujas
categorias de percepcao e de avaliacdo sdo tais que eles podem entender, reconhecer e atribuir
esse determinado valor, transformando, portanto, outras espécies de capital em capital de
reconhecimento. Ou seja, os elementos que tornam determinado tipo de capital em capital
simbolico sdo comuns a todos os membros do grupo. Além disso, o capital simbodlico € cobigado
por agentes (individuais, coletivos ou institucionais), sendo fonte de distingdo entre agentes
detentores e desprovidos e, desse modo, de disputas especificas no interior do campo.

Tendo em vista que, segundo Bourdieu (2004), cada campo ¢ o lugar de constitui¢do de
uma forma especifica de capital e que o campo cientifico ¢ a categoria de maior interesse para
esta pesquisa, dentre os tipos de capitais que assumem a forma de capital simbodlico, uma
espécie particular merece ser aqui destacada: o capital cientifico.

Esse capital simbolico consiste no reconhecimento atribuido pelo conjunto de pares, no
interior do campo cientifico, as contribui¢des de cada agente, que sdo de naturezas distintas.
Todavia, neste conjunto, sobressaem os sinais de prestigio e consagracao que estdo diretamente

associados ao desenvolvimento cientifico, como publicagdes, prémios, condecoragdes e titulos.
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A importancia de conhecer quais atributos sdo reconhecidos como capital cientifico, em
um campo cientifico especifico, justifica-se pelo fato de que a distribuicdo desse capital
determina a estrutura do campo. De acordo com Bourdieu (2004, p. 24), “os agentes (individuos
ou instituigdes) caracterizados pelo volume de seu capital determinam a estrutura do campo em
proporc¢ao ao seu peso, que depende do peso de todos os outros agentes, isto é, de todo o
espaco”. A expressdo pratica na estrutura do campo, ainda segundo o autor, ¢ muito evidente.
A acumulagdo de capital simbodlico pelos agentes dominantes permite a estes definirem os
objetos, as questdes que importam, que devem ser alvo de uma concentragdo de esforcos de
pesquisa.

Ainda segundo Bourdieu, nos campos cientificos, coexistem duas espécies de capital
cientifico: o capital cientifico “puro” e o capital cientifico institucionalizado. Apesar de
coexistirem no campo e, com frequéncia, na mesma instituicdo — e, muitas vezes, no mesmo
laboratério —, todavia, na sua opinido, ¢ extremamente dificil que um agente acumule ambos
individualmente, pois cada espécie de capital cientifico tem suas leis de acumulagdo e formas
de transmissdo. Porém, deve-se lembrar que Bourdieu chega a essa conclusdo ao analisar a
realidade do campo cientifico francés e europeu. Dessa maneira, pode-se observar uma
realidade distinta no campo cientifico brasileiro e, em particular, na Saude Coletiva.

O capital cientifico “puro” tem origem no reconhecimento de contribuigdes ao
conhecimento cientifico, como invengdes e descobertas, e sua transmissdo de um detentor para
um sucessor ¢ imprecisa e relativamente indeterminada, pois essa espécie de capital cientifico
estd vinculada a atributos pessoais do pesquisador. J4 o capital cientifico institucionalizado ¢é
adquirido por estratégias politicas — especificas do campo — que demandam tempo, como
comissdes, cerimonias, reunides etc. No que diz respeito a sua transmissdo, para Bourdieu
(2004), o capital cientifico institucionalizado segue praticamente as mesmas regras de qualquer
outra espécie de capital burocratico.

Ha ainda diferencgas entre essas espécies de capitais que provocam desequilibrios no
campo, gerando imperfei¢cdes na concorréncia entre os pares. Nesse sentido, Bourdieu (2004)
lembra que, como a inovagdo cientifica significa ruptura com pressupostos entdo vigentes, o
capital cientifico “puro” estd mais exposto a contestagdo e a critica do que o capital cientifico
institucionalizado. O autor também aponta que, enquanto a conversdo do capital cientifico
“puro” em poderes econdmicos e politicos somente ocorre apdés uma longa trajetoria de
acumulagdo, a transformacao do capital cientifico institucionalizado em poder cientifico ¢ mais
facil e mais rapida, sobretudo para os que ocupam posi¢cdes médias nos dois espacos de poder

simbdlico.
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Feitas essas considera¢des sobre o capital cientifico, também se deve examinar o
conceito de habitus. Ele sintetiza as disposi¢des incorporadas pelos agentes de um determinado
campo, correspondendo a aquisicdo de seus esquemas de percep¢do, de seus sistemas de
preferéncias e dos conhecimentos produzidos pelas estruturas sociais e pela histdria coletiva,
mas modificados pela historia individual. Trata-se de um corpo socializado, que incorporou as
estruturas imanentes de um campo, e que estrutura tanto a percepgao do que ¢ esse espaco social
como a agdo dos agentes no seu interior. Pode-se dizer, ainda, que — por serem proprios de cada
campo e operarem como principios geradores de um conjunto sistematico e univoco de bens,
de propriedades, de escolhas e de praticas — os habitus sdo especificos, portanto, diferenciados,
mas sdo também produtores de distingdes (BOURDIEU, 2000, 2011).

Essa incorporacdo de disposi¢des produz no habitus cientifico um modus operandi
cientifico que funciona em estado pratico segundo as normas da ciéncia. Esse senso pratico,
chamado por Bourdieu (2000, p. 23) de sentido do jogo cientifico, “faz com que se faca o que
¢ preciso fazer no momento proprio, sem ter havido a necessidade de tematizar o que havia que
fazer, e menos ainda a regra que permite gerar a conduta adequada”.

Os agentes sociais de um determinado campo sdo, ao mesmo tempo, produtos e
produtores desse campo. Por um lado, os agentes (individuais, coletivos, institucionais) do
campo cientifico sdo dotados do senso pratico especifico deste espaco, do habitus cientifico,
que orienta tanto a percep¢do da situacdo quanto a resposta adequada. Por outro, para
compreender o campo cientifico, deve-se entender os seus agentes, pois as disposi¢des adquiridas
ndo eliminam a capacidade de resistir, a opor-se as forgas do campo (BOURDIEU, 2004).

Também se destaca outro conceito utilizado por Bourdieu (1996, 2011) para analisar
um campo, a i/lusio. Esse € um investimento especifico empreendido pelos agentes nas relagdes
que estabelecem com os respectivos campos. Inicialmente, o significado dessa nogao poderia
ser compreendido como a importancia conferida a um jogo social por quem estd envolvido nele.
E justamente a illusio que move os agentes a se implicar com as questdes em disputa no campo
e com controvérsias, aparentemente insignificantes para quem ndo faz parte daquele campo
social. Essa importancia atribuida aos jogos sociais pelos agentes faz parte das disposi¢des
adquiridas, ou seja, do Ahabitus do campo.

Cabe enfatizar um pressuposto das lutas que integram as dindmicas dos campos sociais:
ndo negar a propria existéncia do campo. De acordo com a nog¢ao de illusio, mesmo os agentes
que desejam inverter as relagdes de forca de um campo, ou revoluciona-las, validam a
legitimidade do campo, pois isso explicita a concordancia de que ele ¢ importante e merece

receber os esforgos necessarios para ser objeto de uma revolugdo, se necessario.
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2.2 A PERSPECTIVA AGONISTICA DO POLITICO

Para compreender a perspectiva agonistica do politico, de Chantal Mouffe, entende-se
que € necessario contextualiza-la em uma disting@o de duas dimensdes que ela realiza: o politico
e a politica.

Enquanto o politico refere-se ao nivel “ontoldgico” — isto €, o fundamento politico da
sociedade, a dimensao de antagonismo constitutiva das sociedades humanas —, a politica trata
do nivel “6ntico”, “o conjunto de praticas e instituicdes por meio das quais uma ordem ¢ criada,
organizando a coexisténcia humana no contexto conflituoso produzido pelo politico”
(MOUFFE, 2015, p. 8). Portanto, para ela, sdo duas dimensdes distintas, mas que nao estdo
completamente apartadas. Inclusive, por exemplo, a falta de compreensao do “politico” estaria
na origem da incapacidade do liberalismo de pensar de forma politica.

De acordo com Mouffe (2015, 2019), existem duas maneiras de considerar o politico.
A primeira, chamada de visdo associativa, compreende-o como o campo da liberdade, de
discussdo publica e da acdo em conjunto. Ja a segunda, a visdo dissociativa, concebe-0 como
um espaco de poder, de conflito e de antagonismo. A autora assume a sua filiagdo a visao
dissociativa, sustentando essa posicao em dois pilares conceituais: antagonismo e hegemonia.

Para explicar o conflito e o antagonismo que caracterizam o politico, a autora evoca a
dicotomia amigo/inimigo, de Carl Schmitt, que relaciona formas coletivas de identificagdo a
partir da oposi¢do de um “nods” contrario a um “eles”. Essa visdo € oposta ao pensamento liberal,
que nega a irredutibilidade do antagonismo, dado que acredita em um consenso universal
baseado na razdo. Contudo, para a visdo dissociativa, ao explicitar que todo consenso se funda
em atos de exclusdo, o antagonismo revela o limite de qualquer consenso racional.

Desse modo, para Mouffe (2015), a distingdo amigo/inimigo e a natureza conflituosa da
politica constituem os pontos de partida indispensdveis para os objetivos da politica
democratica. De acordo com essa perspectiva, em vez de assumir como objetivo a superagdo
da oposi¢do nos/eles, como propde o pensamento liberal, a politica democratica deve buscar a
distingdo nds/eles de um modo que seja compativel com a aceitagdo da democracia moderna e
do seu pluralismo.

Conforme mencionado, o conceito de hegemonia ¢ a outra nogdo basilar adotada por
Mouffe (2015) para tratar da questao do “politico”. A autora utiliza essa categoria para explicar
o carater contingente de todas as ordens sociais. Para ela, uma ordem social ¢ a expressdo de

uma hegemonia cujas praticas fazem uma ordem provisoéria ser percebida como “natural”. A
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origem dessa naturalizagdo esta em atos de exclusdo, responsaveis pela eliminagdo de outras
possibilidades. Entretanto, por ser contingente, qualquer ordem hegemonica € passivel de ser
desafiada por praticas anti-hegemonicas que tentardo desarticular a ordem existente para
instalar outra forma de hegemonia.

Ao afirmar que toda ordem social expressa determinadas praticas hegemonicas, que sao
desafiadas por praticas anti-hegemonicas, Mouffe (2015) indica a existéncia do conflito
antagonista entre projetos hegemonicos opostos e que, desse modo, ndo podem ser acomodados
por meio do estabelecimento de um consenso racional entre eles. Assim, o desafio da
democracia moderna estd em transformar o antagonismo para que ele seja compativel com o
pluralismo; nos termos de Mouffe, transformar antagonismo em agonismo.

Isso significa que, no agonismo, mesmo o consenso ndo sendo possivel, o conflito ¢
reconhecido como legitimo, pois ele ndo coloca em risco o ente politico e, além disso, esta
fundado em um vinculo comum existente entre as partes conflitantes. Sem a legitimidade e o
vinculo, ndo prevalece entre os oponentes a dindmica de adversarios, mas a de inimigos, e,
como tal, um almeja a eliminagdo do outro, dado que as pretensdes alheias sdo consideradas
ilegitimas.

Em consequéncia, de acordo com essa formulagdo, a compreensdo do modelo
adversarial como parte constitutiva da democracia permite a “domesticagdo” do antagonismo,
transformando-o em agonismo e preservando a propria democracia pluralista. Assim, em vez
de negar a existéncia de conflitos, a democracia contemporanea deve fornecer os canais
politicos para a manifestacio dos segmentos discordantes, reconhecendo, portanto, a
legitimidade do conflito adversarial, dado que, na auséncia dessas institui¢des, as paixdes nao
dispdem de uma forma de expressdo democratica e, com isso, o confronto entre adversarios
pode ser substituido pelo confronto entre inimigos.

A proposta agonistica ndo nega a necessidade do consenso, mas enfatiza que ele nao
pode resultar na eliminac¢do do dissenso. O estabelecimento das institui¢des constitutivas da
democracia e dos valores “ético-politicos” que caracterizam a associacao politica dependem do
consenso, contudo, sempre havera disputas tanto sobre o seu significado quanto sobre os meios
e as formas de implantagdo (MOUFFE, 2015).

Compreendendo que em qualquer corpo politico disputas e conflitos estdo presentes,
entende-se que a perspectiva agonistica do politico pode enriquecer a andlise deste estudo
acerca das dindmicas internas da ABRASCO. Por ser uma associagdo cujo formato permite
aglutinar as diferentes areas da Saude Coletiva, a ABRASCO caracteriza-se como um espago

que expressa disputas, conflitos e consensos, além de ser, nos termos de Bourdieu, alvo do
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investimento especifico dos seus diversos agentes, que buscam estabelecer suas visoes, ideias
e percepgdes acerca de diferentes temas que configuram a identidade dessa entidade, como

saude, ciéncia, atuagdo politica institucional, interface com governos, entre tantos outros.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa consiste em um estudo de caso sobre a dinamica de produgdo de
consensos, conflitos e disputas da Associacdo Brasileira de Satde Coletiva. Como ponto de
partida para a andlise, estabeleceu-se dois enfoques prioritarios: por um lado, as tensdes entre
as trés areas disciplinares que estruturam a Saude Coletiva e, por outro, a participagdo e
representacdo das institui¢des de ensino e pesquisa na Diretoria da ABRASCO.

Com o desenvolvimento e a institucionalizagdo da Saude Coletiva, a organizacio das
trés areas disciplinares (Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Saude, Epidemiologia e Politica,
Planejamento e Gestdo da Satde) expressou a consolidacdo de uma determinada identidade
conceitual e epistemoldgica. Nao por acaso, essas denominagdes identificam as trés Comissoes
da ABRASCO e, ainda que com nuances e variagdes, areas de concentracao de programas de
pos-graduacdo e departamentos de institutos de saude coletiva e de escolas de saude publica.
Trata-se de um processo em que ¢ dificil separar quem influenciou de quem foi influenciado,
pois, se a nomeacao de cada area de concentracdo ou de departamento expressou (e expressa)
uma determinada percepcdo sobre a conformagdo da Saude Coletiva, ao mesmo tempo
contribuiu (e contribui) para estabelecer uma visao hegemodnica ndo somente no interior de um
determinado programa de pds-graduacgdo ou instituicdo, mas no campo da Saude Coletiva.

Tendo em vista que essas areas disciplinares caracterizam e estruturam a Satde
Coletiva, este trabalho buscou refletir quais riscos se colocam quando elas entram em confronto
e investigar o que provoca e como se expressam as tensoes, as disputas e os conflitos existentes
entre essas areas.

As institui¢des do campo da Saude Coletiva fazem parte da trajetéoria da ABRASCO
desde a sua fundagdo, inclusive fazendo parte da associacdo como associados institucionais
(ABRASCO, 2020d). Em geral, sdo esses associados institucionais que oferecem os cursos de
pos-graduacado e graduagdo em Satde Coletiva, ou seja, sdo instituigdes formadoras e, portanto,
responsaveis pela continua renovagao, atualizacdo e expansao do campo.

Ao mesmo tempo que tais institui¢des formam bacharéis, sanitaristas, mestres e
doutores, pode-se dizer que o campo da Saude Coletiva, em certa medida, € formado por elas,
no sentido de constituir, pois sdo nelas onde estdo, no cotidiano, pesquisadores, docentes e
estudantes. Desse modo, compreende-se que assim como as areas disciplinares fundamentam a
identidade epistémica da Saude Coletiva, este conjunto de agentes institucionais estabelecem a

identidade institucional do campo.
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Atualmente, a ABRASCO ¢ um dos poucos espacos que retine essas institui¢des, o mais
antigo e, possivelmente, o unico que agregue instituicdes com atuagdes tao diversas. Com o
crescimento do campo, constituiram-se redes institucionais, mas sempre com um recorte
bastante especifico. Enquanto isso, a Associagdo instituiu o Forum de Coordenadores de
Programas de Pos-graduacdo em Satide Coletiva, o Forum de Graduacdo em Satde Coletiva e
o Forum de Editores de Saude Coletiva, que congregam, respectivamente, os programas de pos-
graduacdo, os cursos de graduagao e os peridodicos do campo.

Além desses espacos de congregacao e articulagdo institucional, no interior da entidade,
os associados institucionais podem realizar indicagdes de representantes para as Comissdes ¢
se candidatar para uma das 11 vagas do Conselho. Com esses espagos de representacao
institucional, acredita-se que, no interior da ABRASCO, manifestem-se disputas e tensoes
existentes entre as instituigdes do campo.

Em termos dos procedimentos de pesquisa, pode-se dividi-los em dois grupos. No
primeiro, estd a analise de documentos institucionais e, no segundo, a analise das entrevistas
realizadas.

Em relacdo aos documentos, a pesquisa buscou aqueles que expressavam o modo como
a entidade normatizou e se manifestou oficialmente sobre o funcionamento das suas trés
Comissdes (Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, Epidemiologia e Politica, Planejamento e
Gestao) ou registraram a sua dindmica. O planejamento inicial previa os seguintes documentos:
(1) as versdes do estatuto e do regimento interno da Associagdo; (ii) edigdes dos boletins da
ABRASCO; (iii) publicagdes no site da ABRASCO; (iv) documentos especificos sobre o
assunto; e (v) documentos produzidos pelas Comissoes.

Para realizar o levantamento de todas as versdes do estatuto e do regimento interno da
ABRASCO, solicitou-se certiddo de inteiro teor da Associagdo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do Rio de Janeiro. Além das versdes desses documentos, esta pesquisa forneceu atas
de reunides e de assembleias da entidade, que foram mais relevantes como fontes para a
pesquisa do que as versdes dos documentos buscados inicialmente, com destaque para as atas
das assembleias realizadas entre 2011 e 2014. Também foram considerados os registros de
reunides de Diretoria, entre 2009 e 2018.

Dessa maneira, avaliava-se que a regularidade dos boletins impressos poderia ser
complementada com o registro digital, no periodo mais recente, no portal da ABRASCO na
internet. Durante o periodo em que foi publicado, entre 1982 e 2010, o Boletim da ABRASCO

teve 106 nimeros, mas somente foi possivel localizar 43 deles. Além desses boletins, também
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foi analisado o Boletim da gestdo 2009-2012, que ndo faz parte da cole¢do, pois ndo se trata de
uma publicacdo seriada.

Devido a pandemia de Covid-19, a pesquisa de material impresso no arquivo da
Associagdao foi extremamente restrita, o que explica essas lacunas. Ademais, a pandemia
também nao permitiu o acesso a arquivos e bibliotecas que contam com esses materiais em seus
acervos e, dessa maneira, poderiam ser consultados alternativamente. As lacunas estdo
concentradas em dois periodos principais. Os 34 primeiros numeros do boletim,
correspondentes ao periodo entre 1982 e 1988, e 19 numeros referentes a 1996 e primeiro
semestre de 2000. Os outros 10 nimeros que ndo foram localizados estdo distribuidos entre
1989 e 1993, com a exce¢do de um numero de 2001. No entanto, como ha exemplares entre
1989 e 1993, foi possivel compreender, em linhas gerais, os principais temas da Associagdo
naquele momento, ainda que com limitagdes, evidentemente.

Os numeros localizados ofereceram um panorama bastante completo entre 1993 e 1995
e, principalmente, entre 2001 e 2010, o periodo imediatamente anterior € os primeiros anos do
recorte temporal proposto pela pesquisa. Apesar dessas restricdes na analise dos boletins,
percebe-se mudancas significativas na ABRASCO e, principalmente, compreende-se a fungao
que esse meio de comunicagdo cumpriu em cada época da entidade, como ainda sera tratado
neste trabalho.

Para selecionar no portal da ABRASCO na internet qual material deveria ser analisado,
inicialmente, foi realizada uma busca com palavras-chave no site da entidade. Para esse
levantamento, os termos de busca adotados foram os nomes ¢ as abreviagdes das Comissdes,
dos Grupos Tematicos, dos Comités e dos Foruns da Associacdo. Posteriormente, o material
foi sistematizado, separando-se postagens sobre agdes de organiza¢do interna, manifestos,
representacdes institucionais e atividades articuladas em congressos da ABRASCO. Por nao
compreender o periodo analisado na pesquisa, foram desconsiderados os materiais publicados
a partir de agosto de 2018. Além das buscas, foram acessadas as paginas de cada Comissao no
portal da ABRASCO, onde foram identificados documentos desses organismos.

A opcao pelas entrevistas semiestruturadas foi motivada pela caréncia de fontes
documentais e de analises que abordem aspectos relativos a produgdo de consensos, disputas e
conflitos no campo da Satde Coletiva e, especificamente, na ABRASCO. Dessa maneira, a
expectativa era obter elementos complementares que subsidiassem a analise buscada pelo estudo.

As entrevistas foram realizadas individualmente. Contudo, devido a pandemia de
Covid-19, pesquisador e participante estavam em locais diferentes, mas com interacdo

sincronica mediada por ferramenta de comunicagdo. Para minimizar as limitagdes de uma
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entrevista remota, optou-se pela utilizacdo de uma plataforma (Zoom) que permitisse a
interagdo por dudio e video. Nenhum participante teve dificuldade com a ferramenta. Em
algumas situagdes pontuais, houve instabilidade na conexao do participante ou do entrevistador,
mas nada que comprometesse a entrevista ou a qualidade da gravacdo. Todos os participantes
concordaram com a gravacao e com a identifica¢do no trabalho final, caso necessario.

O rol de convidados foi estabelecido com base nos seguintes critérios:

1. Insercdo na ABRASCO. Buscou-se identificar quais seriam os agentes, devido a sua
inser¢do institucional no interior da ABRASCO, que possuiram um papel de
destaque na producdo de consensos, disputas e conflitos que ocorreram na entidade,
envolvendo as areas disciplinares e as instituicdes do campo. As posicdes elegidas
foram: Presidéncia, Coordenacdes de Comissoes e, ainda, a Secretaria Executiva.

2. Recorte temporal. Conforme ja explicitado, a partir de um encaminhamento
aprovado em 2010, entre 2011 e 2014, ocorreu um processo de reforma interna da
ABRASCO. Dessa maneira, entende-se que a gestdo 2009-2012 significou uma
inflexdo na historia recente da entidade e, por esse motivo, aqui ela é considerada
como um marco para o recorte temporal na selecdo dos presidentes. De modo
semelhante, avalia-se que as mudangas no funcionamento das Comissdes,
introduzidas pelo novo regimento interno da entidade, aprovado em 2013, deve ser
tomada como recorte na selecdo dos coordenadores de Comissdes. A presidente, o
secretario executivo e os coordenadores de Comissdo atuais ou eleitos a partir de
agosto de 2018 ndo foram considerados, por constituirem periodos em aberto. A
unica exce¢do foi o coordenador da Comissao de Epidemiologia, eleito em 2017 e
cujo mandato encerraria em 2020, mas foi prorrogado até 2021.

3. Preenchimento de lacunas. Percebeu-se a necessidade de convidar agentes com
atuagdes marcantes e representantes de visdes distintas a respeito de diversos
aspectos da poés-graduacdo stricto sensu em Saiude Coletiva. Assim, foram
selecionadas uma ex-coordenadora do Forum de Coordenadores dos Programas de
Pos-graduacao em Saude Coletiva e uma ex-coordenadora da area de Satide Coletiva
na CAPES. Também foram convidados os secretarios executivos, dada a inser¢ao na
instituicdo durante longos periodos e a centralidade na dindmica politica da
Associagao.

A seguir, estdo os participantes da pesquisa e os respectivos perfis.
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Alcides Silva Miranda, coordenador da Comissdao de PP&G da ABRASCO (2014-2017).
Também foi vice-presidente (2015-2018) da ABRASCO. Graduado em Medicina (FEMP/PA,
1983-1988). Residéncia em Medicina Geral e Comunitaria (Grupo Hospitalar Conceigdo, 1991-
1992). Mestrado em Saude Publica (UECE, 1997-1999). Doutorado em Saude Coletiva
(ISC/UFBA, 1999/2003). Professor da EE/UFRGS (desde 2009), foi professor da UFC (2005-
2009), gestor do MS (2004-2005), secretario Municipal de Saude (Novo Barreiro/RS e
Quixada/CE) e atuou ainda em uma série de municipios entre 1992 e 2002. Atuagao politica:
Diretoria Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina, Associagdo Nacional de Médicos

Residentes, CEBES e MST.

Antonio Fernando Boing, coordenador da Comissao de Epidemiologia da ABRASCO (desde
2017). Integra a Comissao de Epidemiologia (desde 2014) e foi vice-presidente da ABRASCO
(2018-2021). Graduado em Odontologia (UFSC, 1998-2003). Mestrado em Saude Publica
(UFSC, 2003-2005). Doutorado em Odontologia (USP, 2005-2007). Professor do
Departamento de Satde Publica da UFSC (desde 2009). Bolsista Pq-2 do CNPq. Foi editor
associado (2015-2018) e ¢ editor cientifico da “Revista Brasileira de Epidemiologia” (desde
2018). Também foi editor associado de “Cadernos de Satde Publica”. Atuagdo politica:
movimento estudantil (Centro Académico de Odontologia da UFSC e Diretorio Central de

Estudantes da UFSC).

Eduardo Levcovitz, coordenador da Comissdo de PP&G da ABRASCO (2017-2019).
Também compods a primeira Comissdo de Planejamento e Administragio da ABRASCO.
Graduado em Medicina (UFRJ, 1973-1978). Especializagdo em Saude Publica (FIOCRUZ,
1979). Especializa¢ao em Planejamento de Sistemas de Saude (FIOCRUZ, 1980). Mestrado em
Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ, 1980-1985). Doutorado em Saude Coletiva (IMS/UERIJ,
1992-1997). Professor do IMS/UERJ (desde 1983), foi sanitarista do Ministério da Saude
(1981-2000), exerceu cargos na gestao do Instituto Nacional de Cancer (1982-1985), INAMPS
(1985-1989), Ministério da Satude, sendo secretario de Atencdo a Saude (1995-1997) e
Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro. Foi Chefe de Unidade Técnica/assessor
principal da OPAS (2000-2010) e representante da OPAS no Uruguai (2010-2016). Atuacao
politica: PCB, CEBES e ABRES.

Gastao Wagner de Sousa Campos, presidente da ABRASCO (2015-2018). Também foi
conselheiro da ABRASCO (2006-2009, 2009-2012). Graduado em Medicina (UnB, 1970-
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1975). Residéncia em Clinica Médica (Hospital das Forgcas Armadas, 1976-1977).
Especializacdo em Saude Publica (FSP/USP, 1977). Mestrado em Medicina Preventiva
(FM/USP, 1981-1986). Doutorado em Saude Coletiva (UNICAMP, 1986-1991). Professor da
UNICAMP (desde 1982), foi sanitarista da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo (1977-
1982), secretario Municipal de Saude de Campinas (1989-1990 e 2001-2003) e secretario
executivo do MS (2003-2005). Editor associado da “Trabalho, Educagdo e Saude” (desde 2005)
e membro do Conselho Editorial da “Ciéncia & Saude Coletiva” (desde 2005). Foi do Corpo
Editorial de “Saude em Debate” (1989-1991) e “Cadernos de Saude Publica” (1996-1999).
Atuagdo politica: Movimento Estudantil secundarista e universitario (Centro Académico de
Medicina e Diretorio Central dos Estudantes da UnB), Movimento de Renovacdo Médica,

Sindicato dos Médicos de Sao Paulo, PCB, PT ¢ CEBES.

Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza, presidente da ABRASCO (2012-2015). Integra o
Comité de Relagdes Internacionais da ABRASCO, que coordena desde 2018. Também foi vice-
presidente (2009-2012), conselheiro (2018-2021) e membro do Comité de C&T em Sautde.
Graduado em Medicina (UFBA, 1981-1987). Residéncia em Medicina Social (UFBA, 1988-
1989). Especializagdo em Administracdo Hospitalar (UFBA, 1989). Mestrado em Saude
Comunitaria (UFBA, 1991-1996). Doutorado em Saude Publica (Université de Montreal, 1997-
2002). Professor do ISC/UFBA (desde 2004), foi sanitarista da Secretaria de Estado da Satde
da Bahia (1988-1996), professor da UEFS (1996-2004), secretario Municipal de Saude de
Salvador (2005-2007) e diretor do DECIT/SCTIE/MS (2009). Bolsista Pq-2 do CNPq. Atuacao
politica: Grémio Estudantil, Diretério Académico de Medicina da UFBA, Associacdo Baiana

de Médicos Residentes, Associacao Nacional de Médicos Residentes, PT, CEBES, WFPHA.

Luiz Augusto Facchini, presidente da ABRASCO (2009-2012). Coordena a Rede de Pesquisa
em Atencdo Primaria & Saude (desde 2010), foi vice-presidente (2006-2009) e conselheiro
(2012-2015). Compds a Comissdo de Epidemiologia, GT Satde do Trabalhador e GT
Monitoramento e Avaliagdo da ABRASCO. Graduado em Medicina (UFSM, 1974-1979).
Mestrado em Medicina Social (Universidad Autonoma Metropolitana Xochimilco, México,
1983-1986). Doutorado em Ciéncias Médicas (UFRGS, 1990-1994). Professor da UFPEL
(1979-2018), foi secretario Municipal de Satide de Pelotas (2001-2003). Membro dos conselhos
editoriais da Saude em Debate (desde 2000) e da “Revista Brasileira de Epidemiologia” (desde
2000). Atuagdo politica: CEBES, PT.
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Maria Amélia de Sousa Mascena Veras, Coordenadora da Comissdo de Epidemiologia da
ABRASCO (2014-2017). Compde a Comissao de Epidemiologia (desde 2014) e coordenou o
Forum dos Coordenadores dos PPGs em Saude Coletiva (2011-2014). Graduada em Medicina
(UFPE, 1977-1983). Especializagdo em Satude Publica (Fiocruz, 1986). Especializacdo em
Epidemiologia (Fiocruz, 1988-1989). Mestrado em Medicina Preventiva (FM/USP, 1990-
1996) e Saude Publica (University of California Berkeley, EUA, 1999-2001). Doutorado em
Medicina Preventiva (FMUSP, 2002-2005). Professora da FCMSCSP (desde 2003), trabalhou
na Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, na Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo
e Instituto de Infectologia Emilio Ribas. Bolsista Pq-2 do CNPq. Foi editora associada da
“Revista Brasileira de Epidemiologia” (2013-2018) e de “Cadernos de Saude Publica” (2015-
2017). Atuacao politica: Diretério Central dos Estudantes da UFPE, Sindicato dos Médico de

Pernambuco, PT e International Epidemiological Association.

Maria Lucia Magalhées Bosi, coordenadora do Forum dos Coordenadores de PPGs em Saude
Coletiva da ABRASCO (2007-2011). Integrante da Comissdo de CSHS, do GT Alimentagao e
Nutri¢do ¢ do GT Monitoramento ¢ Avaliagao. Graduada em Nutri¢cdo (UFRJ, 1975-1978) e
em Psicologia (UNIFOR, 1996-1999). Especializacdo em Nutrigdo Materno-Infantil (UFRJ,
1979), em Nutrigdo em Satde Publica (Ministére des Affaires Etrangéres, Franga, 1979) e em
Ciéncia dos Alimentos e Nutricdo (Wageningen University, Holanda, 1983-1984). Mestrado
em Ciéncias Sociais (UFRJ, 1982-1985). Doutorado em Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ,
1991-1995). Professora da UFC (desde 2007) e do Instituto de Nutricao Josué de Castro/UFRJ
(1979-2007). Bolsista Pq-1D do CNPq.

Martinho Braga Batista e Silva, coordenador da Comissdo de CSHS da ABRASCO (2017-
2019). Integrante do GT Violéncia e Satde (desde 2020). Graduado em Psicologia (UnB, 1995-
1999). Residéncia em Saude Mental (FIOCRUZ, 2000-2002). Mestrado em Satude Coletiva
(IMS/UERJ, 2002-2004). Doutorado em Antropologia Social (Museu Nacional/UFRJ, 2006-
2011). Professor do IMS/UERIJ (desde 2012), foi psicélogo da Secretaria Municipal de Satde
do Rio de Janeiro (2002-2008) e consultor técnico da Area Técnica de Satide no Sistema
Penitenciario do Ministério da Saude. Editor associado da “Physis” (desde 2019). Atuagdo
politica: Associagdo Brasileira de Antropologia e Associacao Nacional de Pesquisa ¢ Pos-

Graduacao em Psicologia.
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Péricles Silveira Costa, secretario executivo da ABRASCO (1989-2003). Graduado em
Medicina (UFSM, 1967-1972). Servidor da Fiocruz (desde 2002). Foi médico da Fundagao
Servigo Especial de Saude Publica, além de trabalhar na gestdo da SMS Rio de Janeiro e da
SES Rio de Janeiro. Atuacdo politica: Movimento estudantil secundarista e universitario
(Juventude Estudantil Catdlica e Juventude Universitaria Catdlica), Acdo Popular e

Comunidades Eclesiais de Base em Duque de Caxias, RJ.

Rita de Cassia Barradas Barata, coordenadora da area de Satde Coletiva na CAPES (2008-
2014). Compds a Comissao de Epidemiologia (1984-2000), coordenando-a durante parte desse
periodo. Foi presidente da ABRASCO (1996-2000) e membro do Comité de C&T (2000-2021).
Graduada em Medicina (FCMSCSP, 1970-1975). Residéncia em Medicina Social (FCMSCSP,
1976-1977). Especializagio em Saude Publica (FSP/USP, 1977). Mestrado em Medicina
Preventiva (FM/USP, 1978-1985). Doutorado em Medicina Preventiva (FM/USP, 1989-1993).
Professora da FCMSCSP (desde 1976), foi diretora de Avaliagdo da CAPES (2016-2018).
Bolsista Pq-2 CNPq. Foi membro do Conselho Superior da CAPES (2011-2016), do Comité de
Assessoramento de Satde Coletiva e Nutrigdo do CNPq (2014-2016) e do conselho da IEA
(2014-2017). Editora Cientifica da “Revista de Saude Publica”. Foi do corpo editorial de
“C&SC” (2005-2010) e “Cadernos de Saude Publica” (2005-2013). Atuagdo politica:
movimento estudantil, PT, SBPC, IEA.

Tatiana Engel Gerhardt, coordenadora da Comissdao de CSHS da ABRASCO (2013-2016).
Foi vice-presidente (2018-2021) e compds a Comissao de CSHS (2013-2019). Integra o GT
Racismo e Saude (desde 2016). Graduada em Enfermagem (UNISINOS, 1985-1989).
Especializacdo/Residéncia em Satide no Mundo (Université Pierre et Marie Curie, Franga,
1990-1991). Especializagao em Ciéncias Sociais Aplicadas a Alimentagdo (Université Paris 1
Pantheon-Sorbonne, Franga, 1991-1992). Mestrado em Saude Publica e¢ Paises em
Desenvolvimento (Université Pierre et Marie Curie, Franga, 1992-1994) e em Ciéncias Sociais
(Ecole des hautes études en sciences sociales, Franga, 1994-1995). Doutorado em Antropologia
Social e Cultural (Universit¢ de Bourdeaux Ségalen, Franga, 1995-2000). Professora da
EE/UFRGS (desde 2002). Editora associada de Satude e Sociedade (desde 2016).

Neste estudo, optou-se por ndo trazer para o texto trechos das falas dos participantes da
pesquisa, pois a busca foi pela sintese das ideias dos entrevistados, no contexto das analises

desenvolvidas ao longo da discussao. Dessa maneira, considera-se que essa alternativa permitiu
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um encadeamento mais fluido entre os contetidos das entrevistas com as demais fontes
utilizadas. Em consequéncia, com essa escolha, acredita-se que sera oferecido ao leitor um texto
cuja leitura serd mais harmonica.

Assim, o material das entrevistas foi inserido na discussdo seguindo o mesmo padrao de
citacdo das demais referéncias e, do mesmo modo, as entrevistas constam no conjunto de
referéncias do trabalho.

Inicialmente, acreditava-se que as entrevistas seriam a principal fonte para a discussao
deste trabalho. Entretanto, conforme se observard nos Capitulos 4 e 5, tanto a revisdo
bibliografica quanto a analise documental se revelaram extremamente ricas € complementares
as entrevistas. Desse modo, considera-se que os trés tipos de fontes mobilizados para a pesquisa
(bibliografica, documental e oral) forneceram vasto e relevante material para a andlise e

discussdo que se inicia a seguir.
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4 SAUDE COLETIVA: CAMPO E CONTEXTO

4.1 ANTECEDENTES

Com base em Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber (2014) e Vieira-da-Silva (2018), pode-
se afirmar que a constitui¢do do campo da Satde Coletiva no Brasil resulta da convergéncia de
processos concomitantes que ocorreram nas décadas de 1960 e 1970: o financiamento realizado
por fundag¢des filantropicas dos EUA para a promog¢ao da Medicina Preventiva na América
Latina, especificamente, no Brasil; a acdo politico-institucional da Organiza¢do Pan-americana
de Saude (OPAS) no apoio e promo¢ao do desenvolvimento da Medicina Social Latino-
Americana; a atuagdo da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) na concessdo de
financiamentos de programas sociais (RIBEIRO, 1991); e, por fim, mas ndo menos importante,
a modernizagdo das agdes de Saude Publica, sob influéncia do pensamento desenvolvimentista,
o contexto politico e a situacdo do campo intelectual e, em particular, o debate no interior do
campo médico brasileiro, nos anos 1960 e 1970, provocado tanto pela influéncia da Medicina
Preventiva quanto pela critica da Medicina Social.

Entretanto, de modo complementar, cabe indicar que Nunes (1994), ao realizar uma
recuperagdo historica e conceitual da Saude Coletiva, identifica trés periodos dessa trajetdria:
1955-1970, pré-Sande Coletiva, marcada pela instaura¢ao do projeto preventivista na América
Latina; 1970-1979, caracterizada pela critica ao preventivismo realizada pela Medicina Social,
criando as condig¢des para a emergéncia do periodo seguinte; pos 1980, formagao e estruturagao
do campo da Saude Coletiva.

Para Nunes (1994), a emergéncia de cada um desses trés projetos reflete o contexto
socioecondmico e politico-ideoldgico mais amplo: inicialmente, o crescimento econdomico pos-
2.* Guerra Mundial, em seguida, a difusdo das teorias desenvolvimentistas e, por fim, a ideia
do circulo vicioso pobreza-doenga. Adicionalmente, a passagem de um periodo para o outro
expressa crises no plano epistemoldgico, das praticas de satde e da formagdo de recursos

humanos.

4.1.1 Medicina Preventiva e os DMPs

Enfocando o periodo “pré-Saude Coletiva”, Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber (2014)
comentam que, com o objetivo de reorientar a pratica médica para além das agdes curativas e,

especialmente, reverter a tendéncia de especializagdo e segmentacdo do cuidado, entre as
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décadas de 1940 e 1960, nos EUA, dois movimentos — a Medicina Integral e a Medicina
Comunitaria — buscaram ampliar a visdo do profissional médico e, em consequéncia, promover
uma mudanga no modelo assistencial. Os dois movimentos possuiam uma avaliagao semelhante
e consideravam que a reorientagdo tanto da pratica quanto do modelo assistencial resultaria de
reformas do curriculo dos cursos de Medicina.

Como resume Nunes (2012), os criticos do modelo biomédico dirigiam suas atengdes
muito mais ao projeto pedagdgico do que as praticas médicas. Dessa maneira, segundo Nunes
(1994) e Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber (2014), a proposta da Medicina Integral partia do
diagndstico da crise de uma determinada medicina, em sua teoria € em sua pratica, e estava
centrada na concepcdo de uma formagdo mais ampla e integrada, com um conjunto de
disciplinas que fosse capaz de rearticular o todo biopsicossocial, incluindo a introducdo de uma
disciplina voltada para a Medicina Preventiva, além de outras disciplinas e temas associados a
epidemiologia, ciéncias da conduta, administragdo de servicos de satide e bioestatistica.

Para Paim e Almeida Filho (1998), a énfase na reorientagdo da formagdo médica foi
provocada pela atuagdo direta das corporagdes médicas dos EUA, em reacdo as propostas de
implantacdo de um sistema nacional de satde no pais. Para preservar a sua atuagdo profissional
de cunho liberal, a corporagao preferia essa mudanga a uma reforma setorial da satde, como se
desenvolvia em varios paises europeus. Na avaliagdo de Paim e Almeida Filho (1998), o
sucesso do movimento preventivista nos EUA ¢ inegédvel, pois se trata do unico pais
desenvolvido a ndo dispor de um sistema universal de assisténcia a saude.

Conforme Mota, Schraiber e Ayres (2017), o surgimento do preventivismo ocorre no
contexto da chamada “Era de Ouro do capitalismo”, o periodo correspondente ao pds-2.* Guerra
Mundial até a crise econdmica provocada pelo chamado “choque do petréleo”, em 1973. De
acordo com os autores, nesse periodo historico, surgiram novas demandas sociais no campo da
medicina, frutos das novas relagdes internacionais e da forca tecnoldgica nascida e
desenvolvida durante a 2.* Guerra Mundial, e com uma forte énfase na busca de tecnologias de
prevencgao, especialmente nos EUA.

Neste contexto historico, Mota, Schraiber e Ayres (2017) apontam que o tema da
prevencao foi sendo progressivamente introduzido no ambito da pesquisa e da formacao
médicas, resultando, em 1952, na reunido de representantes das principais escolas médicas dos
EUA, em Colorado Springs. Para Paim e Almeida Filho (1998), esse encontro representou o
ponto de partida para uma ampla reforma dos curriculos de cursos médicos no sentido de

promover as ideias do movimento preventivista.
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A organizagdo de encontros semelhantes com escolas médicas de diversos paises das
Américas, sob organizagdo da OPAS, em Vifia del Mar (Chile), em 1955, ¢ em Tehuacan
(México), em 1956, na avaliagdo de Nunes (1994), Mota, Schraiber ¢ Ayres (2017) e Paim e
Almeida Filho (1998), foram determinantes para a difusdo na América Latina de uma ampla
reforma do curriculo médico que promovesse uma atitude preventiva nos futuros médicos.
Mota, Schraiber e Ayres (2017) acrescentam que, nesse processo de difusdo, além da OPAS,
também desempenharam papel de destaque fundagdes filantropicas norte-americanas como
Rockfeller, Milbank e Kellogg, que patrocinaram programas com a inteng¢ao de influenciar os
sistemas de saude de todo o continente.

Desta maneira, na década de 1950, de acordo com Escorel, Nascimento ¢ Edler (2005),
foram criados na Escola Paulista de Medicina (EPM) e na Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP/USP) os primeiros Departamentos de Medicina
Preventiva (DMP) do pais. Contudo, a consolidagdo e a expansdo ocorreram na década
seguinte, quando se observa, segundo Nunes (1994), a formag¢ao do primeiro programa de
residéncia médica em Medicina Preventiva, em 1962, na FMRP/USP, ¢ a Reforma
Universitaria de 1968, que tornou obrigatorios os DMP no ambito das escolas médicas.

O questionamento ao modelo preventivista no interior de alguns DMP, informa
Canesqui (1995), ja era observado desde o final da década de 1960, com destaque para as
criticas as Ciéncias da Conduta, demonstrando a influéncia do materialismo histérico e das
contribuicdes de filosofos franceses, como Canguilhem e Foucault. Para Canesqui (1995) e
Nunes (1994), as contribui¢des originais de Juan César Garcia, de 1972, Maria Cecilia Ferro
Donnangelo, de 1973, e Antdnio Sérgio Arouca, de 1975, representam as principais criticas
analiticas e tedricas ao projeto preventivista.

Conforme indicado por Tambellini (2003) e Vieira-da-Silva (2018), entre 1969 e 1973,
os DMPs de Sao Paulo (FMRP/USP, Faculdade de Medicina da USP — FM/USP —, Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas — FCM/UNICAMP — e Faculdade
de Ciéncias Médicas e Bioldgicas de Botucatu!) promoveram o encontro entre diversos agentes,
colocando em contato médicos e cientistas sociais e, sobretudo, criando as condigdes para a
constitui¢do de um grupo que desenvolveria a critica as limitagdes e incompletudes da Medicina

Preventiva. Além dos integrantes desses departamentos, Vieira-da-Silva (2018) destaca que

! Criada em 1963 como Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de Botucatu (FCMBB), com a fundagéo da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), em 1976, a FCMBB foi dividida em quatro
unidades, dentre elas, a Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB).
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também havia a participacdo de docentes da EPM, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa

Casa de Sao Paulo (FCMSCSP) e da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

4.1.2 A atuacio das fundacoes norte-americanas e da FINEP

A respeito da participacdo das fundagdes filantropicas norte-americana, para Vieira-da-
Silva (2018), os objetivos destas instituigcdes — formalmente humanitirios e ambiguamente
definidos — possibilitaram que intelectuais progressistas encontrassem fonte de financiamento
para suas pesquisas e, at¢é mesmo, local de trabalho. Como mencionado, essas fundacdes
financiavam programas e projetos que visavam a reorientagdo da formacao nas escolas médicas.
Dentre as iniciativas empreendidas, observava-se a concessao de bolsas de estudo em residéncia
e mestrado no exterior e, principalmente, o aporte de recursos na criacdo de institui¢des e
programas de pesquisa, como o Mestrado em Medicina Social da UERJ, o Mestrado de Saude
Comunitaria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (FM/UFBA) ¢ a
criacdo de Departamentos de Medicina Preventiva. Foram nesses espagos institucionais que
surgiu o pensamento critico sobre a saide e seus determinantes sociais e se produziu tanto a
contestagdo tedrica do projeto preventivista e da Saude Publica institucionalizada quanto a
fundamentagao da necessidade da Reforma Sanitaria no Brasil.

Outro ator institucional relevante para o apoio a projetos e a instituigdes foi a FINEP.
Conforme Ribeiro (1991), a FINEP estabeleceu linhas de financiamento para programas
sociais, o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Social (PROSOCI), incluindo um especifico
para a area da satde, o PROSOCI/Saude, que foi responsavel pelo fomento a trés importantes
programas de pesquisa para a Saude Coletiva. Esse fato, na opinido de Canesqui (1995),
favoreceu a expansdo da area da Saude Coletiva desde a segunda metade da década de 1970.

O Programa de apoio a pos-graduacdo em Medicina Social do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERJ) permitiu, a partir de 1975, a
consolida¢dao do Mestrado em Medicina Social do IMS/UERJ, que estava sendo implementado
desde 1972, com financiamento da Fundacdo Kellogg e da OPAS (CORDEIRO, 2004). No
entanto, segundo Ribeiro (1991), até 1974 ndo eram desenvolvidos programas de pesquisa de
grande porte. Com esse programa, foi possivel a institucionalizagdo de linhas de pesquisa e, em
consequéncia, a intensificagdo da producao cientifica no IMS.

Os outros dois programas, o Programa de Estudos Socioecondmicos em Satde (PESES)
e o Programa de Estudos e Pesquisas Populacionais e Epidemiologicas (PEPPE), foram

desenvolvidos pela Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz
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(ENSP/FIOCRUZ) (RIBEIRO, 1991). Na avalia¢dao de Tambellini ef al. (2015), a importancia
desses dois programas se deve a contribuigdo para a institucionalizag¢do de grupos de pesquisa
e para a reorganizacao da pos-graduagdo, transformando o perfil da pesquisa e da formagdo em

satde publica no pais.

4.1.3 OPAS e Medicina Social

Além dos encontros dos DMP do estado de Sdo Paulo, outros momentos de contato e
intercambio entre pesquisadores de diferentes instituicdes e entre médicos e cientistas sociais
foram oportunizados pela acdo politico-institucional da OPAS. Nos anos 1960, segundo Vieira-
da-Silva (2018), a Fundagao Milbank financiou um projeto de pesquisa sobre a incorporagao
do ensino da Medicina Preventiva nas escolas médicas. Juan César Garcia participou dessa
inciativa, que implicou viagens e visitas a 18 paises, entre os quais o Brasil. Devido ao projeto,
ainda de acordo com a autora, Garcia manteve contato € promoveu a aproximacao de
pesquisadores de diferentes instituigdes e estados brasileiros, como Hésio Cordeiro e Guilherme
Rodrigues da Silva. Além disso, em reunides promovidas pela OPAS, personagens centrais
para o surgimento da Satde Coletiva mantiveram um primeiro contato ou puderam estreitar
seus lagos.

Ademais, como ja tratado, a acdo politico-institucional da OPAS visando as mudangas
das praticas médicas vem desde a década de 1950, quando promoveu, em 1955 e 1956,
encontros para a difusdo das ideias da Medicina Preventiva na América Latina. Contudo, essa
atuagdo institucional ganharia um novo contorno nos anos 1970, ao apoiar o desenvolvimento
da Medicina Social Latino-Americana. Essa inflexdo pode ser compreendida a partir da
avaliagdo realizada pela propria OPAS. Como aponta Nunes (1994), em documento de 1974, a
OPAS admitia que, do ponto de vista estrutural, os objetivos dos seminarios da década de 1950
foram alcancados com a introdu¢ao das disciplinas de Medicina Preventiva, entretanto a meta
de transformar as praticas de saude, especialmente a atengdo médica, por meio da reorientagdo
da formacao ndo havia se concretizada.

De acordo com Belisario (2002), no momento de fragilidade das instituicdes
académicas, a OPAS ofereceu suporte externo, técnico e politico, criando e possibilitando um
ambiente de trocas e de livre discussdo. Nesse sentido, Canesqui (1995) destaca que, na reunido
de Cuenca (Equador), em 1972, foram articulados e potencializados os esforcos renovadores
em relacdo as ciéncias sociais € ao ensino médico. As reacdes ao funcionalismo e as propostas

formuladas naquela reunido optaram pela adocdo do materialismo historico, pois, segundo
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Escorel (2012), identificava-se a necessidade de metodologias e marcos tedricos que
relacionassem os processos de satide com a estrutura social. Por sua vez, Nunes (1994) sublinha
que na oportunidade emergiu com forga o paradigma marxista de andlise, com uma forte
influéncia do pensamento de Louis Althusser.

Outro exemplo do apoio da OPAS foi o ja mencionado apoio técnico e financeiro para
a criagdo da pos-graduacdo em Medicina Social da UERJ, concedido em conjunto com a
Fundacao Kellogg, que também contemplou o fomento a organiza¢ao da pos-graduacdo em
Medicina Social de Xochimilco, da Universidade Autonoma do México (UNAM).

Para compreender o significado politico da nomeacdo desse movimento, deve-se
recuperar, mesmo que brevemente, o surgimento da “Medicina Social”.

Paim e Almeida Filho (1998) observam que, na primeira metade do século XIX, os
paises europeus avangaram na Revolu¢do Industrial, impactando nas condi¢des de vida e de
saude das suas populagdes. Ao mesmo tempo, a organizacdo das classes trabalhadoras e o
aumento da sua participagdo politica, principalmente nos paises que lideravam o
desenvolvimento das forcas produtivas, como Inglaterra, Franca e Alemanha, levaram a
incorporacdo de temas relativos a satde nas suas reivindicagdes. Desse modo, entre 1830 e
1880, surgem, nesses paises europeus, propostas de compreensdo da crise sanitidria como
fundamentalmente um processo politico e social que, em seu conjunto, receberam a
denominacdo de Medicina Social. Como lembra Nunes (2012), esse processo se desenvolve
sob influéncias do movimento revoluciondrio que se estenderia por toda a Europa, a partir de
1848, mas que seria derrotado e, com ele, a Medicina Social.

De acordo com Nunes (2012), neste periodo, nos meados do século XIX, ha o
estabelecimento de alguns principios que seriam incorporados posteriormente ao discurso
sanitarista, como: a saude das pessoas como assunto de interesse da sociedade e a sua obrigacao
de proteger a satde dos seus membros; o impacto das condi¢gdes econdmicas e sociais sobre a
saude ¢ a doenga, desse modo, devem ser estudadas cientificamente; e as medidas a serem
tomadas para a protecdo da saude sdo tanto sociais quanto médicas. Entende-se que, de modo
complementar, para Paim e Almeida Filho (1998), apesar de derrotado no plano politico, o
movimento da Medicina Social fornece a base doutrinaria e conceitual para os esfor¢os de
pensar a questdo da saude na sociedade, que seriam retomados ao longo do século XX.

Dessa maneira, a recepcao das ideias da Medicina Social, no Brasil, no inicio dos anos
1970, no contexto da discussdo sobre os rumos da Medicina Preventiva, insere-se no processo
estimulado pela OPAS de constitui¢do da Medicina Social Latino-americana, como registra

Stotz (1997). Além disso, a recuperacdo da nog¢dao de Medicina Social possui um forte
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significado politico e, para Stotz (1997), representa um recurso ideoldgico para indicar a
filiacdo a corrente do pensamento social da saude que emergiu das jornadas revolucionarias de
1848 com Jules Guérin, Salomon Neumann e Rudolf Virchow.

Essa filiagao representava, ainda e sobretudo, uma ruptura epistémica com o movimento
preventivista. Por um lado, a Medicina Social reconhecia a insuficiéncia de mudar a pratica
médica com base apenas na reorientacdo da formagdo, sem ser acompanhada de mudancas
também no modelo de atengdo. Por outro, como apresentou Arouca (2003), a Medicina Social
postulava o estudo da determinagdo social do processo saude-doenca nas populacdes para se
alcancar o mais elevado nivel de satide e bem-estar. Essa mudanga demandava a definigao de
um objeto de estudo nas relagdes entre o bioldgico e o psicossocial.

Contudo, a Medicina Social ndo demarcava uma diferenciacdo apenas da Medicina
Preventiva. Como sugere Cordeiro (2004), no inicio da década de 1970, a Medicina Social
também explicitava uma distingdo em relagdo ao que, na época, denominava-se Higiene ou

Saude Publica.

4.1.4 Saude Publica

Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber (2014) localizam o surgimento da Higiene, como
disciplina médica na Franca, entre o final do século XVIII e o inicio do século XIX, sendo a
higiene publica uma especialidade para a manutencdo da saude do publico. Como parte da
Medicina, expandia o seu objeto, que deixava de ser apenas o estudo e a cura de doengas para
também incorporar a organizagdo social. De acordo com os mesmos autores, a denominagao
Saude Publica teve origem na Inglaterra, no contexto da Revolucdo Industrial, entre a segunda
metade do século XVIII e a primeira metade do século XIX, tendo em vista o agravamento das
condi¢des de saude associado as condi¢des de vida, em um processo de rapida concentragdo da
populagao em centros urbanos.

Analisando o surgimento da Saude Publica, Birman (1991) considera que ela se
constituiu junto com a medicina moderna, no século XVIII, como policia médica, enquanto a
Medicina Social sinalizava o investimento politico da medicina e a dimensdo social das
doengas. Para Birman, o discurso fundado na histéria natural da doenga e a prioridade de
enfrentar epidemias e pandemias legitimaram a medicalizagdo do espaco social, dadas as
estratégias preventivas, que incluiram a mudanca da estrutura urbana e, até mesmo, a
marginaliza¢do de segmentos sociais. De acordo com Birman (1991) e Paim e Almeida Filho

(1998), o paradigma microbiano nas ciéncias basicas da saude representaram um grande refor¢o
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para o processo de medicalizagdo social, tendo como base o encontro da Satude Publica com a
Biologia.

Paim e Almeida Filho (1998) possuem uma leitura semelhante & de Birman e entendem
que o advento da Higiene e da Policia Médica, no século XVIII, compdem o mesmo processo
de disciplinamento de corpos. Dessa maneira, ja no século XIX, em especial na Inglaterra e nos
Estados Unidos, estrutura-se uma resposta aos questionamentos apresentados pela Medicina
Social estreitamente integrada a acdo do Estado no ambito da satde, constituindo um
movimento conhecido como Sanitarismo, cujo discurso e pratica sobre as questdes da satde se
sustentam, fundamentalmente, na aplicagdo de tecnologia e em principios de organizacio
racional para a expansdo de atividades profilaticas (saneamento, imuniza¢do e controle de
vetores) destinadas principalmente aos pobres e setores excluidos da populagao.

Recuperando a trajetoria da Saude Publica no Brasil, Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber
(2014) identificam o desenvolvimento das primeiras ag¢des de satide publica — entendidas como
iniciativas de satide e saneamento voltadas para o espaco urbano e o controle de epidemias —
no Brasil durante a Primeira Republica (1889-1930). Sob a influéncia da Saude Publica
europeia, nesse periodo foram realizadas campanhas para o controle da febre amarela urbana,
dando origem ao chamado “sanitarismo campanhista”.

No periodo seguinte, entre o inicio do Estado Novo, em 1930, e o inicio da Ditadura
Militar, em 1964, duas concepg¢des de sanitarismo se desenvolvem, segundo Vieira-da-Silva,
Paim e Schraiber (2014): o “sanitarismo dependente”, inspirado pelo modelo dos EUA e
representado pela Fundagdo Servico Especial de Saude Publica; e o “sanitarismo
desenvolvimentista”. Segundo Nunes (1994) e Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber (2014), essa
ultima corrente da Satide Publica tinha como pressuposto que um dos efeitos do crescimento
econdmico seria a melhoria das condi¢des de saude das populagdes.

Entre as caracteristicas do sanitarismo desenvolvimentista identificadas por Lima,
Fonseca ¢ Hochman (2005), merecem destaque a critica ao campanhismo e a énfase na
compreensdo das relagdes entre pobreza e doenga e a sua importancia para a transformagao
social e politica do pais. Para esses autores, os principais representantes do sanitarismo
desenvolvimentista eram Samuel Pessoa, Mario Magalhaes e Carlos Gentile de Mello. Ainda
de acordo com Lima, Fonseca e Hochman (2005), esse movimento se vinculava ao pensamento
nacional-desenvolvimentista.

Entretanto, como afirmam os mesmos autores, o aparente consenso acerca da associagdo
entre condi¢do de satde e problemas do desenvolvimento e da pobreza continha uma tensao

entre dois polos. Resumidamente, de um lado, aqueles que acreditavam que a doenga era um
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obstaculo ao desenvolvimento, sendo a saude um pré-requisito essencial para os avangos
econdmicos e sociais; de outro, os desenvolvimentistas compreendiam ndo ser suficiente o
combate as doencas para a superagdo da pobreza. Dessa maneira, refletia no pais a polarizagao
no ambito internacional, respectivamente, entre a tese do circulo vicioso entre doenga e
pobreza, de Charles-Edward Winslow, e a teoria da causalidade cumulativa, de Gunnar Myrdal,
conforme Nogueira (2018).

Conforme ja tratado neste estudo, a emergéncia da Medicina Social se deu como critica
ao preventivismo. No entanto, de acordo com Cordeiro (2004) e Nunes (1994), o seu
surgimento também estd vinculado a crise do modelo de Saude Publica desenvolvimentista e a

critica aos seus postulados, no final da década de 1960.

4.1.5 Contexto politico

No momento do surgimento da Satide Coletiva, no final da década de 1970, o cenario
politico brasileiro estava marcado pela crise da Ditadura Militar. De acordo com Coutinho
(1999), a partir da crise do chamado “milagre economico”, explicitada em 1974, a tentativa de
legitimagdo do governo ditatorial entrou progressivamente em colapso, € a permanente
repressao politica ndo conseguia conter as consequéncias impopulares do modelo econdmico.
Foi neste contexto de crise econdmica e crescente insatisfacdo popular que, durante o governo
Geisel, foi formulado o II Plano Nacional de Desenvolvimento (PND).

Seguindo as diretrizes desse plano, investiu-se no fortalecimento do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da FINEP, que desenvolveu linha de
financiamento para programas sociais, conforme ja mencionado. Segundo Escorel (2012), o 11
PND previa iniciativas que permitiram a criacdo de mais dois espagos institucionais que
também favoreceram a constitui¢do da Saude Coletiva: o setor satide do Centro Nacional de
Recursos Humanos do Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada (CNRH/IPEA) e o Programa
de Preparagdo Estratégica de Pessoal de Saude (PPREPS), criado em 1975 por meio de um
convénio que envolvia o Ministério da Saude, o Ministério da Educag¢do e Cultura e a
Organizacdo Pan-americana da Satde.

Para Vieira-da-Silva (2018), outro marco dessa conjuntura foi a presenga em postos no
Ministério da Saude (MS), durante o governo Geisel, de médicos sanitaristas envolvidos com
o debate sobre o modelo de atengdo a saude no pais. Escorel, Nascimento e Edler (2005) e
Vieira-da-Silva (2018) apontam iniciativas desenvolvidas em algumas Secretarias Estaduais de

Satude que contribuiram para formar um contexto favoravel a emergéncia da Saude Coletiva.
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Em Sao Paulo, a Reforma Leser, entre outras inovagdes, criou a carreira de médico
sanitarista e, como era obrigatéria a formagdo em Saude Publica, induziu a reorganizagdo do
curso de especializacdo da Faculdade de Satde Publica da USP (FSP/USP), resultando no
oferecimento de seis turmas, entre 1976 ¢ 1978, e na formagao de cerca de 300 sanitaristas. Em
Minas Gerais, em 1975, teve inicio o que ficou conhecido como Projeto Montes Claros, que
correspondeu a um projeto de reorganizacdo local dos servigos de saude seguindo diretrizes
semelhantes aquelas que iriam integrar posteriormente as propostas da Reforma Sanitaria. Na
Bahia, também ocorreu a implantacdo de projetos inovadores, como o Programa de
Interiorizagdo das Agdes de Saude ¢ Sanecamento (PIASS).

Além da reorganizagdo do curso de Saude Publica da FSP/USP, também cabe observar
dois movimentos de expansdo de cursos. Como aponta Nunes (1994), na segunda metade da
década de 1970, foram instalados cursos descentralizados de Satde Publica, ampliando a
capacidade de oferta e de formag¢do de novos sanitaristas. J& Goldbaum e Barata (2006)
enfatizam a expansdo das residéncias, associada a criagdo, em 1978, do Programa de Apoio as
Residéncias em Medicina Social, Medicina Preventiva e Satde Publica (PAR). Para Costa
(2021), a criacdo dos cursos descentralizados e o PAR permitiram criar massa critica e formar
pessoas nos estados, ampliando a presenca da area em formagao pelo pais.

Segundo Escorel, Nascimento e Edler (2005), a primeira expressdo massiva da
insatisfacdo popular ocorreu nas elei¢cdes legislativas de 1974, quando as camadas médias
urbanas e amplos setores das camadas empobrecidas da populagdo retiraram seu apoio ao
regime. Nas elei¢des seguintes, em 1978 e 1982, a oposi¢do ao regime obteve votacdes ainda
maiores. No contexto dessa crise de legitimacao, os aparelhos da sociedade civil puderam voltar
as suas atividades.

O movimento de resisténcia e contestagdo ao autoritarismo foi protagonizado por
inimeras organizagdes da sociedade civil, que atuavam na clandestinidade ou na legalidade. A
acao da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), da Associacao Brasileira de Imprensa (ABI),
da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) ¢ da Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC), dentre outras, foi determinante tanto para denunciar os abusos
do Regime quanto reivindicar liberdades democraticas. Essas mobilizagdes abriram o caminho
para a redemocratizacdo da vida social, com a restauracdo de direitos civis, iniciada com a Lei
da Anistia, passando pela formag¢do de novos partidos politicos, pelo crescimento do
movimento sindical, pelo fortalecimento do movimento popular a partir do trabalho das
Comunidades Eclesiais de Base, pela reorganizacdo do movimento estudantil, pela campanha

'79

“Diretas, Ja!” e culminando na elei¢do de um governo civil, em 1984.
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Com a progressiva rearticulagdo da sociedade civil, comentam Escorel, Nascimento e
Edler (2005), tornaram-se mais frequentes as dentncias sobre a situagdo da satde publica e dos
servicos previdencidrios de atencdo médica e amplificaram-se as reivindicagdes de solugdo
imediata. Um movimento pela transformagao do setor saude se fundiu com outros movimentos
sociais que tinham em comum a luta pelos direitos civis e sociais percebidos como dimensdes da
democracia.

Outra marca do contexto em que ocorreu a constitui¢do da Saude Coletiva, de acordo
com Vieira-da-Silva (2018), foram as transformagdes no campo intelectual, ocorridas nos anos
1960 e 1970. Para Vieira-da-Silva, as op¢des intelectuais criticas ao funcionalismo e ao
desenvolvimentismo, como as das escolas sociologicas europeias de Paris e Frankfurt, eram
favorecidas em um ambiente influenciado pela experiéncia socialista em curso e pelo
surgimento de uma contestagdo cultural que culminou nas manifestagdes de maio de 1968.

Além dessas influéncias externas, Vieira-da-Silva (2018) aponta a importancia do grupo
da sociologia da USP, de orientacdo marxista e organizado em torno de Florestan Fernandes,
que tinha o proposito de desenvolver pesquisa sociologica original e independente sobre o
Brasil. A sociologia paulista e suas referéncias francesas constituiram-se em polo importante
do campo intelectual nos anos 1960 e 1970, tendo influenciado o pensamento e a produgdo
académica de varios fundadores da Satde Coletiva, como Maria Cecilia Ferro Donnangelo,
cujo orientador, Luiz Pereira, fazia parte desse grupo.

Outra influéncia a ser destacada ¢ a de natureza politica. Muitos dentre os fundadores
da Satude Coletiva eram filiados a partidos de esquerda, com destaque para o Partido Comunista
Brasileiro (PCB). A maioria dos fundadores da Saude Coletiva teve participagdo atuante nas
lutas pela democratizagdo do pais e contribuiu para a constru¢do de um movimento que
propunha o reconhecimento do direito a saude como inerente a conquista da cidadania.

Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber (2014) sinalizam que o inicio deste movimento pela
democratizagdo da satde, conhecido como Movimento da Reforma Sanitaria, movimento
sanitarista ou movimento sanitario, foi marcado pela criagdo do Centro Brasileiro de Estudos
de Satde (CEBES), em 1976. Nesse momento, debatia-se o esgotamento do modelo de
assisténcia a saude e a necessidade de sua transformagdo. Dessa maneira, além da atuacao
politica em prol do direito a saude, no meio académico, realizaram uma critica aos limites da
Medicina Preventiva, da Medicina Comunitaria ¢ da Saiade Publica. Como muitos dos
fundadores da Satde Coletiva também foram construtores do movimento sanitarista, segundo

Paim (2008), a ideia, a proposta, o projeto, 0 movimento e o processo da RSB sdo, a0 mesmo
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tempo, parte, produto e produtores da Saude Coletiva. Foram dois processos concomitantes e
intrinsicamente relacionados, embora um nao possa ser reduzido ao outro.

Conforme Vieira-da-Silva (2018), as primeiras turmas das residéncias em Medicina
Preventiva e Social de Campinas, da UERJ e da USP (Ribeirdo Preto e capital), bem como os
primeiros cursos de especializacdo em Saude Publica, propiciaram o encontro entre fundadores
e a oportunidade do debate critico sobre a situagdo de satde do pais. A partir desses contatos,
foi possivel o estabelecimento de relagdes entre grupos de fundadores. O CEBES nasceu de um
grupo de alunos, ex-residentes de Medicina Preventiva de Campinas e alunos da primeira turma
do curso de especializagdo em Saude Publica direcionado a médicos oferecido pela FSP/USP.
Ademais, concluintes desses cursos contribuiram para consolidar a nascente Satide Coletiva,
pois, em seguida, integraram nucleos de docentes de instituigdes como FM/UFBA,

FCM/UNICAMP, FM/USP, FMRP/USP, ENSP/FIOCRUZ e IMS/UERJ.

4.2 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Ao compreender a Saude Coletiva como parte do Campo Cientifico brasileiro, com a
finalidade de apreender os principais tragos que a caracterizam, nesta pesquisa optou-se pelo
exame do crescimento e do desenvolvimento da pos-graduagdo lato sensu, da pods-graduagio
stricto sensu e da graduagdo em Saude Coletiva. A pds-graduacgdo /ato sensu sera o ponto de
partida por ter sido a primeira modalidade a ser estruturada, j& a graduacdo em Saude Coletiva,
que ¢ a modalidade mais recente, sera tratada por ultimo, e, entre elas, a pos-graduacao stricto
sensu.

Essa escolha parte do entendimento da centralidade do tema da formagao de pessoal em
Saude Coletiva no periodo de constituicio da ABRASCO. No seu documento preliminar de
principios (ABRASCO, 1982), a entidade ja indicava a necessidade de esforcos de
desenvolvimento equilibrado dos diversos niveis de pds-graduagao (especializacdo, residéncia,
mestrado e doutorado), além da educagdo continuada ¢ dos cursos de atualiza¢do. Esse
apontamento estava associado a reivindica¢dao de um mercado de trabalho em saude publica, o
que dependia da implantacao de uma rede publica de cuidados basicos de saude. Ou seja, desde
o nascimento da Satude Coletiva, pode-se observar como a sua consolidacdo e expansao esteve

imbricada com os rumos das politicas de satde.

4.2.1 Poés-graduacio lato sensu em Saude Coletiva
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De acordo com Belisario (2002) e Paim (2006), a formagdo de profissionais em Satude
Publica teve inicio, no Brasil, em 1925, com a criagao do Curso de Higiene e Saude Publica,
voltado para a formacao de médicos-sanitaristas. Desde entdo, a formagao e a utilizagdo desse
profissional especializado sofreram mudancas associadas as inflexdes nas politicas de satude e
as formas de estruturacdo das praticas de saude.

No contexto da formacdo da Satde Coletiva, cabe destacar um ponto de inflexao
especifico nessa trajetéria. Na primeira metade da década de 1970, no interior dos
Departamentos de Medicina Preventiva, comegou a tomar corpo um pensamento social da
saude a partir do didlogo com as correntes estruturalistas e marxistas. Com base em algumas
contribui¢des teodricas, com destaque para as teses de Maria Cecilia Ferro Donnangelo e
Antonio Sérgio Arouca, a compreensdo do processo saude-doenca teria como foco ndo mais o
individuo ou o seu somatoério, mas o social como determinante das condigdes de saude,
pretendendo superar, portanto, as visdes bioldgica e ecoldgica do antigo preventivismo. E nesse
momento que se adota referenciais de areas do conhecimento situadas fora dos limites do campo
biomédico (BELISARIO, 2002). Esse debate critico sobre os fundamentos da teoria
preventivista, até entdo hegemonica, questionou o pensamento preventivista liberal de matriz
americana e a sua versao racionalizadora proposta pela burocracia estatal (ESCOREL, 2012;
ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Por um lado, essa teorizacdo fundamentou a critica a formagao, a pratica e ao papel do
sanitarista tradicional. Por outro, pretendia-se com seus pressupostos teoricos — a determinacao
social da saude e as praticas em saide — produzir conhecimentos que orientassem a formulacao
e a implementacao de politicas de saude (MATTOS, 2000).

Essas criticas e contestagdes iriam influenciar os rumos dos cursos de especializagdo em
“Satde Publica”, naquele momento oferecidos pela FSP/USP e pela ENSP/FIOCRUZ, e das
residéncias em “Medicina Preventiva” ou “Medicina Social”. Em 1977, das 76 escolas médicas
existentes no pais, em 13 existiam programas de residéncias em Medicina Preventiva e Social
que ofereciam nao mais que 20 vagas (MASSUDA et al., 2009). Se os cursos de especializagdo
eram oferecidos em instituicdes de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, as residéncias também estavam
geograficamente concentradas na Regido Sudeste (GOLDBAUM; BARATA, 2006; BARATA,
2015). Em 1981, j& eram 22 os cursos de residéncia, que ofereciam 187 vagas, e 15 os cursos
de especializagdo em Saude Publica (BAPTISTA et al., 2000; MASSUDA et al., 2009;
VIEIRA-DA-SILVA, 2018). Entre 1979 e 1987, foram criados 20 novos programas de
residéncia em medicina preventiva e social no pais. Dessa maneira, em menos de dez anos,

passaram de 13 para 33 programas de residéncia (GOLDBAUM; BARATA, 2006). Portanto,
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entre o final da década de 1970 e o final da década de 1980, a Saude Coletiva em seus
primordios era essencialmente a pds-graduagdo lafo sensu, conforme ficara mais evidente na
parte deste estudo que trata da pos-graduacgao stricto sensu.

O crescimento dos cursos de especializacdo, verificado a partir de 1975, deve-se a
estratégia de descentralizagdo dos cursos de especializagdo em Saude Publica, coordenados pela
ENSP/FIOCRUZ e realizados em colaboragdao com Escolas de Saude Publica vinculadas as
Secretarias Estaduais de Satde, inicialmente no Rio Grande do Sul e no Pard, que
posteriormente se espalharam pelo pais. Com a realizagdo dos cursos descentralizados,
buscava-se a formacdo de um sanitarista “generalista” em Satde Publica, que abordasse as
questdes mais rotineiras dos servigos basicos de saide, mas numa perspectiva de atuagdo
politica (BELISARIO, 2002; GOLDBAUM; BARATA, 2006; TAMBELLINI et al., 2015).

A expansdo das residéncias, por sua vez, esta associada a criagdo, em 1978, do Programa
de Apoio as Residéncias em Medicina Social, Medicina Preventiva e Saude Publica (PAR), que
representou o ingresso do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) no financiamento da formac¢ao, por meio do pagamento de bolsas de residéncia
médica. Coordenado pela ENSP/FIOCRUZ e reunindo no inicio dez programas de
departamentos de Medicina Preventiva e Social, o PAR fomentou a expansdo dos programas
na area e buscou estabelecer uma coordenacdo de ambito nacional para esses programas
(BELISARIO, 2002; GOLDBAUM; BARATA, 2006; TAMBELLINI ef al., 2015).

O momento de expansdo tanto das residéncias em Medicina Preventiva e Social quanto
dos cursos de especializagdo em Saude Publica, no final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980,
também estava relacionado a intengdo do INAMPS de contratar esses profissionais (MINAYO,
2006). Em 1979, o INAMPS planejava absorver 1.800 profissionais da area de Saude Publica
e Medicina Preventiva e Social para atuar nas areas de gestdo, planejamento e epidemiologia,
pois a politica de formacao estava articulada com a criagdo do cargo e da carreira de sanitarista
no quadro técnico estatal (MASSUDA et al., 2009).

No entanto, segundo Belisario (2002), apesar dos esfor¢os da primeira Diretoria eleita
da ABRASCO (1981-1983) no sentido de demonstrar a urgéncia da incorporagdo desses
profissionais, essa meta ndo foi alcangada e, conforme as atividades do INAMPS foram se
integrando ao Ministério da Satde, houve uma reducdo na demanda por profissionais
especialistas. Na opinido de Minayo (2006), as residéncias em Medicina Preventiva e Medicina
Social progressivamente perderam espaco e status, dentre outros fatores, pelo fato de elas se

constituirem numa modalidade longa de formagdo, pela retragdo do mercado de trabalho e
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também pelas dificuldades de compatibilizagdo de uma formacao interdisciplinar com uma
carreira tipicamente médica.

Massuda e colaboradores (2009), todavia, associam o declinio da residéncia em
Medicina Preventiva e Medicina Social a ascensdo da Medicina de Familia e Comunidade. De
acordo com os autores, isso aconteceu a partir da década de 1990 e especialmente a partir dos
anos 2000, acompanhando a implantagao e a expansao do Programa de Satde da Familia (PSF).
Esse cenario também foi tracado no 3.° Plano Diretor para o Desenvolvimento da
Epidemiologia no Brasil (ABRASCO, 2000). Nesse documento, indica-se a continuidade de
uma crise, j& apontada nos Planos anteriores, na formagdo em programas de residéncia,
persistindo, em geral, um quadro de pouca demanda para as vagas disponiveis. No diagnostico,
no entanto, destaca-se que a questdo da Residéncia iniciava uma reatualizacdo diante dos
incentivos do governo federal aos programas de Satde da Familia e a demanda por formagdes
especificas. Adicionalmente, considerava que os programas de residéncia médica exclusiva e
os de residéncia multiprofissionais deveriam ser objetos de analises diferenciadas em funcdo
das especificidades de problemas.

Entretanto, como enfatiza Massuda ef al. (2009), ndo se observou reagdes de atores
institucionais que poderiam incentivar a formagao em Saude Coletiva por meio da residéncia em
Medicina Preventiva e Medicina Social, como os ministérios da Satde e da Educacdo, as
instituicdes formadoras e as entidades da sociedade civil, onde se pode incluira ABRASCO. Em
Assembleia da Associagdo (ABRASCO, 2004), foi aprovada a criagdo, em carater permanente,
da Comissdao Especial de Residéncia Médica em Saude Coletiva, Satde Publica e Medicina
Preventiva e Social, que seria vinculada ao GT Profissdoes € Recursos Humanos da entidade. A
proposta foi apresentada por Celia Pierantoni, que coordenava o GT, e tinha como justificativa a
continua necessidade de acompanhamento e avaliagdo desses programas de residéncia.

Desse modo, percebe-se a criacdo dessa Comissao como uma tentativa de a ABRASCO
oferecer uma resposta institucional aos problemas que ja eram percebidos naquele momento.
No entanto, essa iniciativa ndo parece ter frutificado, pois na andlise documental ndo se
localizou outro registro que tratasse dessa Comissao.

Esse fato reforca a percep¢do de que, institucionalmente, a ABRASCO priorizou as
residéncias multiprofissionais em Saude Coletiva, cuja regulamentagdo ocorreu apenas em
2005, apesar dos primeiros esforcos remontarem a primeira metade da década de 1980,
conforme Goldbaum e Barata (2006). Com isso ndo se afirma que houve uma deliberagdo
formal, mas a priorizacdo pode ter ocorrido, por exemplo, diante da falta de condi¢des de cobrir

todas as frentes de atuagdo, qual teria a preferéncia. Também deve ser considerado nesse
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contexto o aumento da importancia de cursos especificos em subareas de conhecimento, o que
poderia indicar uma tendéncia de especializagdo disciplinar (MINAYO, 2006).

Acresce-se ainda o novo foco das instituigdes de Saude Coletiva: a pos-graduacio
stricto sensu. Nao ha — ou ndo foi possivel localizar — elementos que indiquem se a relagao
entre o crescimento do stricto sensu e a reducdo da importancia do lato sensu € de causa,
consequéncia, interdependéncia ou independéncia. Contudo, como sera exposto, a expansdo da
pos-graduacado stricto sensu em Saude Coletiva também ocorre a partir da década de 1990.
Dessa maneira, sugere-se ter ocorrido o redirecionamento dos esfor¢os das instituigdes
formadoras de uma modalidade para a outra. Possivelmente, as politicas publicas de pos-
graduagdo devem ter sido um fator indutor dessa expansao.

Entretanto, tal exame fica limitado pelas lacunas existentes na compreensdo da
importancia da pds-graduagao lato sensu na formagao da Saude Coletiva, conforme ja apontado
por Minayo (2006). Dessa maneira, ndo ¢ por acaso que as informagdes acerca da evolucao
desse nivel de pos-graduacdo sdo reduzidas e, possivelmente, imprecisas. Apesar dessas
limitacdes, as informagdes mencionadas indicam, em linhas gerais, os caminhos de expansdo
da Satde Coletiva nas décadas de 1970 e, principalmente, de 1980. Adicionalmente, pode-se
dizer que as residéncias em Medicina Preventiva e Social e os cursos de especializagdo em
Satde Publica contribuiram para o surgimento e constitui¢ao da Satude Coletiva (VIEIRA-DA-

SILVA, 2018).
4.2.2 Pés-graduacio stricto sensu em Saude Coletiva

No momento da fundacdo da ABRASCO, em 1979, existiam seis programas de pos-
graduacdo stricto sensu que, posteriormente, seriam considerados como de Satude Coletiva.
Esses programas, que se tornaram os fundadores institucionais da Associagdo, surgiram entre

1970 € 1977, conforme demonstrado na Tabela 1:

Tabela 1 — Programas de pds-graduagdo em Saude Coletiva criados entre 1970 e 1977

ll\illfi:csit(r)a(cilc()) I;I(ilcti(?r:go Nome do Programa Institui¢do
1970 1970 Saude Publica Faculdade de Saude Publica da USP
1971 1971 Medicina Preventiva Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP
1973 1973 Medicina Preventiva Faculdade de Medicina da USP
1974 1989 Saude Comunitaria Faculdade de Medicina da UFBA
1974 1990 Medicina Social Instituto de Medicina Social da UERJ

1977 1980 Saude Puablica Escola Nacional de Saude Publica da FIOCRUZ
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Fonte: Elaboragao propria com base em dados da Plataforma Sucupira (2020).

Apesar do surgimento desses primeiros programas da década de 1970, de acordo com
as informagoes apresentadas nos Graficos 1 e 2, percebe-se que o crescimento da area ocorreu
a partir da década de 1990. O nimero de programas académicos existentes cresceu de forma
consistente por trés décadas seguidas. A década de 1990 terminou com 14 programas a mais;
na década de 2000, 16; e na década de 2010, com mais 12 programas. Isso sem mencionar os

programas profissionais, que surgiram a partir de 2000 e rapidamente se expandiram.

Grafico 1 — Numero de programas académicos em Saude Coletiva por ano, 1970-2020
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Fonte: Elaboragao propria com base em dados da Plataforma Sucupira (2020).

Grafico 2 — Criagdo de cursos de pos-graduacdo em Satude Coletiva por modalidade e nivel,
1970-2020
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Fonte: Elaboragao propria com base em dados da Plataforma Sucupira (2020).
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Em agosto de 2020, existiam 95 Programas de Pos-graduagdo em Satude Coletiva, sendo
53 académicos e 42 profissionais, que ofereciam 51 cursos de Mestrado (ME), 38 de Doutorado
(DO), 42 de Mestrado Profissional (MP) e dois de Doutorado Profissional (DP), totalizando
133 cursos de pds-graduagdo, conforme exposto nas Tabelas 2 e 3. A relagdo dos PPGs em

funcionamento, em projeto e encerrados estd disponivel no Apéndice A.

Tabela 2 — PPGs em Saude Coletiva em funcionamento e em projeto, em agosto de 2020

Nivel do PPG Em funcionamento Em projeto
Mestrado 15 1
Doutorado 2 1
Mestrado/Doutorado 36 0
Mestrado Profissional 40 1
Doutorado Profissional 0 0
Mestrado Profissional/Doutorado Profissional 2 0
Total 95 3

Fonte: Elaboragao propria com base em dados da Plataforma Sucupira (2020).

Tabela 3 — Cursos de PPGs em Saude Coletiva em funcionamento e em projeto, em agosto de

2020
Nivel do PPG Em funcionamento Em projeto
Mestrado 51 1
Doutorado 38 1
Mestrado Profissional 42 1
Doutorado Profissional 2 1
Total 133 4

Fonte: Elaboragao propria com base em dados da Plataforma Sucupira (2020).

Outra caracteristica da pds-graduagao stricto sensu em Satude Coletiva € a concentragao,
na regido Sudeste, de programas académicos e profissionais, conforme exposto na Tabela 4,
com destaque para os estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Juntos, esses dois estados t€ém 19
programas académicos e 15 programas profissionais, nimero superior ao da regido Nordeste,
que conta com 16 programas académicos e 12 profissionais. Cabe destacar, ainda, que em cinco
estados (Alagoas, Amapa, Tocantins, Rondonia e Roraima) ndo hd nenhum PPG em Saude
Coletiva e em trés (Goias, Mato Grosso do Sul e Sergipe) ndo hé programas académicos, apenas

profissionais.
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Tabela 4 — PPGs em Saude Coletiva em funcionamento por
modalidade, Regido e Unidade da Federagdo, em

agosto de 2020
Regives/UF PPGs Académicos PPGs Profissionais
Ne % Ne %
Sudeste 23 434 19 452
Séo Paulo 11 7
Rio de Janeiro 8 8
Minas Gerais 3 4
Espirito Santo 1
Nordeste 16 30,2 12 28,6
Bahia 4 4
Ceara 4 1
Pernambuco 2 2
Rio Grande do Norte 2 2
Paraiba 2 0
Maranhao 1 1
Piaui 1 0
Sergipe 0 1
Em rede (Nordeste) 0 1
Sul 8 15,1 6 14,3
Rio Grande do Sul 5 3
Parana 2 0
Santa Catarina 1 3
Norte 4 7,5 0 0,0
Para 2 0
Acre 1 0
Amazonas 1 0
Centro-Oeste 2 3,8 4 9,5
Distrito Federal 1 2
Mato Grosso 1 0
Mato Grosso do Sul 0 1
Goias 0 1
Nacional 0 1 2,4
Em rede (Nacional) 0 1

Total 53 100 42 100

Fonte: Elaborag@o propria com base em dados da Plataforma Sucupira (2020).

Tomando como referéncia os resultados da Avaliacao Trienal 2010 dos Programas de
Pos-graduacdo stricto sensu, realizada pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e referente ao periodo 2007-2009, Vieira-da-Silva (2018) aponta que

o polo dominante da Satide Coletiva era composto pelos programas que obtiveram conceitos 7,
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6 ¢ 5. No entanto, tendo em vista que o universo de programas académicos avaliados era
formado por 37 programas, acredita-se que o mais adequado seria considerar os oito programas
que receberam conceitos 7 € 6. De acordo com esse raciocinio, o polo dominante seria formado
por 21,6% em vez de 40,5% dos programas avaliados, o que, segundo o presente estudo, seria
mais condizente com a ideia de um polo dominante.

Atualizando essas informagdes com os resultados da Avaliacdo Quadrienal 2017, o polo
dominante seria composto atualmente por 10 programas, ou seja, 19% dos 53 programas

académicos avaliados, conforme as informag¢des apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5 — Programas de Pos-graduacao académicos em Saude Coletiva segundo conceito
obtido nas avalia¢des da CAPES, em 2010, 2013 ¢ 2017

) Avaliagdo Trienal 2010 Avaliagdo Trienal 2013 Avaliagdo Quadrienal 2017
Coneeito N° de PPGs % N° de PPGs % N° de PPGs %
Nota 7 2 5,4 4 10,3 3 5,7
Nota 6 6 16,2 7 17,9 7 13,2
Nota 5 7 19,0 6 15,4 10 18,9
Nota 4 11 29,7 17 43,6 19 35,8
Nota 3 11 29,7 5 12,8 14 26,4
Total 37 100 39 100 53 100

Fonte: Elaborago propria com base em dados da Plataforma Sucupira (2020).

Em que pesem as limitacdes existentes no processo de avaliacdo da CAPES (além de
restrigdes), o exame desses resultados ajuda a compreender a composicdo desse espago. No
entanto, em vez de assumir o resultado de uma determinada avaliacdo, esse estudo sugere a
observagdo das trés ultimas avaliagdes (2010, 2013 e 2017). Dessa maneira, a Tabela 6
sistematiza o desempenho de 11 programas: os seis criados na década de 1970 e os demais
PPGs que obtiveram conceitos 6 ou 7 na Avaliacdo Quadrienal 2017. Com essa sele¢@o, foram
excluidos os quatros programas restantes que obtiveram conceito 5 na Avaliagdo Trienal 2010
(UFSC, UNICAMP, UFRIJ e PPGs Saude Publica e Meio Ambiente da ENSP) e que comporiam
o polo dominante da Satde Coletiva, segundo Vieira-da-Silva (2018).

Enquanto o resultado de uma avaliagdo isolada pode refletir uma oscilacdo em
determinado momento, uma série, ainda que pequena, consegue diferenciar o que ¢
circunstancial do que tende a ser constante. Dessa maneira, segundo a Tabela 6, a Avaliagdo
Quadrienal 2017 representou uma consolida¢do no grupo dos programas 6 e 7, pois ndo houve
mudanga na composic¢ao desse grupo de 2013 para 2017, enquanto em 2013 dois programas
(PPGSP da ENSP/FIOCRUZ e PPGSP da FSP/USP) ingressaram nesses estratos. Além disso,
apenas o PPGSC do IMS/UERIJ obteve em 2017 nota diferente da recebida em 2013; ja na
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avaliagdo anterior, quatro programas conseguiram resultado melhor do que na Avaliagdo

Trienal 2010: PPGSP da ENSP/FIOCRUZ, PPGSP da FSP/USP, IMS/UERJ e FM/USP.

Tabela 6 — Conceitos obtidos por 11 programas de pds-graduagao nas avaliagdes da CAPES,
em 2010, 2013 ¢ 2017

Instituicéio Programa Avaliagdo Trienal Avaliagdo Trienal Avgliagio
2010 2013 Quadrienal 2017
UFBA/ISC Saude Coletiva 7 7 7
UFPEL Epidemiologia 7 7 7
USP/FM Saude Coletiva 6 7 7
UERJ/IMS Saude Coletiva 6 7 6
FIOCRUZ/ENSP Epidemiologia em Saude Publica 6 6 6
UFMG Saude Publica 6 6 6
UFRGS Epidemiologia 6 6 6
USP/FSP Nutrigdo em Saude Publica 6 6 6
FIOCRUZ/ENSP Saude Publica 5 6 6
USP/FSP Satde Publica 5 6 6
USP/FMRP Saude Publica 5 5 4

Fonte: Elaborago propria com base em dados da Plataforma Sucupira (2020).

Admitindo que os dez programas 6 e 7 constituem o polo dominante da Saude Coletiva,
dos seis programas fundadores da Saude Coletiva, apenas o da FMRP/USP nido faz parte desse
conjunto. Ao contrario dos outros dois programas fundadores que também obtiveram conceito
5 na Avaliacdo 2010, a nota deste PPG passou de 5 para 4. Em certa medida, esses resultados
ainda devem expressar a grave crise institucional que, de acordo com Barata (2015), o
Departamento de Medicina Social da FMRP/USP atravessou no inicio da década de 2000 e que
resultou no encerramento do curso de Doutorado, em 2001. Naquele momento, o corpo docente
se viu reduzido dada a ndo reposi¢ao das vagas abertas por aposentadorias e alguns obitos. Em
2011, o curso de Doutorado foi retomado na USP Ribeirdo Preto.

Contudo, se o polo dominante ¢ formado por dez programas, sendo cinco fundadores da
Saude Coletiva, cabe mencionar os demais.

Ha dois PPGs que sdo especificos de Epidemiologia, o que revela um momento diferente
do campo. Enquanto no inicio os programas eram em Medicina Preventiva, Medicina Social ou
Saude Publica, a partir da década de 1990 passou a ocorrer a criagdo de programas em
Epidemiologia: em 1991, o da UFPEL; e em 1999, 0 da UFRGS. Em verdade, em 1988, ocorreu
uma primeira tentativa com o PPG em Epidemiologia da EPM/UNIFESP, mas esse programa

foi encerrado em 2012.
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J4 o PPG em Satde Publica da UFMG também iniciou as suas atividades na primeira
metade da década de 1990, em 1994, durante a primeira onda de expansdo da Saude Coletiva.
No entanto, o Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da
UFMG (DMPS/FM/UFMG) foi criado na década de 1960 (FM/UFMG, 2019) e alguns dos seus
membros participaram da formacdo da Satde Coletiva, como Benedictus Philadelpho de
Siqueira, presidente da ABRASCO entre 1981 e 1983.

Finalmente, existem dois programas que surgiram a partir de desmembramento de
programas fundadores. Criado em 2007, o PPG em Nutri¢do em Saude Publica, da Faculdade
de Saude Publica da USP, resulta do PPG em Saude Publica dessa Faculdade e se caracteriza
pela interface da Satde Coletiva com a Nutri¢gdo. O PPG em Epidemiologia em Satude Publica
da ENSP surgiu em 2008 a partir do PPG em Saude Publica da mesma Escola e, assim como
os programas da UFPEL e da UFRGS, também ¢ um programa especifico de Epidemiologia.

Ainda que o polo dominante ndo seja formado apenas pelos PPGs fundadores, pois foi
ampliado com o passar do tempo, ndo se pode negar a importancia desses programas para a
Saude Coletiva. Vieira-da-Silva e colaboradoras (2018) explicam esse processo destacando o
papel desses programas fundadores no estabelecimento das regras de dominag@o no processo
de formagdo da Saude Coletiva, posto que eles deram para esse espago as suas caracteristicas
ou aquelas que pretendiam possuir.

Alguns elementos sustentam essa compreensdo provisoria, que terd prosseguimento no
Capitulo 5. Além de contribuirem para a reflex@o tedrica sobre a Saude Coletiva, os programas
criados na década de 1970 foram responsaveis pela formagdo de mestres e doutores, que
contribuiram para o estabelecimento de outros programas no pais. Esse papel foi desempenhado
exclusivamente por esses programas até o final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990. Em 1988,
foram criados dois programas especificos, o PPG em Saude da Crianga e da Mulher do Instituto
Fernandes Figueira da FIOCRUZ (IFF/FIOCRUZ) e o PPG em Epidemiologia da EPM. Apenas
na década seguinte tiveram inicio novos PPGs em Saude Coletiva, permitindo outras

abordagens e a constituicdo de novos centros de formagao.

4.2.3 Graduaciao em Saude Coletiva

Se a pos-graduacao faz parte da génese da Saude Coletiva, a graduagdo ¢ um trago
relativamente novo. A influéncia mais evidente ¢ a mudanca do nome da ABRASCO, ocorrida
em abril de 2011, quando deixou de ser “Associagdo Brasileira de P6s-Graduagdo em Saude

Coletiva” e passou a se chamar “Associacdo Brasileira de Saude Coletiva” para ndo haver
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duvidas de que a Associa¢dao também deveria ser um espago cujo acesso era franqueado também
para graduandos e bacharéis em Saude Coletiva.

De acordo com Pinto e Paim (2015), a ideia de uma graduaciao em Satude Coletiva vinha
sendo debatida desde o final da década de 1970 e ganhou mais for¢a na segunda metade dos
anos 1990, o que contribui para compreender a criagdo, em 2002, do bacharelado em
Administragdo de Sistemas e Servicos de Satude, na Universidade Estadual do Rio Grande do
Sul (UERGS). No entanto, ainda segundo os autores, essa proposta sofreu um enfraquecimento
em ambito nacional entre 2003 e 2009, dada a falta de prioridade tanto da ABRASCO quanto
do MS para o tema.

No entanto, esse cenario foi modificado com a cria¢ao, em 2007, do Programa de Apoio
a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI), que foi
determinante para o surgimento de cursos no periodo entre 2008 e 2014, dado o seu estimulo
para a criacdo de novos cursos em Instituigdes Federais de Ensino Superior. O crescimento a

partir do estabelecimento do REUNI fica evidente no Grafico 3.

Grafico 3 — Numero de cursos de graduagdo em Saude Coletiva, 2002-2020
25

20

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do Sistema e-MEC (2020).

Apo6s 18 anos da criagdo do primeiro curso € 12 anos depois do inicio da expansdo do
bacharelado em Satude Coletiva, em agosto de 2020, existiam no pais 23 cursos de graduagao
de Satude Coletiva. Ao contrario da pos-graduacao em Satude Coletiva, que ¢ muito concentrada
na regido Sudeste, a graduagdo em Saude Coletiva possui uma distribuicdo mais homogénea

entre as regides, conforme apresentado na Tabela 7. No entanto, os cursos estdo presentes em
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apenas metade dos estados do pais e no Distrito Federal, sendo Pernambuco e Rio Grande do

Sul, com trés cursos cada, as Unidades da Federagdo com maior nimero de cursos.

Tabela 7 — Bacharelados em Satde Coletiva em funcionamento
por Regido e Unidade da Federagdo, em agosto de

2020
Regides/UF N° Cursos %
Nordeste 5 21,74
Pernambuco 3
Bahia 1
Rio Grande do Norte 1
Sul 5 21,74
Rio Grande do Sul 3
Parana 2
Norte 5 21,74
Para 2
Acre 1
Amazonas 1
Roraima 1
Sudeste 5 21,74
Minas Gerais 2
Séo Paulo 2
Rio de Janeiro 1
Centro-Oeste 3 13,04
Distrito Federal 2
Mato Grosso 1
Total 23 100

Fonte: Elaboragdo propria com base em dados do Sistema e-MEC (2020).

Para Vieira-da-Silva et al. (2018), o surgimento da graduagdo em Saude Coletiva e a
sua consolidagdo seria, junto com o crescimento da pos-graduacdo, uma demonstracdo da
consolida¢do e institucionalizagdo da Satde Coletiva. Entretanto, a constituicdo do bacharelado
¢ percebida de forma critica por agentes do campo.

De acordo com Bosi (2021), havia um movimento dentro do IESC/UFRJ e do
ISC/UFBA se dedicando a formulagdo de uma proposta para o bacharelado desde 2001.

Contudo, Bosi sinaliza que essa discussao foi “atropelada” a partir da criagdo do REUNI e, em
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consequéncia, para ela, em geral, os perfis dos cursos atuais ndo possuem muita semelhanca
com o que estava sendo concebido.

Na mesma dire¢do, Miranda (2021) avalia que a formacao dos cursos se deu sem um
preparo prévio, pois se buscava aproveitar uma janela de oportunidade, dada a falta de
segurang¢a de que em outro momento posterior seria possivel a criacdo desses cursos. Com isso,
de acordo com Miranda, o momento de formagao dos cursos se deu enquanto a discussao ainda
estava insuficiente.

Desse modo, mesmo entendendo que tais avaliagdes podem estar (e possivelmente
estdo) corretas, acredita-se, em um aparente paradoxo, que a perspectiva da janela de
oportunidade ndo pode ser considerada infundada. Alias, as gestdes do Ministério da Educagao,
desde 2016, reforgam o argumento em favor da janela de oportunidade.

Contudo, a criacao da graduagao representa outros desafios para a Saude Coletiva, pois
um campo interdisciplinar e multiprofissional passou a formar bacharéis e a questdo da
profissionalizagdo passou a se colocar. Adicionalmente, trata-se de um curso que forma
profissionais cuja empregabilidade depende quase que exclusivamente do Estado e, portanto,

muito vulneravel as inflexdes na politica de satde.

4.3 NOME E SIGNIFICADOS

Buscou-se apresentar, resumidamente, o contexto histdrico em que se deu a formagao
da Saude Coletiva, indicando as principais influéncias desse processo e as suas caracteristicas
gerais desde a década de 1970 até o presente. Segundo Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber
(2014), a expressao “saude coletiva” era utilizada desde a década de 1960 como referéncia a
problemas de saude no nivel populacional ¢ em documentos oficiais, como na Reforma
Universitaria de 1968. No entanto, o uso tal qual conhecemos, estd associado a fundagdo da
ABRASCO, em 1979. Assim, cabe resgatar como se chegou ao nome “Satde Coletiva”.

Durante as discussdes que antecederam a fundagdo da ABRASCO, necessitava-se
chegar ao nome da futura Associagdo. Contudo, existiam restrigdes as denominagdes possiveis
(BELISARIO, 2002; VIEIRA-DA-SILVA et al., 2018). Figuras mais conservadoras nio
aceitavam “Medicina Social”. “Higiene” ja era adotado pela Sociedade Brasileira de Higiene,
que reunia sanitaristas mais tradicionais naquele momento, além de um significado histérico
que se buscava distancia. “Medicina Preventiva” e “Satde Publica” ndo tinham boa recepgao,
dadas as criticas de Arouca e de Donnangelo. Ademais, “Saude Coletiva” era confortavel para

cientistas sociais e outros profissionais da satide ndo médicos. Por ser considerado um nome
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neutro, “Saude Coletiva” surgiu como solu¢ao consensual para um problema politico, em vez
de ser fruto de um esforco tedrico dos membros da nova area. (VIEIRA-DA-SILVA, 2018)

Em que pese essas motivagdes para a escolha do nome, com o passar do tempo, buscou-
se atribuir um sentido a ele, no entanto, essas tentativas de defini¢dao sdo bastante diferentes
entre si (NUNES, 2012). O que é compreensivel, pois além de ter sido uma solugdo confortavel
para agentes distintos e diversos, tratava-se da constituicdo de uma nova area de producdo de
conhecimentos cientificos, marcada tanto pela incorporagdo de disciplinas de distintas areas do
saber (ciéncias sociais e ciéncias da satde) quanto pela multiplicidade de objetos (NUNES,
2012; RIBEIRO, 1991).

Conforme aponta Costa (2021), a Satide Coletiva atribuiu novos sentidos a disciplinas
que j& estavam presentes no campo da Saude, especificamente, na Medicina, como as Ciéncias
Sociais e a Epidemiologia, além de aproximar o Planejamento. Essa articulagdo, para Cordeiro
(2004), teve o mérito de buscar a superagdo das orientagcdes funcionalistas das ciéncias do
comportamento, as visdes tecnocraticas de correntes do planejamento e da administracdo de
saude ou da determinagdo das doengas.

A teorizagdo do conceito de Saude Coletiva, na opinido de Birman (1991), representou
uma inflex@o para o conceito de saude, negando o monopolio do discurso biologico sobre o
campo da saude e, com isso, reestruturou o campo da Saiude Publica. Ao substituir a nogao de
“Publico” por “Coletivo”, ainda segundo Birman, incidiu na gestdo das praticas sanitarias,
deslocando o Estado como centro exclusivo da problematica da saude, e reconheceu o poder
instituinte da vida social. Ja4 Loyola (2012) sugere que Saude Coletiva evoca nido apenas o
estudo da saude de uma coletividade, mas também a contribui¢do da coletividade para o
entendimento do que ¢ saide, como estado e como objeto de estudo.

Stotz (1997) reconhece que a busca pela compreensao da relagdo entre o biolodgico e o
social contribuia para o conhecimento de diversas dimensdes particulares do processos satude-
doenga de grupos sociais. De modo convergente, Paim e Almeida Filho (1998) consideram que
o objeto da Satide Coletiva ¢ construido nos limites do biologico e do social.

Entende-se que essa percepcao estava na base da divergéncia se o objeto das praticas de
saude deveria ser a saide ou a doenga. Enquanto Paim e Almeida Filho (1998) propunham
reformular o paradigma biomédico deslocando o objeto de intervengdo dos sistemas de saude
— que deveria se orientar ndo pela doenga, mas pela saide —, Campos (2000) postulava que o
objeto sobre o qual intervém as praticas de satde ¢ a doenca ou a potencialidade de se adoecer
ou de morrer. Dessa maneira, ainda que as duas posi¢des considerassem as dimensodes bioldgica

e social, a primeira parecia enfatizar o aspecto social, e a segunda, o bioldgico.
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Na formacao da Satde Coletiva, a relagdo entre bioldgico e social também orientou um
esfor¢co epistemologico, a determinagdo social do processo saude-doenga, significando uma
ruptura tanto com a Medicina Preventiva quanto com a Saude Publica. De acordo com Canesqui
(1995), essa teorizagdo expressava a influéncia do materialismo historico e da Medicina Social
Latino-americana ¢ identificava as raizes da producdo social da doenga nos elementos
constitutivos do modo de produg¢ao (processo produtivo e organizacao do trabalho), na estrutura
social em que se estabelecem as condigdes sociais de produgdo das doengas € no proprio sistema
de aten¢do médica estruturado, e na reproducdo social das desigualdades, determinando ou
condicionando o perfil de morbimortalidade.

Contudo, na avalia¢ao de Nunes (1994), permanecia a tarefa de investigar, compreender
e interpretar os determinantes da producdo social das doencas e da organizacdo social dos
servicos de satde. A questdo a ser explicada, segundo Stotz (1997), referia-se aos
determinantes, isto €, as causas da variabilidade de doencas nas coletividades. Assim, para
Canesqui (1995), o avanco tedrico-metodologico foi sendo questionado por essa ampliagdo do
espectro da causalidade e determinagdo. Assim, Stotz (1997) considera que os estudos
epidemioldgicos foram bem-sucedidos na resolucdo do desafio de integrar o individual e o
coletivo, mas nao na relacdo entre o bioldgico e o social.

Com essas fragilidades, houve um recuo na adocdo dessa teoria no campo da Saude
Coletiva. No lugar da determinacdo social do processo saude-doenca, por exemplo, Iriart et al.
(2015) apontam que a Saude Coletiva se vale de um olhar ampliado sobre o processo saude-
doenca e de uma visdo complexa, multidimensional e enraizada em contextos socioculturais,

historicos, econdmicos e politicos.

4.4 CAMPO DA SAUDE COLETIVA?

Com base na analise da producdo cientifica da Saude Coletiva na década de 1970,
Donnangelo (1983) buscou compreender o que caracterizava a Saude Coletiva e a definiu, pela
primeira vez, como um campo de saberes e praticas, introduzindo esse sentido, que passou a
ser amplamente adotada por autores que seguiram as trilhas iniciadas por ela e, posteriormente,
pesquisaram os tragos caracteristicos da Satde Coletiva. Entretanto, deve-se atentar que,
naquele momento, a Satde Coletiva ainda era uma area muito jovem e, conforme a propria
Donnangelo (1983) assume, suas consideragdes eram muito restritas, pois se baseavam em um
periodo muito curto da propria area. Donnangelo também assinalava que a posi¢do ocupada

pela Satude Coletiva expressava um conjunto de tendéncias de ampliagdo e recomposi¢ao de
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seu espaco de intervencdo. A autora ndo explicita se a no¢do de campo empregada no texto
corresponde ao conceito de Bourdieu, mas acredita-se que essa percepc¢ao nao seja inadequada.
Portanto, diante dessas ponderagdes, entende-se que a defini¢do de Donnangelo ndo deva ser
desconsiderada, mas lida com cuidado e inserida no momento que foi concebida.

Referindo-se ao emprego da nogdo de campo na descri¢do da Saude Coletiva, Vieira-
da-Silva (2018) destaca que nem sempre ela possui o mesmo sentido, oscilando desde a
compreensdo do senso comum até o significado do conceito de Bourdieu. Apesar do uso
frequente da defini¢do da Saude Coletiva como um campo, Vieira-da-Silva (2018) questiona
se, de fato, tal campo existe, mas no sentido do conceito bourdiesiano. Por isso, a autora se
propde a examinar qual seria a estrutura desse campo, quais os elementos que assegurariam a
sua autonomia relativa, as intersecdes com outros campos, assim como as principais questoes
que estdo em jogo na Saude Coletiva.

Desenvolvendo a definicdo seminal de Donnangelo, Paim e Almeida Filho (1998)
entendem a Saude Coletiva como campo cientifico onde se produzem saberes e conhecimentos
que possuem a saude como objeto e que conta com a presenca de distintas disciplinas que
abordam esse objeto sob varios angulos; e como ambito de praticas, onde se realizam a¢des em
diferentes organizacgdes e institui¢des por diversos agentes dentro e fora do chamado “setor
saude”. Ja Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber (2014) consideram a Saiude Coletiva como campo
de produgdo de conhecimento voltado para a compreensdo da saude e a explicagdo de seus
determinantes sociais e, ainda, como ambito de praticas direcionadas prioritariamente para a
sua promog¢ao, mas também para a prevengao e o cuidado, tomando por objeto ndo somente 0s
individuos, mas a coletividade.

Conforme Vieira-da-Silva (2018), o que estd nas “fronteiras” da Satude Coletiva, pois
encontra-se em disputa com outros campos, ¢ um tipo especifico de capital simbolico, que esta
relacionado com a autoridade sobre a defini¢do legitima dos problemas de satide no ambito
populacional e, em consequéncia, seus determinantes e politicas adequadas para a sua
resolugdo. Ainda segundo Vieira-da-Silva, além da Satde Coletiva, o campo médico, outras
disciplinas do campo cientifico (como as Ciéncias Sociais ¢ Humanas, Engenharia Sanitaria,
Quimica, Biologia e areas da pesquisa basica — bacteriologia e genética), o campo burocratico
e o campo politico também almejam o reconhecimento do seu conhecimento especifico como
fundamento legitimo dessa autoridade.

Nesse sentido, Campos (2000) considerava que a Satude Coletiva estava reproduzindo o
mesmo procedimento do campo médico de desautorizar qualquer saber e pratica sobre satde

produzido fora da sua racionalidade, o que ele define como uma postura autoritaria e disciplinar.
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Assim, Campos (2000) sugeria uma alteragdo no sentido polar da formula¢ao de Bourdieu de
campo x corpus (disciplina) para campo-nucleo. Nesse deslocamento, campo seria um espago
de limites imprecisos, onde cada disciplina e profissao buscaria apoio em outras para cumprir
suas tarefas técnicas e praticas. Por sua vez, nucleo seria a aglutinagdo de conhecimentos,
preservando a necessidade e a inevitabilidade de se construirem identidades sociais para
campos de saber e profissdes, mas sem romper com a dindmica do campo.

Além da interface com outros campos, Iriart et al. (2015) recordam que a Saude Coletiva
se constituiu como um campo marcado pela interdisciplinaridade. Desse modo, e com base na
noc¢do de campo cientifico de Bourdieu, a Saude Coletiva € percebida como um espago social
com suas intrinsecas rela¢des de forga, de monopolio e de lutas.

Como ja visto neste trabalho, o conceito de campo delimita um microcosmo social
dotado de maior ou menor autonomia relativa frente aos demais campos estabelecidos no
interior do macrocosmo social. Analisando as transformacdes ¢ a constituicdo da Saude
Coletiva, Vieira-da-Silva (2018) considera que a sua progressiva institucionalizacdo tem
permitido uma crescente autonomia frente ao campo médico e ao Estado e, dessa maneira, ¢
possivel considera-lo como um campo em processo de autonomizag¢ao, dominado em relagao
ao campo do poder, mas que tem sua logica especifica relacionada com o universal, a
semelhanca de outros campos da producao cultural. No entanto, em exame anterior, a autora,
em colabora¢do com colegas, ndo definiu a Satde Coletiva como campo, mas como espago
multiprofissional e interdisciplinar consolidado cuja evolugdo era na direcdo de um campo
(VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

A percepcao da falta de consolidacdo do campo esta presente em outros autores, ainda
que em textos de 20 anos ou mais de diferenca. Contudo, considera-se valida recuperé-los, pois
os temas que abordam ndo se referem a circunstancias de um determinado periodo, mas de
tracos estruturais do campo.

Nesse sentido, Canesqui (1995) entendia que a definicdo da Satde Coletiva ainda nio
estava consolidada, principalmente pelas limitagdes na defini¢do do seu objeto. Desse modo,
ela considerava como possibilidade a sua caracteristica basica ser um campo em constitui¢ao,
como indicado por Donnangelo, em 1983.

Paim e Almeida Filho (1998) compreendiam que a Satde Coletiva ndo preenchia as
condi¢des epistemoldgicas e pragmadticas necessarias para se apresentar como um novo
paradigma cientifico. Todavia, avaliavam que ela tinha se consolidado como campo cientifico

e ambito de praticas aberto a incorporacdo de propostas inovadoras, ainda que enfrentasse
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interrogacdes e dilemas, o que poderia ser compreendido como parte do processo de
desenvolvimento de um campo relativamente jovem.

Em texto do mesmo periodo, Stotz (1997) apresenta uma percepgao oposta. Para ele, as
limitacdes da teoria da determinagdo social do processo satide-doenga representavam um
obstaculo intransponivel no processo de a Saude Coletiva se constituir como um campo
cientifico proprio. Stotz chegou a essa conclusdo, pois, na sua avaliagdo, ndo era mais possivel
conceber uma teoria unificadora capaz de explicar o conjunto dos fendmenos ou objetos de
estudo da Saude Coletiva.

Mesmo caracterizando a Saude Coletiva como campo, Vieira-da-Silva (2018) avalia que
ndo existe ainda um corpus, no sentido da designacdo dada por Bourdieu a campos muito
homogéneos. Entende-se que Loyola (2012) apresenta uma leitura convergente ao
problematizar a dindmica do campo, na qual se evita tratar a Saude Coletiva como uma
disciplina, mas como um campo com areas disciplinares especificas. De acordo com Loyola
(2012), a nogdo de disciplina se refere ao corpo de conhecimentos acumulados ao longo do
tempo que devem ser transmitidos, atualizados e ampliados — em resumo, reproduzidos. Desse
modo, Loyola considera que ¢ o ensino da Satde Coletiva, como uma disciplina, que serd capaz
de garantir a sua especificidade, a sua memoria e a sua continuidade tanto como area do
conhecimento quanto campo cientifico.

Retomando o processo de autonomizacdo, cabe ressaltar alguns obstaculos
identificados. Vieira-da-Silva (2018) indica que, além de constituir-se contra a Medicina
Preventiva e a Satde Publica institucionalizada, a Saude Coletiva também emergiu em oposi¢ao
ao mercado. Dessa maneira, estabeleceu sua autonomia frente ao mercado, mas ao custo da
dependéncia do Estado para o desenvolvimento de pesquisas, tornando-se mais vulneravel as
interferéncias do campo burocratico e do campo politico, o que também foi apontado por
Ribeiro (1991).

A vinculagao da Saude Coletiva com o Movimento da Reforma Sanitaria também foi
um vetor que a impulsionou em dire¢cdo ao campo politico. Nao por acaso, a marca inaugural
da Saude Coletiva foi a produgdo teorica associada a militancia politica (FLEURY, 2018), o
que ajuda a explicar o protagonismo da ABRASCO na 8.* Conferéncia Nacional de Saude, na
elaboracdo da tematica da saide da Constitui¢do de 1988 e em movimentos para a aprovagao
das leis que estabeleceram a organizagio do Sistema Unico de Satde (SUS) e o controle social
mediante conferéncias e conselhos de satide (BELISARIO, 2002; GOLDBAUM; BARATA,
2006; PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014; VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).
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Adicionalmente, a necessidade de implementar o SUS em todo o pais, apds a
promulgacdo da Constitui¢do Federal, intensificou essa proximidade entre Saude Coletiva e
Movimento da Reforma Sanitaria, constituindo praticamente uma agenda comum, conforme
apontado por Cordeiro (2004). Nesse sentido, Vieira-da-Silva (2018) destaca a mobilizacao de
agentes do campo para ocupar tanto os cargos de direcdo do SUS, no MS e nas secretarias
estaduais e municipais de Saude, quanto a colaboragdo técnica, como especialistas do Estado.
Para Ribeiro (1991), essa dinamica significou a subordinag¢do da vocagdo académica da Satde
Coletiva a sua vocacao politica.

Contudo, Cordeiro (2004) avaliava de forma distinta. Na sua opinido, a agenda de
pesquisa da Saude Coletiva foi e deve ser pautada pelas necessidades da Reforma Sanitaria e
do desenvolvimento do SUS. Inclusive, é nessa convergéncia que se inseria, por exemplo, a
atuagdo do INAMPS no apoio a projetos de pesquisa e divulgacdo cientifica, realizados pela
ENSP e por outras institui¢des, além de um programa de capacitagdo e educacdo permanente,
que favoreceu a criagdo e consolidagdo dos NESC, e do suporte concedido aos DMPS. Esse
traco ¢ realgado pelo levantamento de Vaitsman, Ribeiro e Lobato (2013) sobre o papel do MS
no apoio e financiamento de estudos orientados as politicas, refor¢ando a sintese de Machado
et al. (2020), que considera a forte intersecdo entre a pesquisa, a interven¢ado e a acao politica
como caracteristica do campo da Saude Coletiva.

O fato de a Satde Coletiva ter estabelecido uma relacdo tdo proxima com 0s campos
politico e burocratico coloca em questdo o grau de autonomia do campo. Além disso, como
recorda Vieira-da-Silva (2018), o objeto da Saude Coletiva, isto é, os problemas de satde em
populagdes, necessariamente envolve os campos burocratico e politico no diagndstico e nas
respostas a esses problemas. Ao apontar a necessidade de transformagao ndo apenas da situagao
de saude da populagdo, mas das suas determinagdes sociais, essa compreensao da realidade
impulsionou a aproximacao inicial da Satde Coletiva com o campo politico. Portanto, pode-se
dizer que a relagao com os campos politico e burocratico faz parte da constitui¢ao e, até mesmo,
da identidade da Satude Coletiva.

Entretanto, ao argumentar em favor da producao de uma agenda prépria de questdes de
pesquisa das Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Saude, sem renunciar ao seu arsenal tedrico-
metodoldgico, Canesqui (1995) revela a necessidade de se defender uma autonomia nessa
construc¢do. Considerando, ainda, que Canesqui avaliou ser necessario pontuar que essa posi¢ao
ndo significava uma postura descompromissada, percebe-se que esse espago autdbnomo nao

existia ou era muito reduzido.
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De modo semelhante, Schraiber (2018) afirma que, em diferentes atividades (pesquisa,
produgdo teodrica e formagdo de novos profissionais), sdo evidentes as dificuldades de sustentar
a autonomia relativa da Saude Coletiva, inclusive em relagdo ao campo médico. Com base nessa
analise, Schraiber (2018) considera a Satde Coletiva como uma pretensdo de campo ainda nao
realizada. Todavia, considerando que a pretensdo, em verdade, pode ser percebida como um
projeto politico-cientifico, deve-se questionar se a Saude Coletiva pode alcancar essa
autonomia relativa caracteristica de um campo cientifico, nos termos de Bourdieu.

A formacdo da Saude Coletiva e a emergéncia do Movimento da Reforma Sanitéria
resultam da necessidade de politizar a satde, de dar visibilidade ao social no campo da saude e
encerrar a cisdo entre a dimensao técnico-cientifica e as praticas sociais (SCHRAIBER; MOTA,
2015). Desse modo, a superagdo que a Saude Coletiva buscou representar face a Medicina
Preventiva ¢ a de ser um projeto de intervencdo ndo apenas sobre as doengas, mas também
sobre a estrutura social responsavel pela producdo das enfermidades. Para Vieira-da-Silva
(2018), uma teoria social da satide que fornece os fundamentos dessa necessaria ligacao entre
a determinacdo social da saude e a formulacao de um projeto politico, a Reforma Sanitéria.

Essas caracteristicas especificas foram consideradas por Vieira-da-Silva (2018) ao
identificar as posi¢des que configuram a arquitetura do espaco da Satde Coletiva e atuam como
polos de atracdo/repulsdo quando ela indicou trés principais inser¢des: no campo cientifico
(inser¢do nos departamentos de Medicina Preventiva/Social/Comunitaria e nos programas de
pos-graduacdo em Saude Coletiva); no campo burocratico (responsaveis por experiéncias de
municipalizag¢do, regionalizacdo e reorganiza¢do da atencdo a saude); e no campo politico
(incluindo parlamento e movimentos sociais). Ou seja, percebe-se que a conexao com 0 campo
politico ndo ¢ algo circunstancial, mas um pilar que estrutura a Satde Coletiva.

Ademais, a busca por uma autonomia que seja capaz de repelir as influéncias do campo
politico pode significar o esvaziamento total da proposta transformadora da Saude Coletiva,
afastando-se do SUS e do projeto politico da Reforma Sanitédria. Por outro lado, entretanto,
interferéncias do campo politico podem afetar a credibilidade cientifica das instituicdes que
compdem esse espaco, configurando-se como uma politiza¢do indevida.

Apés quatro décadas, que ¢ um tempo relativamente curto para uma area do
conhecimento cientifico, a Satde Coletiva busca se afirmar no campo cientifico. Todavia, isto
se da em bases que foram estabelecidas pelos campos ja consolidados, como o campo médico
e o campo das ciéncias sociais. Entretanto, esses padrdes parecem ser inalcangdveis para a
Saude Coletiva, pois ela ndo se constituiu segundo uma trajetdria académica tradicional. Para

caber nesse formato, possivelmente, a Saude Coletiva necessite abdicar de um dos seus pilares
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(a conexdo com o campo politico € com o campo burocratico), isto ¢, na pratica, deixar de ser
Saade Coletiva.

Portanto, considera-se, nesta pesquisa, a Saude Coletiva como um campo de saberes e
ambitos de praticas. Contudo, tendo em vista as questdes relacionadas a sua autonomia, ¢é
necessario qualificar o tipo de campo. Ela ndo estd sendo caracterizada como um campo
cientifico, o que ndo significa questionar a sua cientificidade, mas uma op¢ao em realcar as
suas especificidades e, sobretudo, a sua identidade. Assim, entende-se que a Saude Coletiva ¢é
um campo de saberes e ambito de praticas e, como tal, estd ancorado no campo cientifico, mas
com fortes interse¢cdes com o campo politico € com o campo burocratico, constituindo um

espago social singular.

4.5 TENSOES, DISPUTAS E CONFLITOS

Nesta parte, serdo apresentados pontos que foram identificados na revisdo da literatura
como motivo de tensdes, disputas e conflitos no interior da ABRASCO ou no conjunto da Saude
Coletiva. Antes, no entanto, cabe uma ressalva acerca de diferengas existentes no interior da
Saade Coletiva.

Para Mattos (2000), o fato de o nascimento ¢ a consolidacao da Saude Coletiva terem
ocorrido durante a Ditadura Militar, por um lado, estimulou a cooperagdo entre as instituicdes
nucleares em vez da concorréncia entre elas. Contudo, por outro lado, esse processo cooperativo
ao enfatizar as convergéncias existentes entre os diferentes grupos e institui¢cdes, sem destacar
as divergéncias entre diversas linhas de pesquisa, contribuiu para conformar uma ideia de
homogeneizagdo que, ainda segundo Mattos, nunca houve na Saude Coletiva. A explicagdo
para essa heterogeneidade estaria na base multidisciplinar na qual a Saude Coletiva se assentou
e na auséncia de uma matriz disciplinar capaz de orientar o ensino € a pesquisa.

Para determinados autores (LIMA; SANTANA, 2006; SOUZA et al., 2015), a trajetéria
da ABRASCO indica que um duplo propoésito a guia desde a sua origem: o fortalecimento da
Satude Coletiva e a luta pela democratizagdo da saude por meio de uma Reforma Sanitaria.
Entretanto, Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber (2014) apesar de considerarem que a ABRASCO
permanece atuando em prol da consolidacdo do SUS, apontam que, dependendo da composi¢ao
de suas diretorias e da correlacao de forcas presente nas conjunturas, a permanéncia do vinculo
organico entre a Saude Coletiva e a Reforma Sanitaria ¢ colocada em questdo. Portanto, a
relacdo entre a atuacdo cientifica e a atuagdo politica, que seria um norte para a ABRASCO

para uns, ndo € vista como ponto pacifico por outros.
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Esse dissenso a respeito da relagdo entre atuacio cientifica e atuacio politica também
se expressou em diferentes momentos. Nesse sentido, sdo significativas duas concepgdes sobre
a ABRASCO: uma entidade principalmente politica voltada para interferir nas politicas de
saude ou uma entidade caracterizada pelo seu carater académico, ainda que com relevante
atuagdo politica (VIEIRA-DA-SILVA, 2018). Essa polarizacdo também ficou evidente tanto
no interior de comissdes quanto na diferenciagdo entre as gestdes da entidade. A gestio de José
Noronha, por exemplo, foi marcada pela intencdo de retomar o protagonismo politico da
ABRASCO na politica de saude — que supostamente foi perdido pela inflexdo académica das
gestdes de Maria Cecilia Minayo e Rita Barradas Barata —, e a disputa em torno da composi¢ao
da chapa para sua sucessdo explicitou a polarizagdo entre os defensores de uma atuacdo da
ABRASCO mais proxima a de um movimento social e aqueles que postulavam o carater de
associacdo cientifica como caracteristica primordial (GOLDBAUM; BARATA, 2006).

Ao mesmo tempo, as visdes politicas — esquerda e direita ou progressistas e
conservadores — também aproximam e distanciam. Porém, ndo se restringem a essas distingoes,
pois também existem as divergéncias e disputas no nicleo de esquerda (VIEIRA-DA-SILVA,
2018).

Outra contraposi¢ao identificada na disputa entre os projetos relativos a ABRASCO foi
o antagonismo entre ciéncia e técnica, também definido como oposicdo entre academia e
servico. Enquanto uma visdo postulava o estabelecimento de uma associagdo centrada na
pesquisa, na pés-graduagdo e na consolidagdo da Saude Coletiva, a outra tinha como objetivo
a construcao de uma associagao voltada para os servigos de saude (VIEIRA-DA-SILVA, 2018).

Nos primeiros semindrios € encontros organizados pela ABRASCO, nos debates que
tratavam do ensino e da pesquisa na Saude Coletiva que estava em formagdo, tiveram lugar
discussdes que iniciaram o processo de formagado das trés areas disciplinares que estruturaram
e orientaram o desenvolvimento da Saude Coletiva: Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Saude
(CSHS), Epidemiologia e Politica, Planejamento ¢ Gestdo (PP&G). Desde entdo, tanto a
especializagdo quanto a divisdo nessas areas fazem parte das disputas no interior da Saude
Coletiva (VIEIRA-DA-SILVA, 2018).

No entanto, essas disputas especificas da Saude Coletiva se inserem em outra clivagem,
que ocorre com outros espacos sociais. De acordo com Vieira-da-Silva (2018), trata-se de uma
disputa pela autoridade sobre a definicdo legitima dos problemas de satide no ambito
populacional, seus determinantes e politicas adequadas.

As diferencas entre CSHS e Epidemiologia, por vezes, expressam-se por meio do

debate sobre a metodologia de pesquisa, na polariza¢do qualitativo x quantitativo. Enquanto
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epidemiologistas criticam as generalizacdes com base em estudos de caso, cientistas sociais
reprovam as quantificagdes sem teoria ou com uso inadequado das teorias (VIEIRA-DA-
SILVA, 2018). No entanto, essas diferengas ndo surgem apenas a partir de escolhas
metodoldgicas, pois elas subjazem visdes de ciéncia e de satde. Ademais, os parametros
hegemonicos de avaliacdo da producao cientifica tendem a favorecer o padrio quantitativo.
Dessa maneira, ha também uma dimensao de reconhecimento e de poder.

Ja as disputas que colocam em lados opostos Epidemiologia e PP&G igualmente
demonstram questdes relativas a visdes sobre ciéncia e satde, assim como a luta por
reconhecimento e por espagos de poder na Saude Coletiva. Contudo, hd uma peculiaridade. Ha
embates que trazem consigo a oposi¢do campo cientifico (Epidemiologia) x campo politico ou
campo burocratico (PP&G) (VIEIRA-DA-SILVA, 2018).

Os limites que separam CSHS e PP&G sdo muito ténues, portanto, uma situagdo
absolutamente distinta da interface que cada uma dessas duas dareas possui com a
Epidemiologia. A partir do ingresso de cientistas sociais no campo biomédico e no processo de
formacgao da Saude Coletiva, o estabelecimento das Ciéncias Sociais em Saude, CSHS e PP&G
disputaram a autoridade acerca da investigagdo sobre as politicas de saude. Uma expressdo dos
embates decorrentes dessa sobreposicao foi a reacdo de cientistas sociais contra a criagdo da
Comissao de Politicas de Saude no interior da ABRASCO, alegando duplicidade em relagdo a
Comissao de Ciéncias Sociais em Saude (VIEIRA-DA-SILVA, 2018).

Entretanto, esses ndo sdo os Unicos pontos de conflito envolvendo areas disciplinares da
Saade Coletiva.

Integrantes das CSHS t€m defendido mais visibilidade para a producio dessa area e,
para isso, propdem identificar, fortalecer os periddicos nacionais que concentram a maior parte
desta produgao especifica e valoriza-los no Qualis-Periddicos da CAPES, posicionando-os nos
estratos superiores desse sistema de avaliagdo. Diante da criagdo de novos PPGs em Saude
Coletiva ou areas de concentracdo sem a presenca de pesquisador qualificado em CSHS,
representantes das CSHS demandam a qualificacdo adequada da area nos programas de pos-
graduacdo. Esses dois pleitos ndo sdo recentes e constam no documento final de uma oficina da
Comissao de CSHS no 3.° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Saude,
realizado em 2005 (NUNES, 20006).

Contudo, a busca pela afirmacao do espaco das CSHS nao ¢ algo que se restrinja a
Saude Coletiva. Por exemplo, diante da inexisténcia, na chamada “Pesquisas para
enfrentamento da Covid-19, suas consequéncias e outras sindromes respiratorias agudas

graves”, de temas ou linhas de pesquisas que contemplassem a investigacao de situagdes sociais
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e cujas dinamicas foram afetadas pela pandemia de Covid-19, a ABRASCO publicou o
documento “Precisamos das Ciéncias Sociais ¢ Humanas para compreender e enfrentar a
pandemia de Covid-19”, onde destacava que o carater interdisciplinar da pandemia demandava
uma integracao no plano do conhecimento de profissionais com multiplas formagdes, incluindo
as ciéncias sociais € humanas (ABRASCO, 2020f).

O proposito de conquistar e estabelecer um espaco proprio no interior da Satde Coletiva
ndo ¢ uma novidade nem exclusividade das CSHS. Supde-se que a posicao da Epidemiologia
como area dominante esteja associada a expansao dos PPGs stricto sensu em Satude Coletiva,
a partir da metade década de 1990. Antes disso, epidemiologistas enfatizaram a importancia de
uma atuagao coletiva, como se pode observar nas recomendagdes da 1.* Reunido Nacional sobre
Ensino e Pesquisa em Epidemiologia, realizada em 1984, onde estava indicada a necessidade
de uma maior participacdo organizada dos epidemiologistas na ABRASCO e em outros
espagos, para que seus interesses fossem atendidos (BELISARIO, 2002). Pode-se dizer que
uma expressao bem-sucedida dessa atuagdo foi a elaboracdo de quatro edi¢des do Plano Diretor
para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil, em 1989, 1995, 2000 e 2005.

O processo de especializacdo disciplinar que resultou, por exemplo, na criacdo de
programas de pos-graduagdo em Epidemiologia também estimulou, em determinado momento,
um movimento que pretendia criar uma associagdo de Epidemiologia, independente da
ABRASCO. Mesmo reconhecendo que varios epidemiologistas sdo liderangas da Satude
Coletiva e outros contribuiram para a sua constru¢do, para Vieira-da-Silva (2018), a
permanéncia dos epidemiologistas no interior da Satde Coletiva resulta das dificuldades que
enfrentam no interior do campo médico.

A Epidemiologia, todavia, ndo pode ser caracterizada como homogénea. No inicio da
Saude Coletiva, as primeiras teses poderiam ser classificadas como Ciéncias Sociais em Saude
¢ Epidemiologia Social, sob a influéncia da Medicina Social latino-americana. Porém,
observa-se — ha bastante tempo — a redugdo dessa influéncia, por um lado, e o crescimento ¢ a
dominancia da Epidemiologia tradicional, por outro. Na opinido de Vieira-da-Silva (2018),
essa mudanga significa a sua consolidagdo como area dominante na Saiude Coletiva, a0 mesmo
tempo que indica o seu ajuste aos campos cientifico e médico, dominantes em relacio a Saude
Coletiva.

O perfil dos novos profissionais formados em CSHS — médicos, enfermeiros,
psicologos, nutricionistas, assistentes sociais, entre outros — nos programas de pds-graduagao
de Saude Coletiva ¢ muito diverso. Ao mesmo tempo que oferece uma variedade de

perspectivas sobre os objetos da Saude Coletiva, esse perfil coloca desafios para o ensino,
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para a pesquisa e para a identidade das CSHS como area disciplinar, provocando
divergéncias e conflitos.

Por sua vez, a area de PP&G ¢ formada por agentes que, na sua maioria, transitam entre
o meio académico e os cargos da burocracia estatal. Considerando as trés areas disciplinares,
pode-se afirmar que PP&G conta com a menor presenga no espacgo cientifico, sendo a tltima a
criar o seu proprio congresso. Uma possivel explicacdo seria a maior influéncia do campo
burocratico e do campo politico sobre os agentes (VIEIRA-DA-SILVA et al., 2018). Outra
caracteristica que pode contribuir para entender esse cenario sdo os conflitos existentes no
interior dessa area. As polarizagdes ciéncia x politica, visoes politicas e academia x servigo
existem em todas as trés areas. Contudo, na area de PP&G, a dimensdo ¢ a intensidade que
esses embates assumem s3o maiores, 0 que imprime uma dindmica de dificuldades para se
organizar, dadas as instabilidades existentes em espacos como a Comissdao de PP&G da
ABRASCO.

Com base na sistematizacao exposta anteriormente neste estudo acerca da representagao
institucional e regional nas gestdes da ABRASCO, entende-se que deve ser examinada a
existéncia de competicdes e concorréncias entre instituicdes e estados. Nesse sentido, chama
a atencdo que Vieira-da-Silva (2018) aponte a existéncia de um polo ou nticleo dominante, mas
ndo sinalize nenhum conflito a partir desse fato, o que sugeriria uma dindmica de dominagao
onde os dominados consentiriam aos dominantes de forma plena e permanente. De modo
semelhante, percebe-se a auséncia de manifestagdes de insatisfacdes diante da concentragdo do
poder em institui¢des do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo ou, até mesmo, conflitos entre agentes
desses dois estados em busca de maior protagonismo nos espagos da Satide Coletiva, incluindo

a ABRASCO.
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5. ABRASCO: ANALISE DE UM CORPO POLITICO

Como visto, se por um lado a fundacdo da ABRASCO se dd no bojo de criticas a
medicina preventiva e a saide publica institucionalizada, por outro, a criacdo dessa Associagao
interfere no espago em composi¢do, pois o termo que identifica essa drea — Satde Coletiva — ¢é
em consequéncia da escolha do nome da ABRASCO. Conforme também ja exposto, ndo ¢é
possivel dissociar o nascimento da Satde Coletiva do inicio do movimento da Reforma
Sanitaria. Portanto, a constitui¢do da ABRASCO faz parte do processo de emergéncia da Saude
Coletiva e, a0 mesmo tempo, também se insere no processo de formagdo do Movimento da
Reforma Sanitaria (LIMA; SANTANA, 2006; ESCOREL, 2012; PAIM; ALMEIDA-FILHO,
2014), tendo como “pano de fundo” uma conjuntura politica marcada pelo debate da questao
democratica na sociedade. Como sintetiza Belisario (2002), a fundagdo da ABRASCO nao foi
motivada por apenas um fator determinante.

Nesta parte, com base nas entrevistas realizadas e na analise documental, apresenta-se
uma analise de algumas caracteristicas da Associagdo, considerando a sua relagdo com os
agentes que formam o campo da Satude Coletiva. Para introduzir o exame do periodo do estudo,

a primeira se¢do deste capitulo tratara do processo de formagao e consolidagdo da ABRASCO.

5.1 FORMACAO E CONSOLIDACAO

Além do contexto marcado, por um lado, pelas criticas a medicina preventiva e a saude
publica institucionalizada e, por outro, pelos debates que resultariam no movimento pela
Reforma Sanitéria, acredita-se que uma influéncia a ser realgada esta na especificidade da
ABRASCO. Nesse sentido, uma primeira indicagdo, de acordo com Belisario (2002), estaria na
falta de identidade e de integracdo do movimento dos Departamentos de Medicina Preventiva
e Social com as instituigdes entdo existentes. No panorama associativo nacional, destacavam-
se a Sociedade Brasileira de Higiene (SBH) e o ja mencionado CEBES.

Fundada em 1923, a SBH se caracterizava por ser uma associagdo profissional que
incluia tanto a acdo corporativista quanto a interveng¢ao politica, que resultou, por exemplo, na
criagdo do Curso de Higiene e Satude Publica, em 1925, como especializa¢ao do ensino médico
(BELISARIO, 2002). As tentativas de integragdo da nova geragio de sanitaristas — em especial
de Sdo Paulo — com a SBH ndo superaram as resisténcias dos sanitaristas vinculados a

tradicional Satde Publica institucionalizada.
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Bem mais jovem que a SBH, o CEBES foi constituido em 1976 e significou a criacdo
de uma entidade de natureza essencialmente politica e com uma importante atuagdo na
formagdo e difusdo do pensamento médico-social, por meio da revista “Satide em Debate”
(ESCOREL, 2012). Além disso, desde o seu inicio, 0 CEBES visou a democratiza¢ao da saude,
do Estado ¢ da sociedade (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).

Dessa forma, a ABRASCO surgiu como uma associagdo nio corporativa e refletiu as
transformagdes no processo de formacdo e especializagdo em saude publica, medicina
preventiva e medicina social. Ela aglutinou as diversas tendéncias existentes e catalisou as
questdes referentes a esses cursos, atuando para integrar os curriculos dos cursos de pos-
graduacdo na tentativa de redirecionar a producao de saberes e praticas de saude (BAPTISTA
et al., 2000; BELISARIO, 2002) Diante da dispersdo dos cursos de pos-graduagio, lato sensu
e stricto sensu, ¢ da necessidade de estabelecer bases mais solidas para as produgdes e
divulgagdes dos trabalhos cientificos, a ABRASCO logrou constituir uma rede de intercambio
das instituigdes formadoras em Saude Coletiva (BAPTISTA et al., 2000; FONSECA, 2006).
Mesmo tendo, em sua origem, um elenco de associados individuais muito semelhante ao do
CEBES e, com o tempo, desempenhando um importante papel politico no cenario da satude, a
ABRASCO estabeleceu a sua identidade de uma entidade cientifica, que era legitimada por
associados institucionais — escolas, departamentos, faculdades — tanto do ponto de vista
académico quanto politico (BAPTISTA et al., 2000).

O processo de criagdo da ABRASCO envolveu trés encontros sucessivos. Em 1978,
uma reunido em Salvador e outra em Ribeirdo Preto, e, em 1979, em Brasilia, ocorreu o evento
onde a entidade foi formalmente fundada. Dessa maneira, quando foi formalizada a criacdo da
ABRASCO, a proposta de formar uma entidade ja estava bastante amadurecida.

O 1.° Encontro Nacional de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva foi realizado em
Salvador, em 1978, como parte da estratégia para a reformulacdo do Mestrado em Saude
Comunitaria da FM/UFBA, criado em 1973. Durante a discussdo do nome do encontro, as
defini¢des “Saude Publica” e “Medicina Preventiva” foram excluidas pelas criticas tedricas de
Sérgio Arouca e Cecilia Donnangelo. “Medicina Social” também foi vetado, mas pela ala mais
conservadora do colegiado. Foi, entdo, proposto o termo “Saude Coletiva”, que obteve
consenso naquela reunido. No entanto, observa-se que a sua construgdo teorica se desenvolveu
apenas apos a criagdo da ABRASCO (VIEIRA-DA-SILVA, 2018).

Em dezembro de 1978, em Ribeirdo Preto, realizou-se uma reunido sobre pesquisa
aplicada a servigos de satide como atividade preparatoria para a Conferéncia das Escolas de

Satde Publica, ambas patrocinadas pela OPAS com a colabora¢do da Associagdo Latino-
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Americana das Escolas de Saude Publica (ALAESP). Foram convidados representantes das
instituicdes que ofereciam cursos de pos-graduacdo em Medicina Preventiva, Medicina Social
e Saude Publica e as que participaram desses dois encontros foram: ENSP/FIOCRUZ,
FSP/USP, DMP/FM/UFBA, DMP/FMRP/USP, DMP/FM/USP e IMS/UERJ. Na ocasiao,
sentiu-se a necessidade de se criar uma associagdo que congregasse aquelas instituigdes, para
facilitar o intercambio de informagdes de docentes € mesmo alunos de pds-graduagdo e que
pudesse obter recursos para promover encontros nacionais, bem como para a disseminagao dos
conhecimentos produzidos nas diversas areas (ABRASCO, 1982).

Decidiu-se, entdo, marcar uma nova reunido para aprovacao de sua criagdo, o que
ocorreu em 27 de setembro de 1979. Nos marcos do Programa de Preparagdo Estratégica de
Pessoal de Saude (PPREPS, uma cooperacao entre a Representagdo da OPAS no Brasil e os
Ministérios da Educac¢do, Satude e Previdéncia e Assisténcia Social), a OPAS Brasil organizou
a Reunido sobre Formagdo e Utilizagdo de Pessoal de Nivel Superior na Area de Saude
Coletiva, na sua sede, em Brasilia, cujo objetivo ndo declarado era a fundacdo da ABRASCO.
Como uma das propostas do PPREPS era a integragdo docente-assistencial, participaram da
reunido instituigdes publicas de satde e todos os departamentos e nucleos das universidades
que trabalhavam com Medicina Preventiva, Medicina Social ou Satde Publica (ABRASCO,
1982; SANTANA, 2004; VIEIRA-DA-SILVA, 2018).

Na reunido de fundagdo, conduzida por Carlyle Guerra de Macedo, coordenador do
PPREPS, foi eleita uma diretoria proviséria com a finalidade de legalizar e consolidar a
entidade, além de promover a eleicdo da primeira diretoria. Essa diretoria foi presidida por
Frederico Simdes Barbosa (UnB) e composta por Ernani Braga (ENSP/FIOCRUZ) e Guilherme
Rodrigues da Silva (DMP/FM/USP), sendo sucedida, em 1981, pela primeira diretoria eleita da
ABRASCO, presidida por Benedictus Philadelpho de Siqueira (DMPS/FM/UFMG), com
Jairnilson Paim (UFBA) e Ernani Braga como vice-presidentes, e Paulo Buss
(ENSP/FIOCRUZ) como secretario executivo.

De acordo com Vieira-da-Silva (2018), Frederico Simdes Barbosa e Benedictus
Philadelpho de Siqueira eram médicos e pesquisadores reconhecidos, progressistas e com ideais
democraticos, mas ndo partilhavam necessariamente de um projeto de Medicina Social. Ainda
segundo a autora, a incorporagdo de Ernani Braga, entdo diretor da ENSP/FIOCRUZ, também
aumentou a representatividade da ABRASCO na sua criagdo, 0o que seria necessario para
viabilizar legalmente uma entidade, ainda na Ditadura Militar. Contudo, ha de se ponderar essa

percepgao, pois, conforme aponta Belisario (2002), a constituicido da ABRASCO almejava a
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formagdo de um espago unitario, que permitisse albergar as diferentes tendéncias existentes
naquele momento, em especial, nos Departamentos de Medicina Preventiva e Social.

Ap6s a eleicdo da primeira diretoria da entidade, os primeiros anos de atividades da
ABRASCO foram marcados pelo processo de qualificacdo do ensino e da pesquisa em Satude
Coletiva. A associacdo organizou 14 eventos entre reunides, encontros, seminarios, foruns e
cursos, sendo 13 entre 1981 € 1984 e um em 1986. Essa série de atividades reuniram docentes
das residéncias médicas e multiprofissionais, dos departamentos de medicina preventiva e
social, dos programas de po6s-graduacao e dos cursos de especializacdo em satde publica. Os
objetivos eram realizar um diagnostico da situagdo do ensino e da pesquisa em Saude Coletiva,
tanto na graduagdo quanto nas diferentes modalidades de pds-graduagdo, assim como tratar das
caracteristicas que as areas disciplinares deveriam assumir, incluindo componentes
curriculares.

Os encontros eram antecedidos de levantamentos sobre as concepcdes e praticas
existentes nas diversas instituicdes associadas e, posteriormente, produziam-se informes que
procuravam registrar a situacao, os problemas encontrados e as perspectivas futuras, definindo-
se o papel da ABRASCO nessa condugdo. Os levantamentos, os debates e as reflexdes geradas
nesse processo ajudaram a criar uma identidade conceitual para a nova area da Satde Coletiva,
que ainda se diluia diante da Medicina Preventiva, Medicina Social e Satde Publica
(BELISARIO, 2002; TAMBELLINI ef al., 2015; VIEIRA-DA-SILVA, 2015).

De acordo com Tambellini e colaboradores (2015), como resultado dessas atividades, a
ABRASCO publicou coletaneas sobre o ensino e a pesquisa da area, com 0s quais se procurava
estabelecer uma discussdo substantiva e, a0 mesmo tempo, registrar a memoria do processo:
“Ensino da Satde Publica, Medicina Preventiva e Social no Brasil” (trés volumes publicados
em 1982, 1983 e 1984) e “Estudos de Saude Coletiva” (1986).

Ao fazer um breve balanco da sua gestdo, Benedictus Philadelpho de Siqueira indicou
as diretrizes que procurou seguir durante o mandato. Dentre elas, merecem destaque: (i) a busca
por conhecer as diversas modalidades de pos-graduacdo da area (doutorados, mestrados,
residéncias e cursos de saude publica), seus problemas e suas necessidades; (ii) a promogao de
intercAmbio de docentes, por area de conhecimento, visando verificar seus anseios, deficiéncias
e proporcionar a troca de experiéncias; (iii) a analise da situacao da pesquisa na Saude Coletiva
e 0 apoio aos nucleos emergentes, principalmente das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste;
e (iv) a proposta de difundir e compartilhar todas essas experiéncias através de publicacdes

periddicas (boletins e livros) que permitissem uma ampla divulgagdo e consequente troca e
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circulagdo de ideias. Em resumo, tratava-se de um programa para consolidar a Satide Coletiva
(SIQUEIRA, 1983).

Essa percepcao ¢ refor¢ada pela andlise de Mattos (2000). Segundo o autor, os encontros
e as publicagdes podem ser vistos como parte de uma estratégia de consolidagao de um nucleo
institucional basico e de normatizacao das praticas de producao e reproducao de conhecimento.
Contudo, Mattos acrescenta que esse processo também revela, por um lado, uma dinadmica de
cooperacgdo entre as institui¢des nucleares da Satide Coletiva e, por outro, as instituigdes que
contavam com maior capacidade analitica e propositiva e que buscavam persuadir as demais e
estabelecer um consenso minimo em torno do que caracterizaria a Saude Coletiva e, em
consequéncia, do que deveria ser ensinado nos cursos de pds-graduagao.

Nesse sentido, Vieira-da-Silva (2018) ressalta a importancia desses eventos para
modificar o conteudo programatico dos cursos de Medicina Preventiva, Medicina Social e
Saude Publica, com destaque para a introducdo do ensino das Ciéncias Sociais em Saude e do
Planejamento. Além disso, esse processo tratou de questdes metodologicas bem como sobre
problemas que envolviam a articulagdo entre o ensino e a pratica, criando condigdes que
favorecessem as praticas docentes em consonancia com os pressupostos tedricos que emergiam.

Em relagdo a articulagdo ensino e pratica, Santana (2004) considera que o movimento
de criagdo da ABRASCO resultou da confluéncia entre os interesses do grupo de docentes, do
grupo de sanitaristas comprometidos com uma nova proposta para a saude publica e das
expectativas de recém-graduados que buscavam inser¢do no mundo do trabalho naquele
contexto. Para Santana, isso ajuda a explicar o envolvimento da ABRASCO na regulamentagio
e ampliagdo de vagas e programas de residéncia em medicina preventiva e social, paralelamente
ao fortalecimento da especializacdo em satde publica.

Esse envolvimento foi uma marca do momento de consolidagdo da ABRASCO, na
primeira metade da década de 1980, e esté relacionado a crise no interior do Programa de Apoio
as Residéncias, quando duas tendéncias que conviviam no interior desse programa se opuseram:
em um lado, a Medicina Geral e Comunitaria e, no outro, a Medicina Preventiva e Social. A
primeira buscava a formagdo de um médico generalista com conhecimentos basicos em
Medicina Preventiva e Social e grande énfase nas atividades de atengdo primadria. J& as
residéncias em Medicina Preventiva e Social compreendiam os servigos de salide em uma
perspectiva coletiva, incorporando aos referenciais do pensamento social em saude
(BELISARIO, 2002).

Diante da tentativa de extingdo dos programas de Medicina Preventiva e Social,

transformando-os em programas de Medicina Geral e Comunitaria, o maior desafio da primeira
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gestdo da ABRASCO foi manter as residéncias de Medicina Preventiva e Social com as
caracteristicas de formagao de sanitaristas (GOLDBAUM; BARATA, 2006). Cabe acrescentar
que o convite para integrar o comité técnico assessor da Comissao Nacional de Residéncia
Meédica do Ministério da Educagdo pode ser considerado um dos primeiros reconhecimentos
institucionais da ABRASCO, assumido com afinco por seu presidente fundador, Frederico
Simoes Barbosa (SANTANA, 2004).

Entretanto, a partir do inicio da década de 1990, as residéncias em Medicina Preventiva e
Social foram atingidas ndo por uma crise, mas por uma mudanga estrutural, conforme ja
mencionado neste trabalho. Se os programas de /ato sensu contribuiram para definir a identidade
da Saude Coletiva na sua emergéncia e na sua fase de consolidag¢do, o seu declinio também
representou uma reconfiguragdo da Saude Coletiva e, em consequéncia, da ABRASCO.

A paulatina reducdo do interesse por parte dos profissionais da satde, em especial
médicos, na formagao basica em Saude Publica e nas residéncias de Medicina Preventiva e
Social, paradoxalmente, em virtude de sua histéria de origem, coincide com a mudanca de
enfoque da propria ABRASCO. Progressivamente, a associa¢do deixou de ter a pds-graduacao
lato sensu como prioridade, que foi posta a margem das discussdes centrais da entidade
(FONSECA, 2006; MINAYO, 2006).

Essas mudangas, contudo, ndo deixaram de ser notadas e criticadas. Em seu trabalho,
Belisario (2002) destaca que, para Paulo Buss, na década de 1990, as diretorias da ABRASCO
foram omissas, pouco agressivas em temas como a regulacdo do lato sensu. Ja Péricles da Costa
considerava que uma avalia¢do aprofundada sobre o /ato sensu ndo tinha lugar na ABRASCO
ha, no minimo, oito anos, ou seja, desde o inicio da década de 1990.

Retornando ao periodo inicial da ABRASCO, considerando a estratégia do periodo
inicial da Associacgdo e enfatizando a realizagdo de encontros e a edi¢do de publicacdes, pode-
se dizer que o processo de consolidagdo da entidade ocorreu pari passu ao desenvolvimento da
propria Satude Coletiva ou, mais precisamente, que a atuacdo da ABRASCO foi central nesse
desenvolvimento, o que ficou evidente nas entrevistas realizadas, apesar de os participantes
valorizarem diferentes aspectos.

Se em um estéagio inicial a atuagdo ficou centrada na articulagao das areas disciplinares
e se afirmou como uma entidade do campo de formagdo, com o movimento de expansdo da
pos-graduacdo, em especial os programas stricto sensu, observaremos que a ABRASCO passou
a ser o espaco de encontro para o fortalecimento politico da Saude Coletiva para lutar por
financiamento junto as agéncias de fomento a pesquisa, tratar com Ministério e Secretarias de

Saude a oferta de cursos para o SUS ou reivindicar a criagdo da area de Saude Coletiva na
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CAPES. Adicionalmente, a ABRASCO contribuiu para a expansdo da Satde Coletiva tanto
pela interlocucdo com as instituigdes quanto pelas oportunidades de encontros e intercimbio
criadas pelos congressos da entidade (COSTA, 2021; FACCHINI, 2021; SILVA, 2021). Como
afirma Campos (2021), ndo se trata de uma associagdo corporativa, mas ela ¢ a grande
coordenadora e representante da Saude Coletiva.

O protagonismo da entidade na formag¢do do campo e a vinculagdo estreita entre
ABRASCO e Saude Coletiva levam a um entendimento, conforme sinaliza Gerhardt (2021),
que reduz o campo a Associacdo. Compreende-se que, durante o periodo de formagdo do
campo, a atuagdo da entidade e o nimero reduzido de agentes induziam a essa percepg¢ao.
Entretanto, por maior que seja a importancia e a centralidade da ABRASCO, tanto no passado
quanto no presente, a Associagdo faz parte de um conjunto de instituigdes que compdem o
campo da Satde Coletiva. De modo semelhante, pode-se acrescentar um tipo de redugdo
vinculada a trajetdria recente da Saude Coletiva: tomar a area da Saude Coletiva na CAPES,
isto €, o conjunto de programas de pos-graduacdo stricto sensu, como se fosse a totalidade do
campo, ignorando os demais agentes que o compdem, como os programas lato sensu, Cursos
de graduagdo e associagdes.

A partir da consolidagdo da Saude Coletiva, se ¢ verdade que a ABRASCO continuou
a influenciar os rumos do campo, a0 mesmo tempo, ¢ inegavel que a entidade passou a absorver
e, em consequéncia, expressar tendéncias do proprio campo. Um debate sobre o funcionamento
da ABRASCO, ocorrido na reunido da Diretoria da entidade em abril de 2016, aponta nessa
direcdo ao questionar o quanto a Associacdo tem refletido a fragmentacdo do campo por
valorizar o processo de especializagdo das areas disciplinares (ABRASCO, 2016a). Gerhardt
(2021), por exemplo, sinaliza que no caso dos Grupos Tematicos da Associacdo, hd pouca
interlocug¢do com outros GTs e com as Comissdes que também fazem parte da entidade, pois
cada grupo esta centrado na sua especificidade.

Ademais, tendo em vista a diversificagdo tematica e a expansao da pds-graduagao stricto
sensu e da graduagdo, interrogou-se na mesma reunido da Diretoria o quanto a pluralidade do
campo estd presente nas estruturas que compdem a Associacdo e em iniciativas como 0s

congressos promovidos pela entidade (ABRASCO, 2016a).

5.2 A ABRASCO E A RELACAO ENTRE AS TRES AREAS DISCIPLINARES

Em paralelo a consolidagdo do campo da Saude Coletiva — e principalmente a partir do

seu amadurecimento —, observa-se o processo de especializacdo na producao do conhecimento.
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Essa dinamica introduziu uma tensdo que se relaciona desde as disputas por recursos até a
perspectiva de uma eventual fragmentagdo ou descaracteriza¢ao da Satude Coletiva, marcando
as relagdes entre os agentes e as areas que constituem o campo.

A constituigdo do campo produziu e, simultaneamente, foi produzida pelas
ressignificagdes das trés areas disciplinares. Os estudos de sociologia da saude, epidemiologia
e, até mesmo, a presenca da administracdo e do planejamento na satude antecederam a formagao
da Saude Coletiva. No entanto, o campo ndo se constitui enquanto tal a partir do simples
somatorio dessas disciplinas e saberes, mas pelo encontro e pela combinagdo entre elas naquilo
que Souza (2021) define como compromisso de origem da Satude Coletiva, pois a ideia de ter
essas areas atuando conjuntamente € um projeto, um desejo que mobiliza grande parte dos
agentes do campo e algo caro as trés areas.

A existéncia de uma Associagdo unitdria que congrega o conjunto da Saude Coletiva ¢é
considerada, pelos entrevistados, um fator que provoca o didlogo entre as trés areas e o
reconhecimento da diversidade do campo da Saude Coletiva, como acontece no Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva (“Abrascio”) e nas composi¢des da Diretoria e dos GTs. De modo
semelhante, também ha a percepc¢ao de que a ABRASCO contribui na articulagdo entre as areas
disciplinares, atua contra a tendéncia enddgena de cada area (colocando em contato diferentes
grupos, referéncias metodoldgicas e perspectivas que, juntas, potencializam-se) e realiza
mediagdes entre os interesses e expectativas das areas. Com esse tipo de atuagdo, a ABRASCO
atende a expectativa de agentes do campo, como Boing (2021), Bosi (2021), Gerhardt (2021),
Souza (2021) e Veras (2021), de preservar a unidade da saude coletiva.

Todavia, para Levcovitz (2021), a unidade da Satde Coletiva que a ABRASCO
expressa possui um carater simbdlico, politico e, também, afetivo. Do ponto de vista objetivo,
a importancia dessa unidade reside na representagdo politica exercida pela ABRASCO junto a
instituicdes como CAPES, CNPq e MS. Entretanto, no aspecto académico, ele considera a ideia
da integracdo das trés areas como algo superado, pois, diante da especializacdo de cada area,
ndo ha espaco atualmente para o desenvolvimento de trabalhos em conjunto.

Tendo em vista essa percepgdo, cabe refletir o quanto ela retrata a realidade da Satude
Coletiva e, além disso, questionar se ha outro projeto em curso e, havendo, para onde ele conduz
o campo, tanto em termos de producao de conhecimento quanto de construg¢ao de novas praticas
em saude.

O cuidado em alternar os presidentes pelas areas da Saude Coletiva, o funcionamento
das Comissdes e o apoio da Diretoria e Secretaria Executiva a realizacdo dos trés congressos

tematicos demonstram como a ABRASCO tem cumprido um papel importante para a
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manuten¢do da unidade da Satide Coletiva. O que ndo assegura a real articulagdo das trés areas,
que ¢ reconhecida como um grande desafio. Um exemplo dessa dificuldade se manifesta nos
trés congressos das areas, onde o didlogo entre elas ¢ considerado baixo. Contudo, a discussao
aberta dessas questoes, conforme Gerhardt (2021) e Souza (2021), cria condi¢des melhores para
essa integragao.

A relagdo entre as areas no interior da ABRASCO apresenta tensdes e disputas, mas a
forma que cada agente lida com essas questdes possui diferencas significativas. Souza (2021)
considera normal essas disputas, semelhantes as existentes em outros campos, por exemplo.
Ademais, Facchini (2021) entende que existe — e valoriza a existéncia — de espagos na
ABRASCO para que cada area disciplinar possa se expressar. No entanto, Boing (2021)
considera essas tensdes como anacronicas e contraproducentes, sendo algo que contamina a
ABRASCO e as demais instituicdes que compdem o campo da Saiude Coletiva, como
departamentos e programas de pds-graduagdo. Assim, como informam Costa (2021) e Facchini
(2021), percebe-se o reconhecimento de que, no passado, em momentos de exacerbagdo dessas
tensoes, surgiram ideias como a criagdo de uma associacdo de epidemiologistas, mas que nao
frutificaram e ndo se transformaram em projeto com iniciativas concretas e, ademais, verifica-
se uma busca pela superacdo dessas tensoes.

Conforme exposto anteriormente, a alternancia dos presidentes pelas areas da Saude
Coletiva ¢ considerada um cuidado no sentido de favorecer a unidade do campo. Porém, esse
revezamento recebe ressalvas. Ao ser o critério que baliza a sucessdo da Diretoria, em vez de
estimular a superagdo das diferencas entre as areas, para Boing (2021), a alternancia contribui
para cristalizd-las e, de certa maneira, desconectarem-se dos motivos que fundamentam as
distingdes existentes, pois 0 que € objeto de debate ¢ a alternancia em si em vez das questdes
substanciais. Além disso, a discussdo sobre o revezamento entre as areas se sobrepde aos
demais aspectos que também poderiam ser considerados em um processo sucessorio.

Também foi possivel identificar uma percep¢do mais critica sobre como as relagdes
entre as areas sao tratadas na ABRASCO. De acordo com Miranda (2021), varias diretorias da
entidade tentaram lidar na perspectiva de evitar o conflito e o desgaste e de encontrar formas
de mitigagdo, mesmo que essa postura resultasse em desgastes cronicos e desconfortos. Assim,
ao mesmo tempo que evita o desgaste, a contemporizagdo evita uma discussao sobre os aspectos
fundamentais, como os aspectos epistemologicos que baseiam a distingdo das areas, ndo para

redefinir as areas, mas para lidar com essas diferengas de uma forma melhor.
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5.3 ARTICULACAO DO CAMPO E CONTRIBUICOES PARA O HABITUS DA SAUDE
COLETIVA

Uma caracteristica da ABRASCO sobressaiu durante a analise das entrevistas e dos
documentos levantados durante a pesquisa: o papel de articuladora da Saude Coletiva. A
Associagao foi apontada por entrevistados, como Boing (2021), Bosi (2021) e Costa (2021),
como instrumento para a articulagdo do campo de formagao, de projeto de estudo sobre a Saude
Coletiva ou de diferentes grupos de pesquisa em uma area especifica, como vigilancia
epigendmica. Durante o periodo de formacao do campo, a propria entidade assumiu que esta
deveria ser uma das suas atribuigdes, como o estabelecimento de uma rede de intercimbio entre
os diversos programas de pos-graduacdo em Saude Coletiva, com o objetivo de consolida-los e
suprir necessidades em areas carentes (ABRASCO, 1982).

Contudo, para este estudo, tdo importante quanto constatar a atuagdo da ABRASCO
como articuladora da Saude Coletiva ¢ compreender o que a faz desempenhar esse papel. Ao
ser reconhecida pelos diferentes agentes individuais e institucionais do campo como uma
entidade que representa o conjunto da Saude Coletiva e que estd acima de tensdes que envolvem
alguns desses agentes, de acordo com Boing (2021), a ABRASCO se posiciona em condi¢des
de catalisar diferentes forgas atuantes na Satude Coletiva e, dessa maneira, superar disputas
pessoais, entre grupos ou institui¢gdes. Tendo em vista que ndo se trata de algo natural, a
entidade precisa atuar nessa direcdo. Assim, quanto mais a ABRASCO exerce esse papel, maior
¢ a legitimidade atribuida pelos agentes do campo para que ela continue a exercé-lo. Cabe
destacar que essa agdo ndo ¢ no sentido de coordenar, mas de aproximar, estimular o didlogo,
articular diferentes agentes.

Outra forma de desempenhar este papel de articuladora da Satde Coletiva pode ser
observado na circulacdo de informagdes e ideias. Conforme ja mencionado, ao realizar um
balango da sua gestdo na Presidéncia da entidade, Benedictus Philadelpho de Siqueira (1983)
ressaltou a atuagdo da ABRASCO na difusdo e no compartilhamento de experiéncias por meio
de publicacdes, como boletins e livros. De modo semelhante, em um texto que revisita a
trajetoria do Boletim da ABRASCO, entre 1983 e 2008, esta destacado que os objetivos da
publicagdo naqueles 25 anos foi ampliar o intercAmbio entre as instituicdes formadoras em
Saude Coletiva e divulgar tanto os posicionamentos quanto as atividades da Associacdo
(ABRASCO, 2008b). Além de iniciativas da ABRASCO, essa publicagdo registrava fatos que

envolviam institui¢des ou liderangas da Satude Coletiva — como eventos, homenagens, elei¢des
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para cargos académicos e nomeagdes para cargos governamentais, por exemplo — e noticiava
oportunidades, como chamadas para projetos, bolsas e concursos.

Quando o Boletim teve a circulagdo interrompida, em 2010, a ABRASCO ja possuia
uma pagina na internet e um boletim eletronico por e-mail. Assim, a partir deste momento, as
midias digitais — primeiro o site da Associagdo e, posteriormente, também as midias sociais —
passaram a ser os canais da entidade para veiculacdo e disseminacdo de informagdes e ideias.
Portanto, ainda que por outros meios ¢ com outra linguagem, a ABRASCO permaneceu
compartilhando sentidos, construindo significados comuns e, com isso, estabelecendo lagos na
comunidade, criando ¢ refor¢ando uma determinada identidade da Saude Coletiva.

Na perspectiva para a constru¢do de um campo, essa atua¢ao nao pode ser considerada
secundaria, pois, cabe lembrar, a conformagao de um campo pressupde a existéncia de habitus
em comum, que estrutura tanto a percepg¢ao do que € esse espago social como a agdo dos agentes
no seu interior. Afinal, como ja dito, os habitus sdo diferenciados e, a0 mesmo tempo,
produtores de distingdes.

Evidentemente, ndo seria correto atribuir o estabelecimento de um habitus da Saude
Coletiva exclusivamente a agao dos meios de comunicagdo da ABRASCO. Contudo, se no
passado, por um lado, a Satide Coletiva reunia um conjunto relativamente pequeno de agentes,
por outro, o acesso a informagao era mais restrito, especialmente para quem estava fora do eixo
Rio-Sao Paulo. Dessa maneira, ndo parece exagero compreender o Boletim, antigamente, ¢ as
midias digitais, atualmente, como exemplos da acdo articuladora e integradora do campo
empreendida pela ABRASCO. Ao lado dos congressos e dos periddicos editados pela entidade,
estas parecem ser contribui¢cdes relevantes da Associacdo para a formacdo de um habitus da
Saude Coletiva.

Tendo em vista essa contribui¢do para o desenvolvimento de uma identidade da Satde
Coletiva, a ABRASCO também é reconhecida, de diferentes maneiras, como uma referéncia da
identidade do campo. Por meio dos seus canais de comunicacao e eventos, principalmente, ela
acaba sendo uma espécie de “porta de entrada” para aqueles que se aproximam do campo, como
estudantes, jovens pesquisadores ou profissionais das diversas formagdes da satde (ou de fora
dela) que desejam trilhar um caminho na Satde Coletiva, como relatado por Boing (2021) a
respeito da sua propria trajetoria. Ao mesmo tempo, Levcovitz (2021) destaca que a Associagao
foi muito relevante para a interlocucdo com instituigdes externas ao campo, como a CAPES e
o Conselho Nacional de Satde (CNS) (LEVCOVITZ, 2021). A atuacao da ABRASCO junto a

instituicdes como essas ainda serd examinada mais detalhadamente ainda nesta secao.
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Contudo, este reconhecimento da ABRASCO como representante da identidade da
Saude Coletiva, por parte de sujeitos externos ao campo, somente se sustenta pela legitimidade
que ¢ atribuida pelos diferentes agentes que atuam na Saiude Coletiva e se implicam nas lutas
especificas e nos demais jogos sociais caracteristicos do campo.

Entre os agentes do campo, também se observa a existéncia de uma percepgdo da
ABRASCO como uma referéncia e, mais do que isso, uma lideranga. Para Bosi (2021), espera-
se que a Associacdo seja capaz de expor com clareza o que caracteriza e quais sao os limites do
campo, assim como protagonize reflexdes que abordem as diferentes dimensdes da Saude
Coletiva e elabore uma agenda para orientar o desenvolvimento do campo.

Essa visdo ¢ convergente com movimentos realizados pela propria Associa¢do ao longo
da sua historia, como pode-se observar no “Documento preliminar de principios basicos da
Associagao Brasileira de Pos-graduacdo em Saude Coletiva” (ABRASCO, 1982). Nele, consta
que um dos objetivos estabelecidos pela entidade era a defini¢do do objetivo, da pratica e dos
requisitos da formagdo em Saude Coletiva, compreendendo os diferentes tipos de formagao
pos-graduada. O documento também anuncia que a Associagdo poderia suprir lacunas
existentes na Saude Coletiva, permitindo a consolidagdo de instituigdes e programas.
Adicionalmente, em termos de conteido programatico da formagdo na area, a ABRASCO
reconhecia a necessidade de equilibrio entre os conteudos técnicos e os tedrico-conceituais,
entre o bioldgico e o social, entre o operacional e o critico, como forma de evitar o tecnicismo
e o biologicismo. Desse modo, a Associacdo pautava reflexdes acerca da identidade e das
caracteristicas para uma area que ainda se consolidava e estabelecia uma agenda para orientar
o seu desenvolvimento posterior.

Entretanto, como expressa Levcovitz (2021), esta capacidade de liderar o campo
também ¢ alvo de questionamentos. Essa percepcdo critica distingue a lideranca politica da
lideranca intelectual. Enquanto referéncia politica, o reconhecimento da Associagdo ¢
destacado, apesar de, geralmente, seus posicionamentos serem reativos. No entanto, como
lideranca intelectual, atualmente, a ABRASCO ndo exerce (nem outra instituicdo) esse papel
no campo, pois ndo se observa a existéncia de um movimento estratégico de lideranca, do ponto
de vista académico.

Ainda de acordo com essa visdo, durante o periodo de formacao e consolidacao da Saude
Coletiva, a ABRASCO conseguiu exercer essa lideranca por meio de duas estratégias
principais. Uma foi congregar as principais liderancas da época nos encontros, comissdes e

grupos de trabalho que marcaram o periodo. A outra estratégia foi a realizagdo de congressos
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cujas programacdes continham menos atividades e, do ponto de vista de escopo tematico, eram
mais delimitadas, o que ndo deixava de ser um reflexo do proprio campo.

Para Levcovitz (2021), a expressao da liderancga intelectual contemporanea significaria,
por exemplo, ter a capacidade de pautar as prioridades de pesquisa, indicando a necessidade de
editais especificos para as instituigdes financiadoras, especialmente o Departamento de Ciéncia
e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Saude (DECIT), e ser mais estratégico nos debates sobre os rumos da pos-graduacdo, ndo se
limitando a reagir as propostas apresentadas pela CAPES, principalmente no que diz respeito
aos critérios de avaliagdo dos programas.

Por sua vez, Facchini (2021) valoriza a lideranca da ABRASCO, mas no sentido do
protagonismo politico da entidade. Para ele, o reconhecimento da lideranga da Associagdo tem
crescido e contribuido para manter a Saide Coletiva unida, principalmente apds o golpe de 2016.

Antes de examinar a questdo do posicionamento da ABRASCO no debate publico, outra
atuacao da entidade merece aten¢ao. Com base na analise de materiais da Associagao, verifica-
se que determinadas participacdes sdo recorrentemente destacadas: a atuagdo no CNS e nas
Comissoes de Residéncia Médica e Multiprofissional em Satde, a articulagdo com entidades
do Movimento da Reforma Sanitéria (especialmente o CEBES), a contribui¢do na redefini¢ao
do papel do Centro Nacional de Epidemiologia da Fundagdo Nacional de Saude (CENEPI) e
na cria¢ao da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS), o protagonismo
do debate sobre a politica de Ciéncia & Tecnologia em Saude, as colaboragdes diversas com o
MS, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Satide (CONASEMS), a presenca na SBPC, a interlocugdo com
orgaos de fomento (CAPES, CNPq, DECIT, FINEP e Fundagdes de Amparo a Pesquisa — FAP)
(ABRASCO, 2003c; FACCHINI, 2021; NORONHA, 2003).

De acordo com Barata (2021), essa atuagao politica diversificada ocorre em, no minimo,
trés espacos: da politica de saude, da politica cientifica e da politica de ensino superior, sendo
que neste ultimo espago, durante muitos anos, o foco esteve exclusivamente na pos-graduagao
stricto sensu, mas isso mudou a partir da criagdo do bacharelado em Satde Coletiva. De forma
complementar, Boing (2021) avalia que a ABRASCO obteve um papel maior fora da satde, de
participar e protagonizar acdes intersetoriais.

Por sua vez, Goldbaum (2004) dividiu a atuacdo da entidade em trés planos: politico-
cientifico, que se expressa na teorizagdo do processo saude-doenca; politico-ideologico, nesse
plano se desenvolve a constante atividade contra as iniquidades em saude; e politico-

institucional, traduzida no engajamento da Associagdo no estabelecimento do SUS.
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Dessa maneira, constata-se que a ABRASCO possui um leque de atuagdo amplo e
diverso, diferenciando-a de outras entidades presentes no campo, que se ocupam de parcelas
desse conjunto. Para Veras (2021), com uma atuacdo tdo abrangente, ¢ dificil dar conta dessas
responsabilidades de modo eficiente durante todo o tempo e, ainda, agradar todos os agentes
implicados.

Nas ultimas gestdes da entidade, tem-se observado o seu envolvimento em causas mais
abrangentes, situadas fora dos limites estritos da Satde Coletiva. No programa da chapa
candidata a elei¢ao da Diretoria de 2015, por exemplo, assume-se como responsabilidade da
Associagdo a disputa da formagao tanto da opinido publica quanto do discurso cientifico e a
manifestagdo contra agressoes aos direitos dos grupos dominados, a oposicdo as medidas
discriminatérias e de desmonte de direitos (UM PROJETO, 2015).

Seja nos espagos apontados por Barata, nos planos indicados por Goldbaum ou no
debate publico sobre temas da vida social, uma forma de incidéncia da ABRASCO ¢ por meio
da manifesta¢do de posicionamentos oficiais proprios ou em conjunto com outras instituigdes.
Nessas circunstancias, a Associagdo assume o papel de porta-voz do campo e, como tal,
mobiliza uma série de capitais simbdlicos, sobretudo capital cientifico e capital politico, para
legitimar socialmente a sua intervengao.

Esta atuag@o como porta-voz apresenta uma predisposicao para a exposi¢do e ao debate
publico, que fazem parte do processo de producdo de conhecimento. O sentimento de
representacdo produzido pelos pronunciamentos da Associagdo pode ser atestado, por exemplo,
pelo volume de demandas apresentadas pelos Grupos Tematicos da entidade, como explica
Souza (2021).

Esse tipo de atuagdo faz parte do repertério da ABRASCO desde o seu periodo inicial.
Diante da necessidade de consolidar as primeiras instituicdes da area, intensificar os projetos
de pesquisa em Saude Coletiva e criar ou fortalecer novos grupos de pesquisa para
desconcentrar a produ¢do de conhecimento do eixo Rio-Sdo Paulo, a Associa¢do defendeu
publicamente fontes estdveis de financiamento e apoio a pesquisa junto a agéncias
governamentais, como FINEP e CNPq (ABRASCO, 1982). Um exemplo de mobilizagdao do
capital simbolico da entidade para uma manifestacdo em nome do campo foi a contribuicdo a
8.2 Conferéncia Nacional de Saude (ABRASCO, 1985). Além de apresentar a visdo da
Associagdo, o documento “Pelo direito universal a satde” serviu de referéncia para outros
textos e intervencgdes durante o processo de debates, e muitas das analises e propostas foram

incorporadas no relatério final da Conferéncia (PAIM, 2008).
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Durante a gestao presidida por Luiz Augusto Facchini, houve um movimento no sentido
de ampliar a capacidade de vocalizacdo da entidade. Conforme afirma Silva (2021), a partir
desse momento, percebe-se um processo de tornar a ABRASCO nao s6 uma Associacdo que
congrega pessoas, mas uma entidade que atua em defesa da vida, do direito a saude e, inclusive,
questionando outras institui¢des.

No entanto, a destituicdo da presidente Dilma Rousseff inaugura um novo momento
politico do pais, trazendo para o centro do debate politico a questdo da legitimidade e da
legalidade do processo de impeachment e, em consequéncia, os rumos do sistema democratico.
Ademais, o governo de Michel Temer representa uma inflexdo na conjuntura pela agenda de
retiradas de direitos, destacadamente a Reforma da Previdéncia e a Reforma Trabalhista, e de
desmonte de politicas sociais, incluindo a politica de satde. Dessa maneira, o contexto exigiu
uma série de manifestacdes e movimentagdes politicas da ABRASCO, produzindo maior
visibilidade e exposi¢do para a entidade? (MIRANDA, 2021).

Este maior protagonismo politico da ABRASCO, com posicionamentos mais
frequentes, tem encontrado apoio entre associados, como indicam Barata (2021) e Bosi (2021).
Porém, Campos (2021) informa que, durante o seu mandato, uma parcela de associados
questionava uma participacdo mais intensa na vida politica do pais. Na sua avaliacdo, houve
maior resisténcia entre uma parte significativa de agentes vinculados a Epidemiologia e de um
segmento das Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Satde, mas ndo deixou de estar presente na area
de Politica, Planejamento ¢ Gestdo, ainda que de forma mais residual. Nesse sentido, uma
critica frequente se referia a falta de embasamento cientifico de argumentos desses
pronunciamentos. Campos, por sua vez, discorda dessas contestacdes, pois considera que
manifestagdes por meio de notas publicas se caracterizam, por um lado, pela rapidez de sua
produgdo e publicacdo e, por outro, pela necessidade de documentos curtos e objetivos para
aumentar a capacidade de repercussdo junto a opinido publica.

Em relacdo a frequéncia dessas declaracdes, de acordo com Campos (2021), a entidade
responde aos acontecimentos da vida social e politica. Desse modo, se ha mais posicionamentos
da ABRASCO, significa a existéncia de mais acontecimentos negativos que devem ser
respondidos. Considerando esse aspecto reativo, a demanda de representacao € objetiva e, desse
modo, se a ABRASCO nao fizer isso, outra entidade o fara, como afirma Souza (2021), ou os

veiculos de imprensa buscam a opinido da Associacdo, conforme avalia Campos (2021).

2 Apesar de ndo estar compreendido no periodo analisado pela pesquisa, a atuagio da ABRASCO durante o
governo de Jair Bolsonaro e, em especial, durante a pandemia de Covid-19 foi muito destacada por participantes,
como Boing, Bosi, Gerhardt ¢ Miranda.
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Isso reflete duas origens distintas de expectativas quanto aos pronunciamentos da
ABRASCO. A primeira se situa no interior do campo da Saiude Coletiva e ¢ de onde surge a
demanda de representagdo. Para Souza (2021), foi principalmente a organizag¢ao dos congressos
que permitiu a ABRASCO assumir essa posi¢do de porta-voz do campo. Na mesma dire¢ao,
Campos (2021) afirma que as notas e demais manifestacdes carregam toda a ABRASCO, isto
€, 0s congressos, os periddicos, a sua trajetoria politica.

Portanto, compreende-se que, durante o periodo de formagdo e consolidacdo da
Associagdo concomitante ao crescimento e desenvolvimento do campo da Saude Coletiva,
ocorreu um processo de acumulagdo de capitais simbolicos pela ABRASCO, autorizando-a a
falar em nome da Saude Coletiva sobre diversos temas, a0 menos na visao de parte dos agentes
do campo.

A segunda fonte de demandas de pronunciamentos ¢ externa ao campo e ¢ representada
pela imprensa. Conforme mencionado acima, mesmo em situacdes em que a entidade nao
possui um documento que represente a sua posi¢ao oficial, ela ¢ convocada por jornalistas a
manifestar a opinido do campo. Segundo Campos (2021), a explicagdo para esse fato esta na
seguranca da imprensa de que a opinido da ABRASCO ¢ embasada.

Esse reconhecimento externo ao campo, por sua vez, também reforca o processo de
acumulac¢do de capital politico. Dessa maneira, essa atuagdo constante proporciona uma
dindmica de retroalimentag¢do: quanto mais a entidade mobiliza seus capitais simbolicos e sua
posicao ¢ considerada no debate publico, mais capital simbodlico ela acumula, o que a deixa em
posicao mais favoravel para novos posicionamentos.

Certamente, a legitimidade que os agentes do campo atribuem a ABRASCO contribui
para o reconhecimento externo da entidade como porta-voz de uma comunidade de especialistas
em Saude Coletiva. Isso faz parte da especificidade da ABRASCO, uma Associacdo que ¢é
socialmente reconhecida e, portanto, autorizada a se pronunciar sobre determinado conjunto de
temas. Contudo, outro elemento que contribui para esse reconhecimento externo ao campo nao
tem a ver com algum trago particular da ABRASCO, mas com o fato de se tratar de uma
entidade cientifica.

Barata (2021) considera que o fato de a ABRASCO atuar politicamente ndo a distingue
de outras sociedades cientificas, ao menos das associagoes relevantes. No entanto, a condi¢ao
de entidade cientifica demanda que as opinides sejam embasadas exatamente pelos
conhecimentos que a area produz sobre o seu objeto. Na mesma dire¢do, Gerhardt (2021)
aponta que o ativismo politico totalmente desvinculado da produ¢@o de conhecimento, muitas

vezes, era malvisto, mas tem sido observado um amadurecimento nesse tipo de atuacao.
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Para facilitar a localizacdo do espaco de atuagdo da ABRASCO, um recurso utilizado
por Carvalheiro (2006), Facchini (2021) e Santana (2004) ¢ a comparagdo com o CEBES. Nos
primeiros anos dessas entidades, o CEBES era definido como uma entidade que trabalhava a
mobilizagcdo em prol da reforma sanitaria, atuando no campo politico mais amplo, incluindo a
articulagdo com partidos politicos e esferas do poder, ou seja, uma acdo dirigida fortemente
para o espago social. Por sua vez, a ABRASCO destinava-se a uma atuagdo mais centrada no
campo académico e na formacao profissional, embora se considerasse fundamental a projecao
para fora dos limites convencionais da academia.

Conforme resgatam Carvalheiro (2006) e Barata (2021), na origem da ABRASCO,
havia a ideia de que a Associacao fosse diferente das demais entidades existentes a época. Dessa
maneira, decidiu-se que nos espacgos decisorios da Associacdo, os associados individuais
representariam metade e os associados institucionais a outra metade. Essa composi¢ao
institucional ajuda a compreender a ancoragem da entidade no meio académico, pois, ao se
associarem, essas institui¢des académicas transferem parte do seu capital simbodlico a
ABRASCO.

Em resumo, considerando as demais instituicdes que compdem o campo da Saude
Coletiva, como escolas, faculdades, institutos, departamentos, programas de pos-graduacao e
periddicos, além de outras associacdes, entende-se que a singularidade da ABRASCO reside
na capacidade de articular agentes individuais e institucionais, ser referéncia externa e interna,
atuar e se posicionar politicamente como representante da Saude Coletiva e, em alguma medida,

liderar o campo.

5.4 A ABRASCO E O POLO HEGEMONICO DA SAUDE COLETIVA

Em consonancia com a caracterizagdo da Satude Coletiva, apresentada no Capitulo 4,
propde-se apontamentos preliminares acerca da participacao das instituicdes da Saude Coletiva
em algumas posi¢des de poder no interior da ABRASCO (presidentes, vice-presidentes e
conselheiros). Do mesmo modo, serd indicado como isso ocorre quando consideramos as
Unidades da Federagdo dessas instituigdes. O objetivo foi verificar a participagdo tanto das
instituicdes que participaram da emergéncia da Saude Coletiva quanto das que compdem o
chamado polo dominante da Saude Coletiva, como propde Vieira-da-Silva (2018).

No entanto, o exame das dindmicas existentes no campo da Satude Coletiva nio parece
apontar no sentido de relacdes de dominagdo, mas de hegemonia. Compreende-se por

hegemonia a conjuga¢do de direcdo e dominio, de consenso e coer¢cdo. O que difere a
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hegemonia da pura dominagdo ¢ o fato de direcdo e consenso prevalecerem sobre forga e
coer¢do. Dessa maneira, a hegemonia ndo se resume a dimensao de direcdo e nem a dimensao
do dominio, pois além de ndo significar o abandono dos recursos coercitivos, a construgdo e a
preservacao da hegemonia presumem o seu uso. Isso se deve ao fato de, no sistema hegemonico,
o grupo dirigente ndo conquista a adesdo de todos os demais grupos e fragdes, ou seja, a
hegemonia nunca ¢ absoluta, ela sempre ¢ parcial (GRAMSCI, 1999-2002).

A questdo colocada para o grupo que exerce a hegemonia ¢ minimizar o uso da coercao,
possuindo como meta torna-lo desnecessario para a sua preservagdo no poder. Dessa maneira,
a énfase da hegemonia estd na capacidade de um grupo dirigir € construir consensos ¢
conquistar consentimentos, em vez de dominar em sentido restrito. Para tanto, o grupo
hegemonico deve dirigir ética e politicamente, ou seja, fixar orientagdes significativas, articular
ideias e solugdes que indiquem um sentido para o conjunto da sociedade (no caso desta
pesquisa, para o conjunto do campo da Satude Coletiva) (NOGUEIRA, 2015).

Dito isso, cabe ainda acrescentar que uma pesquisa que vise especificamente delimitar
esse polo também deve examinar outros espagos de poder no interior do campo, como as
editorias dos periédicos cientificos, a Coordenagio da Area de Saude Coletiva na CAPES e o
Comité de Assessoramento Saude Coletiva e Nutricdo do CNPq, assim como formas de
reconhecimento, como as bolsas de produtividade em pesquisa também do CNPq. Admite-se
que possivelmente existem vieses nessas selecdes, mas a propria existéncia desse modus
operandi ¢ reveladora das relagdes de poder, de dominacdo e das disputas existentes na Saude
Coletiva.

Concluidos esses destaques, seguem os apontamentos anteriormente anunciados.

Conforme ¢ possivel observar no Quadro 1, quando se considera os 18 presidentes da
ABRASCO, de 1979 até hoje, ndo hd uma institui¢ao que isoladamente sobressaia. Entretanto,
cabem algumas ponderagdes.

Das instituigdes que participaram da fundacdo da ABRASCO, IMS/UERIJ (com trés
presidentes), UFBA, DMP/FM/USP e ENSP/FIOCRUZ (com dois presidentes cada) se
destacam e refor¢gam uma posi¢do de protagonismo.

Chama a atencdo os trés presidentes vinculados a FIOCRUZ, aqui entendido como
Vice-Presidéncias e outras unidades dessa institui¢do no Rio de Janeiro. Foram trés presidentes
em trés mandatos seguidos. Todavia, cabem dois comentérios para dimensionar adequadamente
essa sequéncia. O primeiro presidente (2000-2003), José Noronha, além de pesquisador do
Instituto de Comunicagdo e Informagdo em Ciéncia e Tecnologia da FIOCRUZ

(ICICT/FIOCRUZ), também era professor do IMS/UERUJ; ja o segundo presidente (2005-2006),
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Paulo Gadelha, era vice-presidente de Desenvolvimento Institucional e Gestao do Trabalho da
FIOCRUZ quando substituiu o presidente da ABRASCO (2003-2005), Moises Goldbaum, que
se desligou da entidade para chefiar a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
do Ministério da Saude. Em que pese essas ressalvas, essa sequéncia, somada a participagdo de
pesquisadores da ENSP/FIOCRUZ e ao fato de a sede da ABRASCO estar no campus da
FIOCRUZ, contribui para a formac¢ao de uma percep¢do de uma influéncia excessiva da
FIOCRUZ sobre a ABRASCO.

De acordo com o recorte sugerido com base nas avaliacdes da CAPES, a FCMSCSP e
a UNICAMP, ambas com dois presidentes, ndo fariam parte do nicleo dominante. Contudo,
sdo institui¢des que participaram dos encontros dos DMP de Sao Paulo na década de 1970 e se
destacaram com contribui¢des — tedricas e politicas — relevantes para a constituicdo e
consolida¢do do campo e da propria ABRASCO.

A UFMG e a UFPEL contam com um presidente cada. O primeiro presidente eleito da
ABRASCO era do DMPS/FM/UFMG. Esta participacdo isolada da UFMG na Presidéncia da
entidade, em um primeiro momento, transmite a sensagao de algo circunstancial. No entanto,
essa percepgdo tende a desaparecer ao se levar em conta a trajetoria do DMPS, do Nucleo de
Educagao em Saude Coletiva e Nutricdo (NESCON) e do PPG em Saude Publica da UFMG,
que esteve no grupo de exceléncia nas trés ultimas avaliagdes realizadas pela CAPES.

Como ja mencionado, o fato de o PPG em Epidemiologia ser um dos dois programas de
Saude Coletiva com nota méaxima sinaliza uma lideranc¢a académica da institui¢ao, especialmente
em Epidemiologia. Porém, a participagao regular na Diretoria € no Conselho da ABRASCO,
desde 2006, ¢ a elei¢do de um presidente da entidade, aponta uma lideranga politica.

Nao h4 nenhum presidente de duas instituigdes indicadas como integrantes do nucleo
dominante que considera exclusivamente o desempenho nas avaliagdes da CAPES: FSP/USP
e UFRGS. No entanto, trata-se de uma situagdo que a mesma informagao possui significados
diferentes em cada caso e, por isso, deve ser analisada separadamente. Além de possuir dois
programas de exceléncia (Saude Publica e Nutricdo em Satde Publica), conforme ja
mencionado, a FSP/USP ¢ uma institui¢do fundadora da Satde Coletiva, sendo uma das
referéncias na formac¢do de sanitaristas no pais, € conta com uma expressiva participagcdo na
Diretoria ¢ no Conselho da ABRASCO, como sera demonstrado no Quadro 2. Ja o PPG em
Epidemiologia da UFRGS, apesar de figurar regularmente no grupo de exceléncia nas
avaliagdes da CAPES, parece ndo ter priorizado ou consolidado uma atuagdo politico-
institucional marcante nos espacos da Saiude Coletiva, incluindo a ABRASCO, pois esse tipo

de participagdo tem sido esporadico.
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Dessa maneira, as trajetorias de instituigdes como FCMSCSP, UNICAMP E UFRGS
demonstram a limitacdo de se indicar um polo dominante do campo da Saude Coletiva
considerando apenas os resultados das avaliagdes da CAPES.

Quadro 1 — Presidentes da ABRASCO por filiagao institucional, 1979-2021

=l ol =|F|o|lo@m| vl | & |Q|wv|w| =]
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UERJ/IMS 3
FIOCRUZ? 3
UFBA 2
USP/FM/DMP 2
FCMSCSP 2
FIOCRUZ/ENSP 2
UNICAMP/FCM/DSC 2
UnB 1
UFMG/FM/DMPS 1
USP/FMRP 1
UFPEL 1

Fonte: Elaboragao propria com base em informagodes de Lima e Santana (2006) e ABRASCO (2020c).

2 Para esta andlise, entende-se por FIOCRUZ a Presidéncia, as Vice-presidéncias e as unidades dessa institui¢do no Rio
de Janeiro, excetuando-se a ENSP.

b Durante o seu mandato, José Carvalho de Noronha era professor do IMS/UERIJ e pesquisador do ICICT/FIOCRUZ.

¢ Durante o seu mandato, José da Rocha Carvalheiro era vice-presidente de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico
da FIOCRUZ e continuava vinculado 8 USP/FMRP.

Ao analisar as informacgdes de presidentes, vice-presidentes e conselheiros (Quadro 2),
percebe-se uma significativa concentragdo (cerca de 37%) em cinco instituicdes (UFBA,
ENSP/FIOCRUZ, DMPS/FM/UFMG, IMS/UER]J e FSP/USP). Um segundo bloco ¢ formado
por DSC/FCM/UNICAMP, DMP/FM/USP e UFRJ. Com exce¢do da UFRJ, todas as demais
instituicdes ja tinham sido indicadas em posi¢des de destaque.

Ja UFPEL e FCMSCSP se encontram em posi¢des intermedidrias, junto com o Instituto
Aggeu Magalhdes da Fiocruz (IAM/FIOCRUZ) e UnB, sendo a participagdo da UFPEL
marcadamente recente.

No bloco inferior, encontram-se UFRGS e FMRP/USP. Nas quatro participagdes da
UFRGS, em nenhuma o representante era do PPG em Epidemiologia ou do Departamento de
Medicina Social da Faculdade de Medicina, mas do Departamento de Sociologia e, nas gestdes
2015-2018, 2018-2021 e 2021-2024, do recém-criado Departamento de Saude Coletiva da
Escola de Enfermagem. As trés participagdes da FMRP referem-se ao mesmo associado.

A partir da gestdo 2015-2018, a Diretoria da ABRASCO, que era formada por
presidente e cinco vice-presidentes, passou a ser composta por presidente e 10 vice-presidentes,
e o Conselho deixou de ter cinco membros para ter 11 conselheiros. Com essa ampliagdo,

verifica-se um processo de ingresso de instituigdes que nunca tinham sido representadas nesses
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espacos: sete na gestdo 2015-2018 e seis nas gestdes 2018-2021 e 2021-2024. Ou seja, das 44

instituicdes que j& foram representadas na Diretoria ou no Conselho da ABRASCO, 19

estiveram presentes pela primeira vez em uma das trés tltimas gestdes da entidade.

Quadro 2 — Presidentes, vice-presidentes e conselheiros da ABRASCO por filiagdo

nstitucional, 1979-2021
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UEA 1 1
UFPB 1 1
UFRB 1 1
UFVIM 1 1
Total 3144|4445 |4 |11 1111 [12]11]|11]22]23]22]166

Quadro 2 — Presidentes, vice-presidentes e conselheiros da ABRASCO por filiagao
mstitucional, 1979-2021.

(conclusao)
Fonte: Elaboragao propria com base em informagodes de Lima e Santana (2006) e ABRASCO (2020c).
2 Na gestdo 1991-1994, foram consideradas duas instituigdes como vinculos de José da Rocha Carvalheiro (FMRP/USP
e Instituto de Saude).
> Em 2000-2003, considerou-se duas instituigdes como vinculos de José Noronha (IMS/UERJ e FIOCRUZ).
¢ Em 2006-2009, considerou-se duas institui¢des como vinculos de José da Rocha Carvalheiro (FMRP/USP e

FIOCRUZ).
4 Em 2018-2021, considerou-se duas institui¢gdes como vinculos de Guilherme Werneck (IMS/UERJ e UFRJ).

A distribuicdo de presidentes pelos estados das instituicdes de origem (Quadro 3) revela
pouca diversidade e uma evidente concentracdo em Rio de Janeiro e Sdo Paulo: 13 dos 18
presidentes sdo de um desses dois estados. Uma demonstracdo desse predominio foi a
alternancia entre presidente de Rio e Sao Paulo por oito gestdes consecutivas, entre 1987-1989
e 2006-2009.

Enquanto Distrito Federal e Minas Gerais ofereceram, respectivamente, o primeiro € o
segundo presidentes, Rio Grande do Sul teve o 14.° Presidente, na gestdo 2009-2012. O grupo
¢ completado pela Bahia, com dois representantes, nas gestdes 1985-1987 e 2012-2015.

Quadro 3 — Presidentes da ABRASCO por Unidade da Federagdo, 1979-2021

el |||~ ||l | & | Q||| ==
RNRIRIRIR|D|DDII|TIS|ITIT|IT|ID|I R
Estado Qe |a|lw || =T o|2|lolvw|d|lalalvw|x|=]|3F

S |lw| || w|d|lala|lga|S|D|o| | S| =|=|=|a
||| ||| a|&n|S|S| S| S| S|l | =
B I i R R I T = I =" A <X I B <X -~ I U I S T IO OB Y R Y

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Bahia

Distrito Federal

Minas Gerais

Rio Grande do Sul
Fonte: Elaboragao propria com base em informagodes de Lima e Santana (2006) e ABRASCO (2020c).
2 Em 2006-2009, considerou-se duas instituigdes como vinculos de José da Rocha Carvalheiro, sendo uma de Sao
Paulo e a outra do Rio de Janeiro.

[k |k | N[~ [~

Conforme apresentado no Quadro 4, o conjunto de diretores e conselheiros reafirma
essa concentragdo: 47% sdo do Rio de Janeiro ou de Sao Paulo. Esses dois estados concentram
instituicdes antigas e de grande porte do campo. Também deve ser sublinhada a participagdo da
Bahia, em grande parte devido a UFBA e, nas ultimas trés gestdes, contou com representantes
de outras institui¢des do estado. Na sequéncia do grupo formado por Rio de Janeiro, Sdo Paulo

e Bahia estdo Minas Gerais, Pernambuco e Rio Grande do Sul.
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A ampliacdo das vagas na Diretoria € no Conselho também permitiu a participagdo de
mais estados e intensificou um processo que parecia ja estar em curso. Na gestdo 2009-2012,
houve a primeira participacdo de um representante de Goids, e em 2012-2015, do Espirito
Santo. Porém, em 2015-2018 foram quatro novos estados (Ceard, Piaui, Rio Grande do Norte
e Santa Catarina) e mais um em 2018-2021(Amazonas) e outro na gestdo 2021-2024 (Paraiba).

Em resumo, das 17 unidades da federa¢ao que ja estiveram representadas, seis tiveram
a primeira participagdo em uma das trés tltimas gestdes da ABRASCO. Portanto, a ampliacdo
da diversidade regional ¢ um movimento bastante recente na Satde Coletiva e que parece ndo

estar concluido, como ainda sera abordado neste estudo.

Quadro 4 — Presidentes, vice-presidentes e conselheiros da ABRASCO por Unidade da
Federagao, 1979-2021

|l | | || = || |||l &l a 0 [ ® [ = | =
vmaaseas |3 F|E 5273215181 31815181%) 513 3
Federasio SHHEHBBHHHHEHEHHEE
Rio de Janeiro 1 1 1 1 1 1 2023|3513 |2 |4]|5]4 39
Sao Paulo 1 1 1 1 1 1 1 1 513131333343 38
Bahia 1 1 1 1 1 1 1 1 3143 19
Minas Gerais 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 14
Pernambuco 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Rio Grande do Sul 1 1 1 1 1 1 21212 12
Distrito Federal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Mato Grosso 1 1 1 1 4
Parana 1 1 1 3
Santa Catarina 1 1 1 3
Goias 1 1 2
Piaui 1 1 2
Ceara 1 1 2
Amazonas 1 1 2
Espirito Santo 1 1
Rio Grande do Norte 1 1
Paraiba 1 1
Total 314444444 |11 11111211 |11]22]22]22]| 164

Fonte: Elaboragao propria com base em informagodes de Lima e Santana (2006) e ABRASCO (2020c).
2 Em 2006-2009, considerou-se duas institui¢des como vinculos de José da Rocha Carvalheiro, sendo uma de Séo Paulo e
a outra do Rio de Janeiro.

Finalmente, apesar de ndo fazer parte dos objetivos do estudo, ndo € possivel ignorar a
disparidade na presenca de homens e mulheres tanto na Presidéncia quanto no conjunto da
Diretoria e do Conselho da entidade. Mesmo com as mulheres representando cerca de 75% do
corpo de associados da ABRASCO, apenas quatro presidiram a entidade até hoje, contra 14

homens. Quando considerada a soma de presidentes, vice-presidentes e conselheiros, sdo 39%
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de mulheres (64) contra 61% de homens (100), sendo que das 64 participagdes femininas na
historia, 33 se referem as trés ultimas gestdes da Associacdo, quando também houve 33
participagdes masculinas.

Além de examinar a participacdo de institui¢des e regides na Presidéncia, na Diretoria
e no Conselho da ABRASCO, também se observou os locais onde foram realizados os
congressos promovidos pela entidade. Nesse sentido, considerou-se as edi¢cdes dos congressos
que compdem o calendario regular da ABRASCO, isto ¢: Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, Congresso Brasileiro de Epidemiologia, Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude e Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo da Saude.

Cabe ressaltar que, na sistematizagdo, as edi¢gdes de 2021 do Congresso de PP&G e do
Congresso de Epidemiologia, realizados virtualmente, foram indicadas as cidades que
abrigariam os dois eventos, S3o Paulo e Fortaleza, respectivamente.

Nao foram incluidas as edi¢des do Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitdria e do
Simposio Brasileiro de Saude e Ambiente, pois esses eventos obedecem a critérios proprios das
areas tematicas que ndo estdo presentes nas defini¢des dos locais dos congressos. Da mesma
maneira, também nao foram incorporados os congressos internacionais organizados pela
ABRASCO, mas que ndo foram realizados em paralelo aos congressos regulares, como o
Congresso Mundial de Nutricdo em Saude Publica (Rio de Janeiro, 2012), a Conferéncia da
Sociedade Internacional de Epidemiologia Ambiental (Sdo Paulo, 2015) e a Conferéncia
Mundial de Promogao da Satde (Curitiba, 2016).

Alguns aspectos se destacam imediatamente nos dados apresentados na Tabela 8. Por
um lado, a concentragdo de eventos em S3ao Paulo, Rio de Janeiro e Bahia. Juntos, os trés
estados receberam 16 das 35 edi¢cdes dos eventos da ABRASCO, que aconteceram em 14
estados e no Distrito Federal. Por outro, Sdo Paulo e Bahia s3o os tnicos estados que abrigaram
todos os congressos da entidade, sendo que Sao Paulo ¢ o unico a realizar duas edi¢cdes dos
Congressos de Epidemiologia e de CSHS. Além disso, em relacdo ao Rio de Janeiro, cabe
mencionar que ele ainda nao recebeu o Congresso de PP&G, mas trata-se do tnico estado a
realizar o “Abrascdo” em trés oportunidades.

No levantamento, também sobressaem os estados de Pernambuco e Rio Grande do Sul.
Cada estado foi anfitrido de duas edi¢des do “Abrascdo” e de uma edicdo do Congresso de

Epidemiologia.
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Tabela 8 — Numero de edi¢des dos congressos da ABRASCO por Unidade da Federacao

Unidade da

~ Satide Coletiva  Epidemiologia CSHS PP&G Total
Federacao

2 1
1
1 1

Sao Paulo

Rio de Janeiro
Bahia
Pernambuco

Rio Grande do Sul
Minas Gerais

NN = N

Parana

— = m e = N

Santa Catarina

Distrito Federal 1
Goias 1
Espirito Santo 1
Ceara 1
Mato Grosso 1
Paraiba 1
Rio Grande do Norte 1
Total 12 11 8 4
Fonte: Elaboragao propria com base em informagdes de ABRASCO (2019, 2020a, 2021a, 2021b).
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Esses numeros reforgam a percep¢do sobre o protagonismo desempenhado por
instituicdes sediadas no Rio de Janeiro, em Sao Paulo e na Bahia no campo da Saude Coletiva,
pois a organizacao de um congresso em seu estado significa maior facilidade para os agentes
daquele local participarem; possibilidade de apresentar sua produgdo para o restante do pais,
inclusive em atividades como oficinas ou em programacdo paralela; e, sobretudo, maior
capacidade de influenciar a defini¢do da programacao do evento, o que pode repercutir ndo so6
naquela edi¢cdo do congresso, mas ecoar pelo campo posteriormente.

Com base na cronologia dos congressos (Quadro 5), constata-se trés ciclos em sua
realizacdo: 1986-1995, 1997-2013 e 2014-2021.

No primeiro ciclo, entre 1986 e 1995, foram realizados oito eventos em sete estados.
Somente o estado de Sao Paulo recebeu duas edi¢des, mesmo assim de congressos diferentes
(“Abrascao” e Epidemiologia) e em cidades diferentes (Sao Paulo e Campinas). Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Pernambuco, Bahia e Parana também foram sedes dos
eventos. Assim, identifica-se que os eventos circularam pelos estados onde havia nucleos mais
consolidados da Satude Coletiva naquele momento. Talvez a excecdo seja o Parand, que possuia
uma referéncia importante em Londrina, mas ndo em Curitiba.

Depois, no periodo entre 1997 e 2013, foram 18 eventos que aconteceram em nove
estados. Esse segundo ciclo pode ser caracterizado pelo retorno a estados do primeiro, com
quatro eventos em Sao Paulo, trés na Bahia e no Rio de Janeiro, dois no Rio Grande do Sul e

em Pernambuco e um em Minas Gerais ¢ no Parana. Dessa maneira, somente Distrito Federal
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(“Abrascao”, em 2003) e Santa Catarina (CSHS, em 2005) abrigaram algum evento da
ABRASCO pela primeira vez nesse intervalo.

J& o terceiro ciclo se caracteriza pelo oposto, isto ¢, pela diversidade de sedes e por
novos estados. Durante esse periodo, que compreende nove eventos, cada estado sediou um
evento, ¢ em seis ocasides foi a primeira vez que um congresso da ABRASCO ocorreu no
estado: Espirito Santo (Epidemiologia, 2014), Goias (“Abrascao”, 2015), Mato Grosso (CSHS,
2016), Rio Grande do Norte (PP&G, 2017), Paraiba (CSHS, 2019) e Ceara (Epidemiologia,

2021). Merece destaque que foram trés eventos no Nordeste e dois na regido Centro-Oeste.

Quadro 5 — Cronologia dos congressos da ABRASCO, 1986-2021

Ano Congresso Estado Cidade

1986 | Saude Coletiva Rio de Janeiro Rio de Janeiro

1989 | Saude Coletiva Sao Paulo Sao Paulo

1990 | Epidemiologia Sao Paulo Campinas

1992 Saude Coletiva Rio Grande do Sul Porto Alegre
Epidemiologia Minas Gerais Belo Horizonte

1994 | Saude Coletiva Pernambuco Recife/Olinda

1995 CSHS Parana Curitiba
Epidemiologia Bahia Salvador

1997 | Saude Coletiva Sao Paulo Aguas de Lindéia

1998 | Epidemiologia Rio de Janeiro Rio de Janeiro

1999 | CSHS Sao Paulo Sao Paulo

2000 | Saude Coletiva Bahia Salvador

2002 | Epidemiologia Parana Curitiba

2003 | Saude Coletiva Distrito Federal Brasilia

2004 | Epidemiologia Pernambuco Recife/Olinda

2005 | CSHS Santa Catarina Florianodpolis

2006 | Saude Coletiva Rio de Janeiro Rio de Janeiro

2007 | CSHS Bahia Salvador

2008 | Epidemiologia Rio Grande do Sul Porto Alegre

2009 | Saude Coletiva Pernambuco Recife/Olinda

2010 | PP&G Bahia Salvador

2011 CSHS Sao Paulo Sao Paulo
Epidemiologia Sao Paulo Sao Paulo

2012 | Saude Coletiva Rio Grande do Sul Porto Alegre

2013 PP&G Minas Gerais Belo Horizonte
CSHS Rio de Janeiro Rio de Janeiro

2014 | Epidemiologia Espirito Santo Vitoria

2015 | Saude Coletiva Goias Goiania

2016 | CSHS Mato Grosso Cuiaba

2017 PP&G Rio Grande do Norte Natal
Epidemiologia Santa Catarina Florianodpolis

2018 | Saude Coletiva Rio de Janeiro Rio de Janeiro

2019 | CSHS Paraiba Jodo Pessoa

2021 PP&G Sao Paulo Sao Paulo
Epidemiologia Ceara Fortaleza

Fonte: Elaboragao propria com base em informagdes de ABRASCO (2019, 2020a, 2021a, 2021b).
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Esse exame da cronologia dos congressos da ABRASCO parece indicar a existéncia de
um movimento em curso de expansdo da Satude Coletiva pelo pais. Nele, os eventos podem ser
considerados como algo que proporciona visibilidade e atribui prestigio a quem atua como
anfitrido.

Acredita-se que esse movimento sucede o anterior, o de consolidagdo do campo. No
periodo de consolidagdo, reafirmou-se as bases apresentadas no periodo inicial, de formacao,
ao mesmo tempo que propiciou as condigdes para o movimento de expansao. Assim, nao parece
ser ocasional que no segundo ciclo da cronologia dos eventos houve, basicamente, a repeticao
de estados do primeiro ciclo.

Tendo em vista as informagdes e as andlises presentes no capitulo anterior e no atual,
especialmente nesta secdo, avalia-se que ¢ possivel apontar um polo hegemonico ou de
referéncia do campo da Saude Coletiva. No entanto, ndo se pode fazé-lo apenas com base no
desempenho dos programas de pos-graduacao nas avaliagdes realizadas pela CAPES, ainda que
ela seja um elemento a ser considerado, como indicativo de lideranca académica de uma
determinada instituigao.

Além desse critério, sugere-se considerar os aspectos historicos, isto €, as institui¢des
fundadoras do campo e a lideranca politica, demonstrada pela inser¢do na Presidéncia, na
Diretoria e no Conselho da ABRASCO. Considerando esse conjunto, avalia-se que esse polo ¢
formado por nove institui¢des de cinco estados.

Inicialmente, cinco instituicdes fundadoras (ou suas sucedaneas): DMP/FM/USP,
ENSP/FIOCRUZ, FSP/USP, IMS/UER]J e ISC/UFBA. Além do reconhecimento no processo
de formagdo e consolidagdo do campo, as instituigdes desse grupo também se destacam com
contribui¢cdes para a teorizagdo do campo da Saude Coletiva, elaboragdes conceituais e
epistémicas, pela exceléncia académica e pela lideranga politica.

FCMSCSP ¢ DSC/FCM/UNICAMP sao institui¢gdes com contribui¢des na historia do
campo, apesar de ndo integrarem o grupo de institui¢des fundadoras. Possuem reconhecimento
académico, inclusive com contribui¢des para a teorizagdo do campo da Satde Coletiva e
elaboragdes conceituais e epistémicas, mas nao t€ém se destacado nas avaliacdes realizadas pela
CAPES. No entanto, elas sobressaem pela lideranca politica. A UFMG possui um perfil
semelhante, porém com menor lideranga politica e maior destaque académico.

Ja& a UFPEL caracteriza-se, sobretudo, pela exceléncia académica, com diversas
contribui¢des para o desenvolvimento teodrico e metodoloégico da epidemiologia. Por ser uma

instituicao que se destacou posteriormente, ela ndo figura entre aquelas que lideraram o periodo
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de formacdo e consolidagdo do campo, todavia seu protagonismo politico se afirmou nos
ultimos 15 anos.

Como pode ser verificado, ndo se trata de um grupo homogéneo quanto as caracteristicas
das institui¢des, e, evidentemente, o peso de cada uma no interior do polo hegemdnico também
¢ diferente. Infelizmente, a verificacdo e a analise dessas caracteristicas ndo cabem nesta
pesquisa, pois representaria a abertura de um novo veio de investigacdes. Dessa maneira, este
estudo pretende contribuir para o debate acerca da existéncia e das caracteristicas de um polo
dominante ou hegemonico no campo da Saude Coletiva, conforme iniciado por Vieira-da-Silva

(2018).

5.5 CONSTRUCAO DE CONSENSOS, CONFLITOS E DESAFIOS INSTITUCIONAIS

Antes de prosseguir com as questdes identificadas nas andlises de entrevistas e de
documentos, cabe recuperar algumas ideias centrais da perspectiva agonistica acerca do conflito
na democracia moderna.

Essa abordagem, apresentada por Chantal Mouffe, ndo atribui uma negatividade do
conflito, ao contrario. Como considera que a construc¢ao de todo consenso esta baseada em atos
de exclusdo, ela admite a impossibilidade de consensos racionais ¢ plenamente inclusivos e,
dessa maneira, reconhece a natureza conflituosa da politica.

Além de colocar em evidéncia a inexisténcia de solugdes racionais para todos os
conflitos, outro aspecto que caracteriza a perspectiva agonistica ¢ o reconhecimento da
legitimidade das partes envolvidas no conflito. Dessa maneira, o conflito ndo representa
necessariamente um enfrentamento entre inimigos que buscam a elimina¢ao do outro. Porém,
conforme Mouffe (2015), o reconhecimento da legitimidade advém da existéncia de vinculo
comum, ou seja, embora em conflito, as partes se consideram adversarias, mas pertencentes ao
mesmo ente politico.

Ainda de acordo com Mouffe (2015), diferentemente do antagonismo, que representa o
conflito entre inimigos, o confronto entre adversarios, além de ndo colocar em risco a
democracia, ¢ considerado uma condi¢do para a sua existéncia. A contribuicdo do conflito
adversarial esta na atuacdo como uma valvula de escape para a expressdo dos afetos politicos e
de formas de identificacdo coletiva. A existéncia de canais que ddo vazao a essas manifestacdes
evita o confronto entre formas de identificacdo ou entre valores ndo negociaveis, isto €, a

oposicao entre inimigos do conflito antagonista.
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Dessa maneira, segundo a perspectiva agonistica, cabe a democracia moderna
reconhecer o papel integrativo do conflito — fornecendo as institui¢des que permitam a sua
expressdo adversarial — e, adicionalmente, admitir a caracteristica conflitiva do pluralismo,
recusando a supressao do conflito por meio de uma ordem autoritaria. Como resume a autora,
“ndo ha duvida de que o consenso € necessario, mas ele precisa estar acompanhado do dissenso”
(MOUFFE, 2015, p. 29-30).

A analise presente nesta secdo pretende dialogar com essa perspectiva, considerando
como ente politico a ABRASCO, em vez da democracia moderna, como na obra de Mouffe.

De acordo com Campos (2021), a ABRASCO possui grande responsabilidade pela
estabilidade na Saude Coletiva, que ¢ um campo plural e, portanto, com muitas diferencas.
Assim, a Associagdo acaba sendo o canal para o estabelecimento de acordos que garantem o
equilibrio, por exemplo, entre as 4reas disciplinares na Presidéncia e na Diretoria da entidade.
Para ele, a unidade da Satude Coletiva representada na ABRASCO ¢ uma demonstra¢ao de que
a construcao desses acordos tem funcionado e, em consequéncia, tem predominado o consenso,
como nas eleicdes da entidade, que sempre contou com apenas uma chapa candidata. A
explicagdo, segundo Campos, reside na unidade existente acerca do que ¢ essencial e na
maturidade para preservar uma pluralidade dentro de um projeto politico comum.

No entanto, Miranda (2021) critica a forma de produ¢do de consensos no campo. Para
ele, trata-se de uma tradi¢do de se evitar confrontos e disputas, que estd presente ndo somente
na ABRASCO, mas também no CEBES. Essa maneira de lidar com o dissenso nio tem
resultado em consensos, mas em mediagdes € contemporizagdes que buscam evitar disputas
mais abertas, como, por exemplo, as divergéncias existentes sobre a exposi¢ao de criticas aos
governos Lula e Dilma.

Assim, de modo preliminar e limitado, pois considera apenas as falas desses dois
entrevistados, pode-se identificar tanto tragos de pertencimento ao ente politico quanto uma
visdo que sinaliza a caréncia de canais para a expressao adversarial.

Gerhardt (2021) ressalta a existéncia das diferencas no interior da ABRASCO e da
Saude Coletiva, mas ndo entende que estas impedem a constru¢do de consensos e considera que
¢ possivel respeita-las. No entanto, hé de se ter disponibilidade, ou seja, os agentes envolvidos
nas disputas necessitam realizar tal investimento. Dessa maneira, as tensdes e os conflitos
podem assentar e, até mesmo, ocupar um lugar secundario diante de um objetivo comum.

Gerhardt acrescenta, ainda, que considera a existéncia de diversidade e diferengas como
algo positivo e entende que € possivel a construgdo de consensos, a partir de um processo de

didlogo e concessoes. Também se identificou uma proposta pluralista para o tratamento de
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divergéncias no interior da Associagdo, em discussdo durante reunido da Diretoria da entidade,
em abril de 2016 (ABRASCO, 2016a). Nessa ocasido, foi valorizado o contraditério como parte
da democracia e, dessa maneira, a ABRASCO deveria estabelecer uma rotina de debates sobre
temas em que inexiste uma posi¢cdo consensual, mas que a entidade necessita se posicionar.
Destaca-se que essa reunido ocorreu dois dias antes da votagdo da admissibilidade do processo
de impeachment da presidente Dilma Rousseff, na Camara dos Deputados.

Verifica-se, ainda, a valorizagdo do pluralismo em outras ocasides. Barata (2021) avalia
que na ABRASCO hé espaco para debates e divergéncias, inclusive por ser uma caracteristica
que ndo ¢ exclusiva da Associagdo, mas comum do espago académico, onde diferentes visdes
de mundo devem coexistir. J&4 Facchini (2009) sublinha a pluralidade teorica e politica como
um trago distintivo do campo, abrigando concepgdes, abordagens e posicionamentos cientificos
e ideoldgicos contraditorios, que se expressam plenamente na ABRASCO. Uma demonstragio
dessa diversidade, segundo Facchini, estd nas Comissdes e nos Grupos Tematicos da
Associagao.

Com base nas entrevistas, fica evidente uma especificidade desse pluralismo: a filiagdo
partidaria de agentes do campo. Campos (2021), por exemplo, registra que nos processos de
composi¢ao de chapa para a Diretoria da Associagdo sempre ha a tentativa de fazer prevalecer
uma determinada orientagdo partidaria. Porém, apesar dessas tentativas, de acordo com
Campos, a ABRASCO nao tem sido dominada por nenhuma organizagdo politica. Barata
(2021), por sua vez, lembra que a existéncia de posi¢des partidarias diversas ¢ algo presente
desde a origem da ABRASCO e do proprio movimento sanitarista. No entanto, para ela, houve
um acirramento quando agentes do campo passaram a assumir posi¢des em governos, nas
gestdes das Secretarias de Saude e no MS. De acordo com Barata, a participagdo em gestdes
governamentais produziu esse atravessamento por dois motivos. Por um lado, em grande parte
das nomeacdes as relagdes politicas de natureza partidaria estdo presentes e, por outro, em
comparagdo com outras sociedades cientificas, a participacdo de associados da ABRASCO
nesse tipo de cargo publico ¢ significativamente maior, produzindo, portanto, um impacto mais
significativo na vida associativa.

Apesar de reconhecer as identidades que se conformam em torno das trés areas
disciplinares, Silva (2021) acrescenta que, no interior da ABRASCO, pode-se observar outras
formas de identificacdo que mobilizam os afetos politicos dos agentes do campo. Para ele, sdo
diferentes faccdes, cisdes e coalizdes que estdo presentes e ultrapassam as areas, como as

disputas entre institui¢des do campo.
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Além das areas disciplinares, das diferentes visdes de mundo, das filiagdes partidarias e
das identidades institucionais, deve-se considerar os Grupos Tematicos da entidade. Costa
(2021) sinaliza que os GTs, assim como as Comissdes, em geral, apenas consideram elementos
de um determinado setor ou de parte reduzida do campo. Por sua vez, Boing (2021) valoriza as
tentativas de uma maior aproximagao entre a Diretoria e os GTs, mas considera que isso deve
ser intensificado para diminuir tensdes provocadas por GTs especificos. Também para Costa
(2021), Presidéncia, Diretoria e Secretaria Executiva devem exercer uma espécie de papel
moderador, que preserve o equilibrio da Associacao.

Cabe recuperar a constituicdo nio apenas dos Grupos Tematicos, mas também de
Comissdes, Foruns e Comités. Inicialmente, € pertinente apontar que essas estruturas decorrem e
revelam o crescimento tanto da entidade quanto da Saude Coletiva. Ao mesmo tempo, a formacao
desses organismos intensificou e diversificou as atividades académicas, politicas e organizativas
da ABRASCO. Dessa maneira, esses 0rgaos internos afetaram a identidade da Associagdo e se
tornaram essenciais para a entidade. Segundo Nunes (2006), esses organismos se formaram e se
estabeleceram na medida em que se tornaram imprescindiveis e, sendo assim, nem sempre foram
definidos estatutariamente ou regulamentados pelo Regimento Interno da ABRASCO.

De acordo com Costa (ABRASCO, 2011a), as Comissdes, que sdo estruturadas pelas
grandes areas da Saude Coletiva, foram criadas na esteira do processo de formacdo da
ABRASCO. Enquanto isso, os GTs sdo tematicos, em vez de disciplinares. Além dessa
diferenciagdo, as Comissdes eram permanentes, € os GTs, transitorios, que tratariam de temas
especificos, conjunturais, mas esses grupos se consolidaram com o passar do tempo.

As Comissdes fazem parte da ABRASCO desde os seus primeiros anos. Em 1983,
foram criadas as chamadas Comissdes Editoriais, que seriam sucedidas no ano seguinte pelas
Comissoes. Sdo desse periodo as Comissdes de CSHS (a época, Ciéncias Sociais em Satde) e
Epidemiologia. Além delas, a Associagao também contava com a Comissdo de Administragao
e Planejamento, e, em 1986, foi criada a Comissao de Politicas de Saude. Apds um periodo de
desmobilizagdo, a partir de 1996 se inicia um processo para rearticular essas duas Comissoes,
que resultaria na refundagdo da Comissdao de Politica, Planejamento e Gestdo da Saude, em
2001, abrangendo o escopo de atuagdo das antigas Comissdes de Politica de Satde e
Administragdo e Planejamento (ABRASCO, 2003d, 2020b; TEIXEIRA; SA, 1996). Além das
Comissoes estabelecidas a partir das areas disciplinares, a ABRASCO também ja contou com
Comissoes dedicadas a temas como Satde Ocupacional, Nutri¢do e Ensino de Graduagao, como

pode ser observado no Quadro 6.
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Quadro 6 — Cronologia da criagdo das comissdes, grupos tematicos, comités de
assessoramento, foruns e periédicos da ABRASCO (1983-2019)
1983 Comissdo Editorial de Ciéncias Sociais
2 Comissdo Editorial de Administracdo e Planejamento
lé Comissdo de Epidemiologia
g 1984 Comissao de Satde Ocupacional
é Comissdo de Politicas de Saude
S | 1986 | Comissdo de Saude Ocupacional passa a ser Comissdo de Satide e Trabalho
.:Sj Comissao de Nutri¢ao
o 1987 Comissdo de Administracdo e Planejamento passa a ser Comissao de Planejamento e Organizagdo de Servigos
Comissao de Ensino de Graduagao
1992 GT Satide Mental
GT Informagdes em Satide e Populagao
1993 | GT Comunicagao e Saude
1994 GT Saude do Trabalhador
GT Recursos Humanos e Profissdes
1995 Comissao de Ciéncia e Tecnologia em Saude
GT Género e Satde
» | 1996 | Periddico “Ciéncia & Saude Coletiva”
.‘_g 1997 | Férum de Coordenadores de Programas de Pds-graduag@o em Satude Coletiva
:E 1998 | Periddico “Revista Brasileira de Epidemiologia”
=3 GT Saude Indigena
@ | 2000
8 GT Educagao Popular e Satde
g Reorganizagdo da Comissdo de Politica, Planejamento e Gestdo da Saude
:, 2001 | GT Vigilancia Sanitaria
§ GT Saude e Ambiente
Z.% 2002 | GT Promogdo da Saude
§ 2006 | GT Monitoramento e Avaliacdo de Programas e Politicas de Satde
Eé 2007 GT Saude Bucal Coletiva
8 GT Recursos Humanos e Profissdes passa a se chamar GT Trabalho e Educagdo na Saude
g 2008 | GT Alimentagdo e Nutri¢do em Saude Coletiva
a Forum de Graduacgdo em Satde Coletiva
2 | 2010 | Rede de Pesquisa em Atengdo Primaria a Saude
g GT Bioética
'é“; 2013 Comissdo de Ciéncia & Tecnologia em Saude passa a ser Comité de Ciéncia & Tecnologia em Saude.
GT Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas Complementares
2014 | Forum de Editores de Satide Coletiva
2016 | Comité de Assessoramento de Relagdes Internacionais.
GT Racismo e Saude
2017 | GT Deficiéncia e Acessibilidade
GT Violéncia e Satude
2019 GT Saude da Populagdo LGBTI+

GT Envelhecimento e Saude Coletiva

Fonte: Elaborag@o propria com base em informagdes de Nunes (2006), Lima, Santana e Paiva (2015) e ABRASCO
(2020d, 2020e).

As Comissoes surgiram com o objetivo de elaborar diagndstico e subsidiar as discussoes

sobre ensino e pesquisa, contribuindo para a defini¢do de uma abordagem comum nas areas

disciplinares que estruturam a Satude Coletiva. Em 1994, as comissdes foram definidas dentro

de suas competéncias e como grupo assessor para as reflexdes e tomada de decisdes da diretoria.
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Esse papel mudou com o tempo e se ampliou, levando a a¢des e intervengdes, diferenciadas de
uma comissao para a outra e, também, de acordo com os momentos vivenciados por cada uma.
(BELISARIO, 2002; NUNES, 2006).

A partir da aprovacdo do novo regimento interno da ABRASCO, em 2013, as
composi¢des das trés Comissdes passaram a ser definidas pelas institui¢des associadas a
ABRASCO, que possuem o direito de indicar representantes para compor essas instancias. Esse
processo de mudanga merecera maior atengdo nesta pesquisa. Entretanto, pode-se destacar que
a observancia da representacdo e do equilibrio institucional j& era um aspecto valorizado na
definicao das composi¢des das Comissdes.

No processo de recriagdo da Comissdo de Politica, Planejamento e Gestdo, buscou-se
mesclar instituicdes mais antigas e mais recentes, com abrangéncia regional e produgdo
académica na area que deveriam estar contempladas (ABRASCO, 2003d; NUNES, 2006). Em
2003, durante a discussdo sobre a sua nova composi¢do, a Comissdo de Ciéncias Sociais em
Satde também previa a inclusdo de membros que representassem as instituicdes do pais.
Contudo, tratava-se de uma comissdo executiva composta por instituicdes do Rio de Janeiro e
uma comissdo ampliada com instituicdes distribuidas regionalmente e que tivessem
reconhecimento na area. Ainda que a ado¢@o da no¢@o de reconhecimento como critério fosse
compreensivel para preservar a identidade da area, evitando a presenc¢a de agentes sem trajetoria
na area disciplinar, possivelmente ela também significou uma barreira para a presenca de
instituicdes mais jovens e que, portanto, ainda ndo possuiam reconhecimento (ABRASCO,
2003a). Visando obter maior representatividade nacional, a orientacao de induzir o processo de
ampliacdo e diversificagcdo da composi¢cdo da Comissdo, desde que com producdo reconhecida
na area, foi reiterada nas renovagdes seguintes da Comissao de CSHS, em 2007 e em 2011
(ABRASCO, 2007c, 2011e).

Nao ¢ possivel saber se estes foram os primeiros movimentos que buscaram compor as
Comissoes com base na representagdo de associados institucionais. Todavia, a reiterada
valorizacao desse aspecto e por comissdes de diferentes areas parece indicar a existéncia de um
traco relevante da cultura institucional, que influencia a conformagdo do campo e ¢ por ele
influenciado. Afinal, quando se fala em reconhecimento ndo se trata de algo que ¢ atribuido
exclusivamente pela ABRASCO, mas pelo conjunto de institui¢des do campo.

Além de buscar representatividade junto as instituigdes, essa pratica também parece ter
como fundamento a ideia de as Comissdes serem espagos para a expressao de dissensos e a
construc¢ao de consensos, a0 menos entre as institui¢des do polo hegemdnico do campo, pois, é

bom lembrar, as Comissdes sdo as responsaveis pela organizacdo dos Congressos tematicos e
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com legitimidade, por exemplo, de apresentar planos diretores para as respectivas areas.
Adicionalmente, como essa cultura institucional ndo estava formalizada em termos regimentais,
avalia-se que a busca de representatividade institucional tendia a priorizar as instituicdes mais
antigas, mais consolidadas ou de maior prestigio na area disciplinar ou na Satude Coletiva.

Em relagdo aos Grupos Tematicos, ha registros que indicam a criacdo de GTs em 1983
e em 1984. No entanto, tendo em vista os temas desses grupos (Ensino da Medicina Preventiva
e Social nos Cursos Médicos, Multiprofissionalidade nas Residéncias em Medicina Preventiva
e Social e Avaliagdo e Propostas para os Cursos de Saude Publica), acredita-se que, na pratica,
atuaram como grupos de trabalho. Houve, ainda, casos de descontinuidade, e ndo existe
necessariamente um elo que ligue os organismos atuais com seus antecessores. Criada em 1984,
por exemplo, a Comissdo de Saude Ocupacional passou a ser Comissao de Satde e Trabalho,
em 1986, e possivelmente foi sucedida pelo GT Saude do Trabalhador, em 1994, quando houve
a redefinicdo das Comissoes. De modo semelhante, em 1986, estabeleceu-se uma Comissao de
Nutricdo e o GT Alimenta¢do e Nutricdo em Satde Coletiva foi formado apenas em 2008,
havendo um periodo de hiato que ndo foi possivel delimitar. A proposta do GT Bioética
comegou a ser debatida em 2003, mas o GT s6 foi instituido em 2010.

Dessa maneira, considera-se que o primeiro Grupo Tematico instituido pela ABRASCO
foi o GT Satde Mental, em 1992. Atualmente, sdo 21 GTs, sendo os dois mais recentes de
2019. Ao contrario das Comissdes, os GTs sdo compostos por integrantes tanto da academia
como da gestdo do sistema de saude, refletindo e promovendo a dupla inser¢do da ABRASCO.
Nao por acaso, varios GTs influenciaram — em maior ou menor grau — a formulagao de politicas
de satude, obtendo forte expressdao em determinados momentos da vida da Associagdo. Contudo,
cabe destacar que a manutengio de tal dinamismo nao ¢ estavel em todos os GTs (BELISARIO,
2002).

Além de marcar o desenvolvimento da ABRASCO, diversificando a sua atuagdo ¢
ampliando o seu raio de acdo, Comissdes e GTs promovem articulagdes tanto com organizagdes
da sociedade civil quanto com areas técnicas da burocracia do Estado que favorecem a
ampliacdo da agenda da Associacdo. Assim, entende-se que esses organismos atuam na
interface do campo cientifico com o campo burocratico, que este estudo considera como uma
das caracteristicas principais do campo da Saude Coletiva. Adicionalmente, percebe-se que os
movimentos desencadeados por Comissdes e GTs evitam o risco de isolamento que cerca as
instituicdes cuja principal base de sustentagdo esta nos espagos académicos. Entretanto, de
acordo com Péricles Costa (ABRASCO, 2011a), essa diversidade ndo deve significar a perda

da unicidade da Saude Coletiva, resultando em um processo de fragmentacao do campo.
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De modo semelhante, a interlocucdo da entidade com programas de pds-graduacao,
cursos de graduagdo e periddicos de Saude Coletiva estaria mais restrita sem a existéncia do
Forum de Coordenadores de Programas de Pés-graduagdo em Saude Coletiva, criado em 1996,
do Féorum de Graduagdo em Saude Coletiva, de 2010, ¢ do Forum de Editores de Saude
Coletiva, de 2014. Sdo espagos com caracteristicas bastante distintas, mas pode-se indicar duas
semelhancas entre eles: apenas os Foéruns admitem a participacdo de ndo associados da
ABRASCO, ¢ o momento de constituicdo de cada Forum reflete tanto o crescimento do
segmento em questdo quanto a necessidade do estabelecimento de um espago de articulacio
politica.

Como sera observado na sequéncia, a figura do Comité de Assessoramento ¢ a mais
recentes na ABRASCO e resulta do processo de reforma institucional, iniciado em 2010 e
concluido em 2014. Foi nesse processo que a Comissdao de Ciéncia & Tecnologia em Saude,
criada em 1995, passou a ser Comité de Assessoramento. Posteriormente, em 2016, a Diretoria
da Associagcdo aprovou o estabelecimento de um Comité de Assessoramento em Relacdes
Internacionais.

Comissoes, GTs, Foruns e Comités também podem ser considerados como canais de
expressao de tensdes, da manifestacdo de conflitos existentes e de constru¢do de consensos na
Saude Coletiva. Trata-se de um papel que nao € oficial, mas que contribui para a permeabilidade
e dinamismo da entidade.

Em que pese o reconhecimento — ou justamente devido a visibilidade que ele acarreta —
do papel de Comissdes e GTs, principalmente, a inexisténcia de normatizagdo provocava
questionamentos ao modo de funcionamento dessas estruturas: como fazer para ingressar em
GT ou Comissao? Como criar um GT? Como se define a coordenagdo dos GTs ou das
Comissoes?

A recorréncia dessas questdes motivou o desencadeamento de um processo de reforma
institucional cuja principal expressao foram os chamados “Minicongressos de Comissdes, Grupos
Tematicos e Foruns da ABRASCO”. Entre 2011 e 2014, foram realizados quatro minicongressos
e cinco assembleias da Associagdo. No final desse processo, a ABRASCO, fundada como
Associacao Brasileira de Pos-graduagao em Saude Coletiva, passou a ser Associa¢do Brasileira
de Satde Coletiva, revisou totalmente o seu estatuto e elaborou um novo regimento interno, que
normatiza o funcionamento de Comissdes, Comités, GTs, Féruns, assim como a renovagao das

editorias dos periddicos publicados pela Associagdo (SOUZA et al., 2015).
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5.6 REFORMA INSTITUCIONAL

A intengdo de reformar o estatuto da Associagdo tinha sido anunciada na primeira
reunido da gestdo presidida por Luiz Augusto Facchini, em fevereiro de 2010, e reiterada nos
dois encontros seguintes da Diretoria (ABRASCO, 2010e). Na reunido realizada no inicio de
agosto daquele ano, durante a discussdo sobre integracdo de Comissdes, Grupos Tematicos e
Foruns, foi proposta a realizagdo de uma reunido da Diretoria com representantes de Comissoes,
GTs e Foruns durante o 1.° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo da Saude
com o objetivo de organizar um evento com os membros dessas estruturas da Associacdo
(ABRASCO, 2010f).

Na reunido realizada em Salvador, em 25 de agosto, participaram 14 dos 21 organismos
que faziam parte da estrutura da ABRASCO. Naquele momento, a Associagdo possuia quatro
Comissoes, 15 GTs e dois Foéruns. Apos a apresentacdo dos resultados de levantamento
realizado com as coordenagdes dos Grupos Tematicos, houve amplo debate sobre a identidade
da Associagdo e dos seus grupos, os caminhos para interagdo e integragao desses coletivos em
suas diferentes frentes e representagdes, seus critérios de participacdo e renovacdo, o
planejamento e financiamento de atividades, a realizagdo e compartilhamento de eventos e as
representacdes da ABRASCO em diversos foruns. Esse debate produziu como
encaminhamento a “Agenda de Transformagdo da ABRASCO”, que tinha como objetivo
promover uma reforma organica e politica da entidade (ABRASCO, 2010c).

De acordo com as deliberagdes da reunido, os pontos dessa agenda seriam debatidos em
um minicongresso da Associagdo, que reuniria os integrantes de Comissdes, GT e Foruns com
a finalidade de repensar estrutura, dindmica de funcionamento, organicidade e perspectivas da
ABRASCO. O processo foi dividido em dois momentos. No 1.° Minicongresso, em abril de
2011, em Sao Paulo, na véspera do 5.° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em
Saude, haveria uma rodada inicial de debates. Caberia a uma comissao, coordenada por José da
Rocha Carvalheiro, sistematizar as contribui¢des e apresenta-las como proposta de reforma do
estatuto ¢ de mudanga organizacional da Associacdo. A apreciacdo das propostas estava
prevista para novembro do mesmo ano, no 2.° Minicongresso, por oportunidade do 8.°
Congresso Brasileiro de Epidemiologia (ABRASCO, 2010c).

Durante a preparacdo do 1.° Minicongresso, a Diretoria da ABRASCO relacionou
alguns pontos que deveriam ser debatidos no encontro. Pode-se considera-los como as questdes
que motivavam a agenda reformadora. Os temas para discussao incluiam: (i) a identidade da

ABRASCO como associacao de Saude Coletiva, de carater cientifico e ndo corporativo; (ii) a
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inser¢do da graduacdo em Saude Coletiva na ABRASCO; (iii) o nome da entidade; (iv) a
preservacdo tanto da diversidade da Satide Coletiva quanto da unidade da ABRASCO; (v) o
desenvolvimento de diretrizes para a constituicdo e normas para o funcionamento de
Comissoes, GTs e Foruns; (vi) o fortalecimento cientifico e financeiro dos periddicos da
Associagdo; e (vii) representacdes em colegiados, comissdes, conselhos e foruns diversos
(ABRASCO, 2011a, 2011e).

No documento que retne as contribui¢des de trés comissdes, 14 GTs e um férum no 1.°
Minicongresso, destacam-se os seguintes consensos: (i) o carater cientifico € ndo corporativo
da entidade, apesar de a ABRASCO se interessar, academicamente, pela discussdo da formagao
de sanitaristas e demais profissoes de saude; e (ii) defini¢cdo das especificidades de Comissoes,
GTs e Foruns, sendo as Comissdes espagos de representagdo das areas disciplinares, os GTs
abrigam os temas que estdo presentes nessas areas e os Foruns sdo destinados aos programas
de pos-graduagao e cursos de graduagdo (ABRASCO, 2011d).

Com base no documento de sistematizagdo, ndo € possivel dimensionar o tamanho do
dissenso provocado pela proposta de retirar pos-graduacdo do nome da Associa¢do. No entanto,
a sistematizacdo indica que foram considerados aspectos positivos e negativos.

No material, o item que trata das articulagdes esperadas da ABRASCO indica a
abrangéncia da atuagdo da entidade. S30 mencionados temas e interlocutores institucionais
diversos: formagdo; CAPES e CNPq; Movimento da Reforma Sanitaria; gestores federais,
estaduais e municipais ¢ com o SUS, MS; CONASS ¢ CONASEMS; Ministério do
Desenvolvimento Social, Ministério das Cidades, Ministério do Planejamento, Programa de
Aceleracdo do Crescimento; politicas sociais; planejamento urbano; campo das culturas,
direitos humanos, trabalho e economia; movimentos sociais (ABRASCO, 2011d).

Observa-se uma divergéncia relevante a respeito do que seria a missao da ABRASCO.
Por um lado, foi apresentada uma visdo que enfatizava a contribui¢do para a construgdo de um
sistema publico de satde, baseado nos principios da universalidade, da igualdade e da
integralidade, através do fortalecimento da formacao de pessoal, da produgao e da disseminagao
do conhecimento cientifico do campo da Saude Coletiva. No entanto, por outro lado, essa
perspectiva foi criticada pois a missdo da entidade ndo se resumiria ao sistema e ao setor saude
(ABRASCO, 20114d).

Contudo, com base no volume de contribui¢des registradas no documento, conclui-se
que o centro do debate do 1.° Minicongresso foi o ponto sobre a organizagdo de Comissoes,
GTs e Foruns. O conteudo desse topico estd subdivido em cinco temas: (a) definicao de critérios

para a estruturagao de Comissdes e GTs; (b) composicdo de Comissdes, GTs e Foruns; (c)
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atuagdo de Comissdes, GTs e Foruns; (d) novos GTs; e (e) articulacdo e integragdo entre
Comissoes, GTs e Foruns. Considerando que é uma sistematizagdo ¢ o documento ndo
contextualiza as propostas, esse registro ndo permite dimensionar em quais temas houve maior
tensdo. Porém, tendo em vista que o 1.° Minicongresso era um momento de debate inicial,
possivelmente as propostas e consideragdes foram compartilhadas, mas pouco debatidas,
ficando as divergéncias para as etapas seguintes do processo (ABRASCO, 2011d).
No boletim de gestdo 2009-2012, a experiéncia dos minicongressos foi considerada
como espagos internos da ABRASCO, que contribuiram para estimular e ampliar os debates e
reflexdes sobre a estruturagdo da ABRASCO, com destaque para o funcionamento e defini¢ao
de suas Comissdes, Grupos Tematicos e Foruns. O texto do boletim destaca que as Assembleias
realizadas como parte dos minicongressos permitiram revisar o estatuto da Associa¢do. Além
disso, localiza o embrido desses eventos no encontro com os representantes de Grupos
Tematicos, Comissdes e Foruns da ABRASCO, realizado em Salvador, durante o 1.° Congresso
Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestao da Satde. Ainda de acordo com o boletim, foram
realizados encontros com as coordenagdes ¢ membros de Comissdes, GTs e Foruns, inclusive
em reunides de diretoria, com a inten¢do de avangar nas decisdes e definigdes sobre como se
constituem e como funcionam esses coletivos que compdem a ABRASCO (ABRASCO, 2012).
A aprovagdo de um novo estatuto, incluindo a mudanga no nome da ABRASCO,
ocorreu no 2.° Minicongresso, realizado em novembro de 2011, na Faculdade de Satde Publica
da USP, na véspera do 8.° Congresso Brasileiro de Epidemiologia. Todavia, como nao foi
concluida a reforma estatutaria no 2.° Minicongresso, em novembro de 2012, no bojo do 10.°
Congresso Brasileiro de Satde Coletiva, aconteceu o 3.° Minicongresso (ABRASCO, 2012).
Em verdade, a reforma estatutaria e a aprovagdo de um novo regimento interno demandaram
assembleias extraordinarias em 2013 e em 2014, quando esse processo foi concluido.
Contudo, as duas etapas realizadas em 2011 foram as que forneceram os principais
insumos, aprovando os temas consensuais e reservando as polémicas para momentos
posteriores. Na Assembleia de 2014, Luis Eugénio de Souza sintetizou em um determinado
momento o processo de debate e amadurecimento. Enquanto conduzia a Assembleia, Souza
recordava que a proposta ndo era algo recente, mas que estava em andlise desde 2011. No
entanto, mesmo assim, ele sinalizava que, na auséncia de um consenso, a decisdo poderia ser
adiada para uma Assembleia no ano seguinte, pois se tratava de uma decisao de mérito e ndo
era um tema que inviabilizaria o funcionamento da entidade (ABRASCO, 2014a).
Considerando a centralidade na configuragdo institucional da Associacdo e o

reconhecimento de Comissdes, GTs e Foruns como espagos valorizados pelos membros da
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entidade, serdo analisadas de forma mais detalhada os pontos referentes a essas estruturas no
processo de reforma da ABRASCO, além da mudanca na composi¢do da Diretoria ¢ do

Conselho ¢ a alteragao do nome da entidade.

5.6.1 Normatizacao dos Grupos Tematicos e das Comissoes

A necessidade de algum tipo de regulamentagdo sobre Comissdes e Grupos Tematicos
jé& vinha sendo apontada. Em 1996, na Assembleia da ABRASCO, por exemplo, hé o registro
de uma recomendacdo no sentido de se avaliar e acompanhar com cuidado a expansao e criagdo
de Comissdes e GTs na Associacdo, mesmo reconhecendo que esses coletivos representavam
uma estratégia aglutinadora e que revitalizava a Associagdo. Naquele momento, a Associa¢ao
possuia, além das trés comissdes formadas na década de 1980, seis Grupos Tematicos (criados
entre 1992 e 1995) e a Comissdo de Ciéncia & Tecnologia em Saude. Pode-se identificar duas
preocupagdes no registro da Assembleia. Uma era evitar a sobreposi¢do de areas de atuacao,
enquanto a outra dizia respeito a necessidade de cooperagdo entre os grupos para evitar a
pulverizacao e fortalecer o projeto da Satide Coletiva (ABRASCO, 1996).

Nas contribuigdes apresentadas no 1.° Minicongresso, especificamente sobre os Grupos
Tematicos, observam-se pontos que comporiam posteriormente o regimento interno da
ABRASCO. As propostas tratavam de diversos aspectos, tais como: necessidade de se
apresentar um termo de referéncia para postular a criagdo de um GT; obrigatoriedade de os
membros dos GTs serem associados a ABRASCO; estabelecimento de mandato de trés anos
para as coordenagdes dos GTs; sugestdo de recomposi¢do dos GTs; introducao de critérios de
diversidade regional, disciplinar e institucional nas composi¢cdes dos GTs; defini¢ao de
prioridades, agenda e plano de trabalho para cada Grupo; apresentacdo de relatdrio ao final da
gestao; recomendagdo de trabalho com eixos transversais, como producdo e disseminagao do
conhecimento, formagao de recursos humanos e agdo politica (ABRASCO, 2011d).

Entretanto, esses aspectos ndo foram introduzidos no estatuto da entidade, objeto de
analise das assembleias de 2011 e 2012, mas no regimento interno, que somente foi debatido
em novembro de 2013, na véspera do 6.° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais ¢ Humanas
em Saude, no Rio de Janeiro.

Na primeira reunido da gestao presidida por Luis Eugénio de Souza, no final de fevereiro
de 2013, foram recuperados os encaminhamentos da Assembleia realizada em novembro de
2012, no 10.° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva, em Porto Alegre. De acordo com as

deliberacdes da Assembleia, a Diretoria deveria preparar e apresentar uma proposta de
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regimento interno, incorporando os principais pontos consensuais dos minicongressos sobre
funcionamento, papel e coordenacdo de Comissdes, GTs e Foruns da ABRASCO, além do
processo de criagdo de novos GTs. Portanto, percebe-se que a regulamentacgdo dessas estruturas
constituia o objeto central do novo regimento da Associacdo (ABRASCO, 2013c¢).

Durante os debates na Assembleia, a principal controvérsia girou em torno da
obrigatoriedade de renovacao de 1/3 dos membros a cada tri€nio. Por um lado, Ary Miranda,
membro do GT Saude e Ambiente, avaliou que era dificil padronizar critérios para grupos tao
heterogéneos. Argumentando sobre a necessidade de se respeitar a natureza, a logica, a
dindmica e os desafios do funcionamento dos GTs, defendeu a exclusdo do item que previa a
renovagao compulsdria. Contudo, Rosana Onocko-Campos, a época conselheira da Associagao,
se contrapOs e sublinhou que esse mecanismo busca estabelecer uma garantia minima de
arejamento, a0 mesmo tempo que preservava a continuidade. Diante da inexisténcia de
consenso, os participantes aprovaram encaminhamento adiando a deliberacdo para a assembleia
seguinte (ABRASCO, 2013b).

Em setembro de 2014, durante as atividades pré-congresso do 9.° Congresso Brasileiro
de Epidemiologia, em Vitoria, foi realizada a Assembleia que tratou dos ultimos pendentes da
reforma institucional concebida em 2010 e desencadeada em 2011.

Conforme informado na Assembleia (ABRASCO, 2014a), com o objetivo de preparar
a discussdo sobre os pontos que diziam respeito ao funcionamento dos Grupos Tematicos, na
véspera da Assembleia, a Presidéncia e a Secretaria Executiva da Associagdo se reuniram com
alguns associados que possuiam atuagdo destacada em alguns GTs por coordenarem ou terem
coordenado esses grupos: Ary Miranda (GT Saiude e Ambiente), Carlos Coimbra (GT Saude
Indigena), Inés Rugani (GT Alimentagao e Nutri¢do em Saude Coletiva), Marco Akerman (GT
Promocao da Saude), Nelson Gouveia (vice-presidente e GT Satide e Ambiente) e Paulo Goes
(GT Saude Bucal Coletiva).

O consenso produzido na reunido foi sustentado na avaliacdo de se assumir como
pressuposto a heterogeneidade dos GTs da Associagdo, tendo em vista a diversidade no perfil
institucional dos membros, forma de ingresso, a trajetoria de cada GT, o que se expressa em
dindmicas de funcionamento distintas. Com base nessa avaliacdo, a proposta apresentada a
Assembleia buscou estabelecer uma regulamenta¢ao com flexibilidade e, desse modo, previa:
(i) autonomia para cada GT definir os critérios de ingresso e procedimentos de solicitagdo,
condicionando em torna-los publicos e transparentes, além disso, as respostas as solicitacdes

de ingresso deveriam ser justificadas com base nos critérios definidos pelo préprio GT; e (ii) a
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renovagdo nao seria obrigatoria, dada a impossibilidade de essa regra ser cumprida por todos
os GTs da Associagao.

Para Luis Eugénio de Souza (ABRASCO, 2014a), essa proposta atendia as grandes
demandas que a ABRASCO tinha naquele momento, que eram informar um novo associado
sobre como ingressar em um GT e garantir certa organicidade dos GTs, assegurando que eles
fazem parte de um todo, e ndo de uma federacdo de Grupos Tematicos.

Entretanto, na visdo de Ligia Bahia (ABRASCO, 2014a), a proposta apresentada
representava uma confirmacdo do modus operandi anterior, sendo um contrassenso quando
comparada a normatizagdo estabelecida para as Comissdes, com indicagdes institucionais e
renovagao regular. Desse modo, de acordo com Bahia, a Associagdo caminhava para um hibrido
institucional e que era preciso pensar sobre ele, mesmo ndo havendo uma solugdo imediata.

Essa manifestacdo provocou reagdes, em especial, entre os participantes da reunido da
véspera. Nesse sentido, cabe destacar duas falas consideradas representativas para os fins deste
estudo.

Na avaliagdo de Inés Rugani (ABRASCO, 2014a), tratava-se de um processo de
acumulo de discussdes, onde tanto era possivel se construir consensos quanto identificar
dissensos. Especificamente sobre os Grupos Tematicos da ABRASCO, para Rugani, foi muito
importante reconhecer e assumir a diversidade dos GTs como uma riqueza da Associacdo. Ela
ainda concordou com Ary Miranda sobre a importancia de se distinguir as questdes que sao de
ordem regimental daquelas que s3o de ordem politica.

Por sua vez, Ary Miranda (ABRASCO, 2014a) recordou que o objetivo da reforma
institucional iniciada na gestdo de Luiz Augusto Facchini era construir uma expressao
regimental da relacdo politica dos GTs com a estrutura da ABRASCO. Assim, buscou-se
reforcar a organicidade dos GTs, evitando que se constituissem como instancias autonomas,
inclusive se manifestando publicamente sem sintonia com a Diretoria da entidade, o que era
agravado pelo fato de muitos membros de GTs ndo se sentirem parte da Associagdo e gerava
uma série de conflitos. Miranda ainda destacou que na gestdo Facchini comegou a haver um
processo de aproximag¢ao dos GTs com a Diretoria, inclusive participando das suas reunides.
Ao mesmo tempo, o crescimento da ABRASCO gerava uma série de demandas e apresentava
questdes novas que nao tinham respostas prontas. No entanto, a incorporagdo de novos
membros ndo poderia significar colocar o associado como mero expectador do GT. Entdo,
caberia a ABRASCO ter uma postura transparente e assumir que existem contradi¢des em como

alguns GTs se estruturam e estabelecem a relagdo com os associados.
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Ao encerrar a discussdo sobre o tema, Luis Eugénio de Souza valorizou a contribui¢ao
de Ligia Bahia, no sentido de garantir, no funcionamento da ABRASCO, uma maior
organicidade dos Grupos Tematicos. Contudo, pontuou a necessidade de se ter muito cuidado
no encaminhamento de decisdes organizativas e, dessa maneira, avaliava que era fundamental
a construc¢ao de consensos, mesmo sendo lento, trabalhoso e, em alguns momentos, arriscado.
Souza defendeu que ficasse estabelecida a transparéncia no funcionamento dos GTs, permitindo
aos associados institucionais e individuais terem conhecimento sobre como cada GT se
organiza, ¢ eventualmente os pontos fortes e as fragilidades seriam expostos. Dessa maneira,
para ele, isso ofereceria acumulo e amadureceria decisdes futuras para corrigir as fragilidades
identificadas (ABRASCO, 2014a).

A aprovacdo por consenso das propostas apresentadas para a regulamentacdo do
funcionamento dos GTs ndo esconde o dissenso nem o reconhecimento de limitagdes, como
ficou exposto na Assembleia de 2014. Todavia, ao se examinar a trajetoria construida desde
2010 (com o anuncio da inten¢do de reformar o desenho institucional da Associacdo, na
primeira reunido da gestdo de Luiz Augusto Facchini), passando pelos minicongressos de 2011,
percebe-se um processo que valorizou os aspectos consensuais € buscou tratar os dissensos com
paciéncia, ndo hesitando em adiar decisdes para momentos seguintes. Se, por um lado, essa
forma de lidar com as tensdes permite a leitura de uma tendéncia a buscar acomodagdes, como
afirma Miranda (2021), por outro, pode-se interpreta-la como uma constru¢do de consensos que
minimize os silenciamentos ¢ os atos de exclusdo, como diz Mouffe (2015).

Em relacdo as Comissdes, a proposta de regimento apresentada em 2013 previa uma
normatizacdo cuja principal mudanca no funcionamento das Comissdes era a definicdo dos
membros com base nas indicacdes de representantes pelos associados institucionais.
Anteriormente, os proprios membros das Comissdes estabeleciam critérios para a renovagao
dos membros, como os Grupos Temadticos, porém, com regularidade maior. Por esse motivo,
pode-se dizer que representou uma maior institucionalizagdo ou formalizagdo das Comissoes.
Talvez por ser um critério que vinha sendo considerado, ainda que parcialmente, conforme ja
apontado, ndo houve maiores resisténcias, excetuando estranhamentos sobre o niimero de
membros. Entretanto, isso ndo significa a inexisténcia de controvérsias no debate sobre a
regulamentacao das Comissoes.

Durante o debate sobre o regimento interno, em 2013, Roseni Pinheiro (ABRASCO,
2013b), integrante da Comissdo de CSHS, questionou o fato de a ABRASCO contar com uma

Comissao de Ciéncia & Tecnologia em Saude, ao lado das trés Comissdes que representam as
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areas disciplinares da Saude Coletiva. Por ndo ser uma area disciplinar do campo, Pinheiro
propds que fossem apenas trés Comissdes e C&T passasse a ser um GT.

Em resposta, Luis Eugénio de Souza (ABRASCO, 2013b) lembrou o historico e a
contribuicdo da Comissdo de C&T para a Satde Coletiva, sendo a principal responséavel pela
Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo em Saude, além de atuar na formulagao
da agenda de prioridades de pesquisa em saude. Souza ainda destacou o fato de dois membros
da Comissdo terem ocupado a posicdo de secretirio de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Satde, e outros dois, a de diretor de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude. Com isso, tornou C&T um objeto de pesquisa, de reflexdo e formulagao
na Saude Coletiva dentro dos programas de pds-graduagdo e dos cursos de graduagao.

Essa argumentagdo, todavia, foi questionada por Rosana Onocko-Campos, conselheira
da Associagdo, que lembrou as contribui¢cdes dos GTs na elaboragdo de politicas. Por sua vez,
Janine Miranda Cardoso, integrante do GT Comunicacdo e Satde, ressaltou a importancia de
haver uma solugdo que preservasse um critério capaz de realizar a distingdo entre Comissdes e
GTs, que, para ela, era justamente as areas disciplinares (ABRASCO, 2013b).

Diante dos questionamentos sobre a adequag¢do de uma Comissdo de C&T, foram
apresentadas propostas de mediacdo por José da Rocha Carvalheiro, ex-presidente, e Ligia
Bahia, conselheira da Associacdo, que alterariam a redacdo original e preservaria a Comissao
de C&T. Ja Roseni Pinheiro sugeriu que essa Comissao fosse transformada em Camara Técnica.
No entanto, Luis Eugénio de Souza sugeriu adiar a decisdo para a Assembleia seguinte,
permitindo que a propria Comissdo de C&T avaliasse o tema, o que foi aprovado pela
Assembleia (ABRASCO, 2013Db).

No ano seguinte, na véspera da Assembleia realizada em Vitdria, nos marcos do 9.°
Congresso Brasileiro de Epidemiologia, a Comissdo de Ciéncia & Tecnologia se reuniu para
analisar o tema e formulou uma proposta, que foi apresentada na Assembleia por Reinaldo
Guimaraes.

De acordo com o relato, houve consenso entre os membros da Comissdo de C&T sobre
o critério estabelecido pelo regimento de organizar as Comissdes com base nas areas
disciplinares da Saude Coletiva. Considerando, ainda, o crescimento do nimero de membros
das Comissoes em funcdo das indicagdes dos associados institucionais, os membros da
Comissao de Ciéncia & Tecnologia consideraram que o espago de uma Comissao tinha deixado
de ser adequado para promover o debate sobre Ciéncia & Tecnologia no ambito da ABRASCO.
Da mesma maneira, entenderam que ndo era o caso de transformar a Comissao de Ciéncia &

Tecnologia em um Grupo Tematico, pois, para os membros da Comissao de C&T, os GTs se
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caracterizavam por reunir pessoas que fazem pesquisa no mesmo campo tematico, enquanto
Ciéncia & Tecnologia ¢ um tema mais transversal do que tematico. Ademais, considerando a
atuagdo decisiva da ABRASCO no sentido de aproximar a politica de pesquisa de saude da
politica de satude, entendiam que a Comissdo ndo deveria ser simplesmente extinta ou diluida
nas outras Comissdes. Ainda de acordo com esses membros, a extingdo teria um significado
simbolico de retrocesso em termos de aproximagao da politica de ciéncia, tecnologia e inovacao
em saude da politica de saude. Dessa maneira, a proposta apresentada previa a transformagao
da Comissdo em um Comité Assessor de C&T em Saude, que estaria vinculado a Diretoria da
ABRASCO. Como resumiu Guimaraes, esse organismo nao continuaria como Comissao, nao
passaria a ser GT e nem seria extinto (ABRASCO, 2014a).

Participantes da Assembleia, como Luiz Augusto Facchini, concordaram com os
argumentos apresentados. Entretanto, a proposta de se criar uma nova figura na estrutura da
entidade provocou algumas consideragdes. Facchini e Luis Eugénio de Souza entenderam que
a criacdo de novas formas faz parte da dindmica da vida associativa e as experiéncias levam ao
desenvolvimento da propria Associacdo (ABRASCO, 2014a).

Sem se opor a proposta de criagdo da figura do Comité, mas ponderando a necessidade
de se prezar pela transparéncia da entidade, Iné€s Rugani propos que o regimento explicitasse a
natureza do Comité, o nome, os critérios para composicao e quem cabe nomear. Por sua vez,
Ricardo Ceccin valorizou a criagdo da nova figura como tentativa de chegar a algum
encaminhamento mais préximo do consensual (ABRASCO, 2014a).

A Assembleia aprovou por unanimidade a criagdo do Comité de Assessoramento na
estrutura da Associagdo ¢ a transformacdo da Comissao em Comité de Assessoramento em
Ciéncia & Tecnologia em Satude. Com essas mudancgas, as Comissdes ficaram limitadas as
Comissoes das areas disciplinares e a Diretoria da ABRASCO passou a contar com mais essa
figura institucional. Posteriormente, em 2016, a Diretoria aprovou a criagdo do segundo Comité
da entidade, o Comité de Assessoramento em Relag¢des Internacionais.

Esse debate e a regulamentacdo dos GTs parecem apontar para uma disposi¢do de
estabelecer um ordenamento institucional, porém, priorizando solu¢des consensuais ou, no
minimo, que fossem confortaveis para as partes envolvidas nos debates. Ele mostra, ainda,
como se desenvolve uma articulacdo para defesa e protecao de uma area tematica. Percebendo
o esforgo de didlogo para a criagdo de uma saida a partir da critica recebida, mais uma vez, cabe
refletir o quanto essa tendéncia revelaria uma predisposicao as acomodagdes que silenciam os

dissensos.
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Talvez caiba recuperar aqui alguns elementos da teoria geral dos campos. Nesse sentido,
o conceito de habitus poderia contribuir para a compreensdo dessa predisposicdo as
acomodacdes. No entanto, se por um lado o campo ¢ objeto e fruto de disputas, pois tanto ha
agentes sociais que almejam a conservacao da sua estrutura quanto ha aqueles que buscam a
sua transformacao; por outro, as lutas especificas que integram as dindmicas do campo possuem
como pressuposto ndo negar a existéncia do proprio campo.

Desse modo, para compreender o que se busca com a producdo de consensos na
ABRASCO, um caminho possivel ¢ a distingdo entre um ato conservador e um ato de
conservacao do campo da Satde Coletiva (ou da ABRASCO como corpo politico, nos termos
de Moulffe), isto é, de preservacao do campo ou do corpo politico. A linha que separa uma da
outra ¢ ténue, contudo, acredita-se que examinar os objetivos e as intengdes, explicitas ou
veladas, pode contribuir. Neste estudo, considera-se como ato conservador um movimento que
possui o objetivo de preservar determinadas caracteristicas por resisténcia a mudangas ou por
apego ao que esta estabelecido. J4 o ato de conservacdo ¢ aquele que visa a preservacao de
elementos fundamentais da identidade ou das dinamicas essenciais do campo ou do corpo
politico.

Conforme mencionado anteriormente, a diferenca entre o confronto agonistico e o
conflito antagonista estd no fato de as partes pertencerem ao mesmo ente politico ou ndo. Para
Mouffe (2015), nao se pode compreender o pertencimento sem considerar o papel fundamental
das identificacdes coletivas e os lacos afetivos que elas estabelecem entre os membros de um
corpo politico. Ou seja, sem identificacdo e lacos afetivos, o confronto adversarial ¢ substituido
pelo conflito entre inimigos.

Dessa maneira, mesmo com as limitacdes que o material disponivel estabelece, a
presente pesquisa tende a considerar as mediacdes analisadas mais como atos de
conservagdo/preservagao do que como atos conservadores, ainda que tais atos ndo sejam

necessariamente excludentes, podendo coexistirem.

5.6.2 Nome, Diretoria e Conselho

Além de regulamentar Comissdes e Grupos Temadticos e criar a figura do Comité de
Assessoramento, o processo de reforma institucional também mudou o nome da Associagao,
impactando na sua identidade, e alterou as composi¢des da Diretoria e do Conselho da entidade,

ampliando o numero de membros dessas instancias deliberativas.
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De acordo com Costa (2021), a proposta de retirar “pos-graduacdo” do nome da
ABRASCO era algo antigo e antecedia o surgimento do bacharelado em Saude Coletiva. Assim,
houve questionamentos no 1.° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, em 1986, e foram
retomados no inicio da década de 1990, na gestdo presidida por Arlindo Fabio Goémez de Sousa.
Contudo, ainda segundo Costa, a resisténcia em realizar essa mudanca se baseava em uma
avaliagdo de que a pos-graduacdo dava identidade a Associagdo, pois, sem isso, a ABRASCO
se tornaria uma associagdo corporativa, de interesses, ou coisa parecida.

Assim, ao colocar na agenda da Associacdo esse tema, a gestdo de Luiz Augusto
Facchini reconheceu a demanda expressa pela graduagdo em Saiude Coletiva, que comegava a
se expandir, € a0 mesmo tempo provocou uma discussao sobre o perfil da entidade, como pode
ser observado na sistematizacdo de propostas e sugestdes apresentadas no 1.° Minicongresso
(ABRASCO, 2011d). Infelizmente, o documento nao informa os autores dos comentarios e das
propostas (Comissdo, GT ou associado).

De todo modo, pode-se observar como indicacdo geral que a ABRASCO deveria se
manter como uma sociedade cientifica. No entanto, ndo uma entidade cientifica de atuacao
restrita, mas que deveria representar a area em foruns da comunidade cientifica nacional e
internacional, além de dialogar com 6rgaos e instancias governamentais € ndo governamentais,
academia, sistema de saude e sociedade civil.

A partir da discussdo sobre o bacharelado em Saude Coletiva, também ficou explicita a
posicao de que a ABRASCO nio era uma entidade corporativa nem deveria assumir a posi¢ao
de conselho ou associagdo profissional. Entretanto, isso ndo significava total distanciamento do
tema, ao contrario. Dessa maneira, a Associagdo deveria mediar o processo de reconhecimento
do curso de graduagdo e da profissdo, continuar se dedicando academicamente a formagao na
graduacdo em Saude Coletiva (e demais ocupagdes da saude) e na pds-graduagao (lato e stricto
sensu), além de propor diretrizes para a formagao de profissionais e pesquisadores da area e
estudar o trabalho em satide. Como sintetiza uma indicagdo, a ABRASCO deveria articular
produgdo cientifica, formacao e politicas.

Para Souza (2021), a mudanga do nome teve o objetivo de contemplar a graduagdo em
Saude Coletiva, mas também o da existéncia de um campo cientifico da Satide Coletiva, que
vai além da reunido de programas, de instituicdes de poés-graduacdo. Na mesma dire¢do, ao
considerar a ampliagdo do campo, Costa (2021) avalia que a manuten¢do da pds-graduagdo no
nome da entidade era algo ultrapassado e, portanto, ndo tinha mais sentido. Souza (2021)

acrescenta que, durante esse debate, foi muito importante a reafirmacdo de que a mudanga do
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nome nao significava uma mudanca de carater, pois a ABRASCO nao passaria a ser uma
entidade corporativa, de representagdo dos interesses particulares legitimos dos sanitaristas.

Em relacdo a alteracdo do numero de membros da Diretoria e do Conselho, na
Assembleia de novembro de 2013, Luiz Augusto Facchini argumentou que a dimensdo
continental do pais e a diversidade da Saude Coletiva vinham provocando enormes dificuldades
para a constru¢do de chapas consensuais e que expressassem essa diversidade nos processos
eleitorais da Associagdo. Assim, com a ampliacdo do nlimero de membros na Diretoria € no
Conselho, seria possivel compatibilizar representagdes de todas as regides do pais com a maior
presenga de instituigdes mais consolidadas e de maior relevancia para o campo.
Adicionalmente, Luis Eugénio de Souza destacou que, com uma Diretoria maior, o Conselho
poderia se dedicar as suas atividades especificas, em vez de se envolver no cotidiano da
Diretoria (ABRASCO, 2013b).

Assim como a criacdo da figura do Comité de Assessoramento, entende-se que essa
mudanga também pode ser considerada como uma adaptagdo da entidade a dinamica da vida
associativa, que inclui, evidentemente, sua dimensdo politica e a disputa pelos espacos de
representacdo. Contudo, a ampliacdo do nimero de membros € percebida de formas distintas,
variando da valorizagdo da diversidade na Diretoria que essa alteracdo permitiu (GERHARDT,
2021) ao entendimento de que o nimero de membros € excessivo e, desse modo, prejudica o
funcionamento dessas instancias (COSTA, 2021).

Na sua avaliagdo do processo de reforma institucional, Facchini (2021) afirma que a
finalidade foi aumentar o protagonismo da militdncia e dos associados da ABRASCO e
valorizar os GTs, as Comissoes e a participagdo dos membros da Diretoria e do Conselho. Além
disso, mesmo ponderando que o contexto era favoravel, ele reconhece que a sua gestdo marcou

os rumos da Associagao.

5.7 DESAFIOS INSTITUCIONAIS ATUAIS

Apesar das reformas empreendidas entre 2011 e 2014, entende-se que a questdo
organizacional continua a ser um desafio para a ABRASCO, pois a entidade necessita de um
arranjo institucional que (i) mantenha articulacdo adequada entre os seus organismos internos,
(i1) fortaleca a atuagdo junto a seus associados e aos demais atores sociais relevantes no ambito
da politica de formagdo de profissionais, na politica de satide e na politica cientifica e (iii)

atenda a crescente demanda de interacdo com a sociedade (BARATA, 2015; SILVA, 2015).
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Adicionalmente, as questdes institucionais refletem a configuragdo e as tensdes
presentes tanto no corpo politico quanto no campo da Satde Coletiva. Dessa maneira, a
superacao de um determinado problema institucional frequentemente representa a introducao
de um novo problema, mas com caracteristicas distintas.

Se antes da ampliagdo do numero de integrantes da Diretoria e do Conselho o problema
girava em torno da dificuldade de compor chapas representativas, por sua vez, esse novo
cenario trouxe novas questdes. De acordo com Souza (2021), por exemplo, cada instincia
deveria estabelecer uma dindmica de funcionamento independente. Para ele, essa separagdo
ajudaria tanto a Diretoria quanto o Conselho, pois uma ocuparia mais das demandas cotidianas
da Associagdo, enquanto a outra discutiria o médio e o longo prazo, o que se perde quando os
integrantes do Conselho se envolvem no dia a dia da Diretoria. Assim, a racionalidade técnico-
organizacional buscada com as mudancgas de 2013, conclui Souza, nao se viabilizou.

Durante as reformas dos organismos que compoem a estrutura da ABRASCO, houve
um que apareceu pontualmente: os periddicos da Associacdo. A natureza e a finalidade dos
periddicos sdo absolutamente distintas de Comissdes, Grupos Tematicos, Foruns ou, até
mesmo, dos Comités. Adicionalmente, a publicagdo cientifica pressupde uma autonomia para
o desenvolvimento das atividades editoriais. Dessa forma, movimentos de mudangas em um
periddico, de qualquer instituigcdo, correm o risco de ultrapassar o limite da autonomia editorial
e se configurar como uma interferéncia indevida.

Entretanto, conforme apontado por Luis Eugénio de Souza (ABRASCO, 2013b), na
Assembleia de 2013, os questionamentos de associados ndo se limitavam ao funcionamento das
Comissoes e dos Grupos Tematicos, mas também incluiam as editorias da “Ciéncia & Saude
Coletiva” (C&SC) e da “Revista Brasileira de Epidemiologia” (RBE). Com a previsdo de
processos de renovagdo de editores-chefes abertos a todos os associados, buscava passar de um
padrdo de funcionamento baseado na informalidade, adequado para um momento anterior da
Associagdo, para um padrdo baseado na transparéncia e na permeabilidade, que seria mais
apropriado para uma instituicdo com muitos associados individuais e institucionais.

Assim, Souza propds (e foi aprovado pela Assembleia) que o regimento interno da
entidade contemplasse o resultado de uma consulta aos associados, realizada em 2012, ainda
na gestdo de Luiz Augusto Facchini, sobre as editorias de C&SC e RBE. Nela, participaram
177 associados, sendo que 94% concordaram com a escolha dos editores mediante apresentagao
de candidaturas e avaliagdo por uma comissdo de pesquisadores e 67% concordaram com o
mandato de seis anos ¢ recondugao sem restricoes (ABRASCO, 2012). Essa reforma, contudo,

¢ considerada limitada ou parcial (LEVCOVITZ, 2021), diante da expectativa de maior
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envolvimento nos rumos dos periddicos, em especial, de C&SC, por ser a publicagdo mais
abrangente da entidade.

Outro desafio persistente ¢ a democratizacao da vida institucional. Nesse sentido, se o
crescimento da Saude Coletiva, com a expansao por regides e estados do pais, estabelece maior
complexidade para o cotidiano da ABRASCO, o desenvolvimento e a popularizacdo de meios
de comunicag¢do pela internet ampliaram as possibilidades de contato e de didlogo. Na
conclusdo da sua gestdo como presidente da Associagdo, Noronha (2003), por exemplo,
valorizou as facilidades da comunicagdo eletronica para o trabalho colegiado da Diretoria.

Entretanto, percebe-se que a principal estratégia considerada para aglutinar e
potencializar contribuigdes coletivas de associados se refere as Comissdes e aos Grupos
Tematicos. No mesmo texto, Noronha destacou a criagdo de cinco novos GTs durante a sua
gestdo, passando de seis para 11 Grupos. Ja Carvalheiro (2009) sublinhou a maior autonomia
de Comissdes e Grupos Tematicos, que estariam impulsionando a descentralizacdo da entidade.
Por sua vez, Campos (ABRASCO, 2018a) pontuou a criacdo de trés novos GTs durante a sua
gestao como parte do fortalecimento da entidade. Adicionalmente, Campos (2017) também fez
movimentos para renovar a composi¢do dos GTs, como uma mensagem enviada aos associados
e publicada no site da ABRASCO que convidava a participacdo nos Grupos Tematicos da
entidade.

Na avaliacdo de Campos (2021), todavia, a ABRASCO tem dificuldade de escutar o
conjunto dos seus associados. Para ele, a democratizagdo institucional depende da criagdo de
espacos coletivos para além de Comissdes e GTs. Nesse sentido, inclusive, ele avalia que os
Foruns sdo necessarios, mas ndo sao suficientes. Campos recorda que, na sua gestdo, houve a
tentativa de estabelecer uma revista para debate, que ndo era um periddico, a “Ensaios &
Diadlogos em Satude Coletiva”. Porém, ele considera que o debate ndo académico estd
pulverizado nas diferentes midias acessiveis pela internet. Na mesma dire¢dao, Miranda (2021)
sugere a busca de dinamicas de trabalho e de participacdo condizentes com 0s novos tempos.
Assim, algumas formas de organizagdo, e nao apenas dindmicas, precisariam se adaptar, como
as Comissdes e os GTs.

A gestdo de Luiz Augusto Facchini também tentou superar essa limitacdo, porém,
pretendia organizar a participagdo dos associados, individuais e institucionais, por
macrorregides do pais, debatendo o desenvolvimento do SUS e da Saude Coletiva no contexto
regional. Para isso, a Diretoria realizou reunides itinerantes durante a gestdo com o objetivo de

abrir um canal de comunicacdo permanente com os coletivos da ABRASCO (Foéruns,
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Comissoes ¢ Grupos Tematicos) e dos associados (institucionais e individuais) (ABRASCO,
2010a).

Ampliar a capilaridade da ABRASCO também ¢ uma questdo a ser tratada na opinido
de Barata (2021). Na sua avaliacdo, uma maneira de alcancar esse objetivo seria por meio de
secOes estaduais. Para ela, a Associagdo estd presente em todo o pais, mas ainda necessita
construir uma presenga organica e articulada. Apesar de nao ter avancado, observou-se que o
tema da regionalizacdo da entidade esteve em debate em diferentes momentos da historia da
entidade (ABRASCO, 1999; 2003e; 2006).

Por sua vez, Levcovitz (2021) avalia que, se o contexto nacional permitir, assim como
a gestdo de Facchini propds uma reforma da Associacdo, a gestao eleita em 2021 possivelmente
necessitara realizar algo desse tipo para evitar uma acomodag¢do da ABRASCO ao seu papel
atual. Nesse sentido, com base nas entrevistas realizadas e nos documentos analisados, entende-
se que entre os desafios institucionais atuais estdo a concentragao regional, o equilibrio entre as

instituicdes do campo e a renovagdo da Associacao.

5.7.1 Desconcentracio e renovacio

A preocupagdo com a concentracdo de nucleos de pesquisadores na regido Sudeste,
especialmente no Rio de Janeiro e em Sao Paulo, estava presente no “Documento preliminar de
principios basicos da Associa¢do”, de 1982. Ja naquele momento, a entidade defendia a
concessao de apoio financeiro pelas agéncias governamentais em consonancia com orientagdes
de uma politica cientifica comprometida com a descentralizagdo dos recursos, com a indugao
e, em consequéncia, com a multiplicacao dos centros de pesquisa pelo pais (ABRASCO, 1982).
A desconcentragdo da producao cientifica e das institui¢des formadoras em Saude Coletiva
pelos diversos estados e regides do pais era determinante para a expansao e consolidacdo do
campo. Afinal, a estratégia expansionista pode ser interpretada como uma forma de ampliar a
relevancia de uma nova area que, nunca ¢ demais lembrar, nascia com criticas ao modelo
biomédico.

Esse tema também estava presente, por exemplo, nos compromissos da gestdo que
tomou posse em 2003, presidida por Moises Goldbaum, quando foi reivindicada a valorizagao
das especificidades do campo e suas diversidades regionais, em contraposi¢do ao modelo
concentrador hegemodnico (ABRASCO, 2003¢). Em 2003, havia quase 30 PPGs stricto sensu,
€ nos anos seguintes se observaria uma grande expansao de programas, incluindo os mestrados

profissionais, conforme tratado na se¢do 4.2.2. Considera-se necessdrio resgatar como, duas
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décadas depois da publicagdo do documento de principios, esse tema permanecia na agenda da
ABRASCO, dado que a menor diversidade do campo limitava a possibilidade de maior
diversidade no interior da propria Associagao.

De acordo com uma avaliacdo realizada pela Comissdo de CSHS, em 2009, naquele
momento se verificavam avancos na desconcentracdo da produgdo de conhecimento na area
disciplinar fora do eixo Rio-Sao Paulo (ABRASCO, 2009). Comparando a sua formacdo na
graduacdo (Psicologia, UnB, 1995-1999) com o que dispde atualmente, Silva (2021) reafirma
essa percepcao. Segundo ele, houve a passagem de um cenario onde toda ou praticamente toda
a producao relevante da area estava em institui¢des do eixo Rio-S@o Paulo para uma realidade
mais heterogénea, ainda que a produ¢do do Sudeste continue muito presente.

Considerando o cendrio atual, onde se observa uma presenca mais diversificada em
termos regionais, € o histdrico apresentado na discussdo sobre o polo hegemoénico da Satde
Coletiva, na se¢do 5.4, cabe analisar como a questdo da concentracdo regional ¢ percebida por
agentes que participaram da pesquisa.

Para Boing (2021) e Silva (2021), ainda ¢ necessario tornar a ABRASCO uma entidade
efetivamente brasileira, no sentido de ser representativa de todas as regides do pais, pois
continua a ser uma instituicdo muito concentrada na regido Sudeste, especialmente os espacos
decisorios da entidade. Essa percep¢ao ¢ compartilhada por Campos (2021). No entanto, ele
acrescenta que essas limitagdes nao t€ém impedido a ABRASCO de estabelecer uma relagao
com o conjunto de instituicdes do campo.

Duas medidas sao ressaltadas por Campos para a desconcentragdo regional, as agcdes de
comunica¢do desempenhadas pela entidade e a possibilidade de todos os associados
institucionais indicarem representantes para as trés Comissdes da Associa¢do. Entretanto, na
sua avaliagdo, o envolvimento dos associados institucionais ¢ relativamente pequeno nas
Comissoes, pois apenas uma parte indica representantes e, além disso, o engajamento dos
representantes indicados tem sido baixo.

De modo semelhante, Boing (2021) também destacou positivamente a mudanca na
composi¢ao das Comissdes. Para ele, com uma composi¢do reduzida, a Comissdao seguiria
sendo formada prioritariamente por pesquisadores de instituigdes como FIOCRUZ, USP,
UFBA e UFPEL, que sdo mais conhecidos, mais articulados e possuem melhores condi¢des
para se dedicarem as atividades da Comissdo. Por outro lado, as indicacdes de todos os
associados institucionais permitem a outras instituicdes construirem suas historias de

participacdo na ABRASCO, tornando a entidade mais plural, a0 mesmo tempo.
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Mesmo reconhecendo como um movimento importante as indicagdes para as
Comissoes, Boing considera que a Associagdo precisa ir além e cuidar para qualificar essas
representacdes. Nesse sentido e com objetivo de formar novas liderangas, ele sugere um
equilibrio nas indicagdes realizadas pela ABRASCO para colegiados, comissdes e foruns
nacionais e internacionais. Avaliando que o processo de desconcentracdo ndo acontecera
naturalmente, Boing sugere que a Associagdo induza o equilibrio entre estados e regides do
pais, estimulando a participagdo de agentes de fora do polo hegemoénico do campo.

Por sua vez, Facchini (2021) sublinha que a preocupacao de uma representacao regional
nas chapas ndo ¢ recente, podendo ser observada na constitui¢do historica das Diretorias da
ABRASCO. Contudo, a composi¢ao reduzida da Diretoria ¢ do Conselho dificultava essa
representacdo a medida que o campo se expandiu. Com a ampliacdo do nimero de diretores e
conselheiros, segundo Facchini, foi possivel contemplar de modo mais equanime regioes,
instituicdes, areas disciplinares e perfis das liderangas, de caracteristicas sociais (mulheres,
liderancas negras).

Vinculada a questdo da concentracdo regional — porém, com algumas particularidades
— encontra-se a concentracao institucional, que também remete a discussao do polo hegemonico
da Saude Coletiva.

De acordo com Costa (2021), a expansdo da Saude Coletiva pode ser considerada como
um processo que foi alvo de interesses convergentes. Assim, as instituigdes mais antigas
acolheram as mais novas, que buscavam reconhecimento no campo, pois o crescimento da
Satude Coletiva também era positivo e, indiretamente, fortalecia as instituicdes mais antigas.
Adicionalmente, esse processo fortaleceu a ABRASCO, permitindo que ela deixasse de ser uma
Associagao constituida por agentes do Rio de Janeiro, de Sao Paulo e da Bahia para se tornar,
efetivamente, uma entidade nacional (BARATA, 2021; BOSI, 2021). Desse modo, conforme
Barata (2021), o desafio para a ABRASCO passa a ser a compatibilizagdo da diversidade, que
advém das institui¢des mais jovens no campo, sem se fragmentar, pois uma entidade que
pretende exercer o papel de porta-voz em diversos espacos necessita de uma certa unidade como
corpo politico.

No entanto, para Costa (2021), a disputa entre as institui¢des sempre teve como cendrio
a disputa por espacos e por recursos escassos. Empregando as categorias de Bourdieu, pode-se
dizer que, de acordo com essa percepcao, as disputas giram em torno de dois tipos de capital
simbolico: capital politico e capital financeiro. Contudo, como o capital politico permite a
acumulacdo de capital financeiro, ¢ o inverso também ocorre, apesar de suas dinamicas

proprias, elas se atravessam e se alimentam.
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Nesse sentido, Campos (2021) e Facchini (2021) alertam para os desequilibrios entre os
diferentes agentes institucionais. Segundo os dois ex-presidentes da Associagdo, as instituicdes
de maior prestigio devem ser valorizadas pelo seu historico. Todavia, isto ndo pode significar
que os espacos institucionais do campo, incluindo as representacdes na ABRASCO, devam ser
ocupados apenas pelas institui¢des ja consolidadas, impedindo a participagdo de instituicdes
mais jovens ou emergentes.

Souza (2021) também reconhece a existéncia de instituigdes com maior poder, com
maior capacidade de influenciar as decisdes da ABRASCO. Porém, para ele, essa hierarquia
ndo tem impedido a expressdo de instituigdes mais novas ou com menos reconhecimento no
campo. Na sua avaliagdo, as gestdes da entidade se esfor¢aram para receber essas instituigoes,
sair do eixo Rio-Sdo Paulo, incluir representacdes da regido Norte e acolher os cursos de
graduacdo em Saude Coletiva.

Na opinido de Silva (2021), o equilibrio entre as instituicdes e seus respectivos
departamentos, pos-graduagdes, institutos, faculdades e escolas tem determinado a dindmica do
campo, mais do que a disputa entre as trés areas. A esse respeito, inclusive, ele acrescenta que
a reducdo da concentragdo regional ndo ocorre de modo aleatorio e, de certa maneira, tende a
reiterar a posicdo hegemonica de determinadas institui¢des. Segundo Silva, com frequéncia, a
maior presenca da regido Nordeste em espacos da ABRASCO e da Saude Coletiva tem sido
por meio da participagdo do ISC/UFBA, reforcando seu protagonismo e sua lideranga no
campo.

Analisando a area de PP&G, Levcovitz (2021) identifica movimentos de rearranjos ao
longo da historia da ABRASCO. Por um lado, ele destaca a mudanga do ISC/UFBA para uma
posicao de destaque, mas, por outro, considera que instituicdes que foram protagonistas na
formag¢do do campo perderam relevancia ao longo do tempo, como a FMRP/USP ¢ a
FCMSCSP, que permanece com presenca marcante na Epidemiologia. Em outros casos, como
o DMP/FM/USP e o IMS/UERJ, houve pouca renovacdo de quadros. No
DSC/FCM/UNICAMP, houve renovagao de liderancgas, apesar da perda de figuras de destaque.
Ainda segundo Levcovitz, a FSP/USP foi mudando de perfil e, com isso, deixou de ser
dominada pelos antigos sanitaristas e se aproximou da ABRASCO. Com o tempo, outras
instituicdes também se destacaram, como o IESC/UFRJ e a EPM/UNIFESP.

Entretanto, as disputas entre as institui¢des ndo sdo percebidas de forma negativa, mas
como algo que faz parte da dindmica do campo. Assim, essas tensdes existem e continuardo
existindo, como sinalizam Facchini (2021), Miranda (2021), Souza (2021) e Veras (2021). As

disputas de visdes, para Veras (2021), desde que se assegure espaco de debate franco e aberto,
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ndo sdo consideradas motivos de preocupacdo. Todavia, na opinido de Miranda (2021), as
vezes, os conflitos ndo se dao a partir de divergéncias mais substanciais. Desse modo, aponta-
se a importancia de analisar e ter atengao com os rumos dessas disputas.

Ha, ainda, ponderacdes do quanto as disputas sdo entre instituicdes ou de carater
pessoal. Gerhardt (2021) ressalta que as instituicdes estdo representadas por pessoas nos
espacos da ABRASCO, assim, s30 esses representantes que carregam as instituigdes. De modo
complementar, para ela, também ha uma diferen¢a geracional que, as vezes, € interpretada como
questdo institucional, pois agentes institucionais mais jovens no campo sdo, frequentemente,
representados por pessoas mais jovens, enquanto instituigdes consolidadas e mais reconhecidas
tendem a ter representantes mais experientes. Levcovitz (2021) também acredita que as tensdes
sdo mais pessoais do que institucionais, especialmente nas Comissoes, pois a representatividade
institucional desses indicados, em geral, ¢ baixa. Contudo, ele avalia que na composicao da
Diretoria os conflitos institucionais podem ser sentidos de forma mais explicita.

Para reverter a tendéncia concentradora de capital politico nas institui¢des de maior
prestigio, a formagao de espacos que incluam o conjunto de instituicdes do campo, como o
Forum de Coordenadores dos PPGs em Satde Coletiva, ¢ percebida como uma estratégia bem
sucedida. Na avaliagdo de Costa (2021), esse Forum conseguiu se estabelecer como um espaco
de diadlogo, debate e intercambio, permitindo o amadurecimento de uma estratégia que,
progressivamente, reduziu a participagdo relativa das institui¢cdes das regides Sul e Sudeste na
pos-graduacdo stricto sensu, ainda que isso ndo tenha ocorrido de forma homogénea nos
programas académicos e nos cursos de Doutorado, como apontado na se¢do 4.2.2.

Conforme ja mencionado na se¢do 5.5, tanto no processo de reorganizagdo da Comissdo
de Politica, Planejamento ¢ Gestdo quanto em debates sobre a composi¢do da Comissao de
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, percebia-se a busca de representatividade, com base em
uma composi¢do que garantisse a presenca de instituicdes de referéncia para cada area.
Ademais, especialmente na Comissdo de CSHS, levava-se em consideragdo o reconhecimento
dos novos membros na area, o que limitava o universo de “elegiveis, principalmente de
instituicdes emergentes. Esse padrdo de renovacgao viria a ser quebrado em 2013, como também
ja foi tratado nesta pesquisa.

A regulamentagdo dos organismos que compdem a estrutura da ABRASCO, introduzida
na reforma institucional, buscou institucionalizar mecanismos de renovagdo de Comissdes ¢
Grupos Tematicos. Para além desse aspecto mais perceptivel, tratava-se de assegurar uma
renovagdo regular da Associagdo que acompanhasse o crescimento do campo e enfrentasse a

perpetuacao de quadros (COSTA, 2021; SOUZA, 2021). De acordo com Facchini (2021), o
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objetivo era promover renovagdo, mas preservando a histéria e a memoria. Para isso, ainda
segundo Facchini, foi necessario enfrentar resisténcias, mas conforme o processo foi
avangando, a aceitagdo aumentou.

Para Souza (2021), ainda que a mudanca das composi¢des das Comissdes tenha trazido
prejuizos ao seu dinamismo, a representagao institucional fortalece as bases da ABRASCO,
pois amplia a sua legitimidade ao envolver as instituicdes que constituem o campo. Segundo
ele, esse ganho compensa, pois a rapidez para se chegar ao consenso na composi¢do anterior
ndo refletia a pluralidade da Associagdo.

No entanto, o processo de renovagdo nao ocorre sem obstaculos. Por um lado, o fato de
um novo membro nio ter a memoria de determinadas tensdes e disputas em uma Comissao ou
em um GT pode favorecer a superagdo dessas dindmicas instituidas, mas, por outro, conforme
relata Gerhardt (2021), esse ingresso pode ser acompanhado de desconfianca em vez de
acolhimento.

De modo semelhante, Miranda (2021) percebe que novos agentes, individuais ou
institucionais, enfrentam uma dificuldade adicional, pois quando chegam no campo, o territdrio
estd ocupado. Dessa maneira, ele considera que uma renovagao substantiva necessita promover
uma mediagdo entre quem ja estd naquele organismo e quem esta chegando.

Entretanto, a renovagdo nas composi¢des da Diretoria, do Conselho, das Comissdes e
dos Grupos Tematico da ABRASCO ¢ uma parte, ainda que relevante, de um desafio maior: a
renovagdo do proprio campo. Referindo-se a area de PP&G, Levcovitz (2021) avalia que essa
area disciplinar forma muitas pessoas, mas sdo poucas as que se incorporam ao nucleo de
referéncia da area, no nucleo que forma pensamento. Para ele, atualmente, esse grupo contaria
com cerca de 50 pessoas. No entanto, trata-se de um nucleo que envelheceu, pois houve uma
baixa renovag¢ao ao longo dos anos.

Evidentemente, ndo ¢ possivel chegar a conclusdes com base em apenas uma percepcao.
Todavia, esse apontamento parece abordar um problema que é frequentemente mencionado,
mas ao analisar a questdo por outro angulo, indica a existéncia de outros aspectos que nao
costumam ser considerados. Miranda (2021) sinaliza que agentes mais jovens podem ser
sugeridos para compor uma Comissdo, mas, dificilmente, estardo na programacdo de um
congresso. Dessa maneira, a baixa renovagdo nas programacdes dos congressos pode ser uma
expressao da questdo levantada por Levcovitz, em vez de ser Unica e exclusivamente sinal de
uma dindmica pouco permeavel e avessa a renovagao.

Compreendendo a complexidade do processo de renovacao na producao de pensamento

e 0s possiveis impactos que podem advir da sua auséncia, entende-se que a oxigenagdo das
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estruturas da ABRASCO deve estar inserida e contribuir para a renova¢ao mais ampla do campo.
Desse modo, entende-se que a superacdo de eventuais dificuldades sobre esse tema, caso ainda

persistam no interior da entidade, devem estar entre os desafios institucionais da ABRASCO.

5.8 ESPACOS DE TENSOES, CONFLITOS E CONSTRUCOES DE CONSENSOS

Com o desenvolvimento da pesquisa, foi possivel perceber a relevancia que os
Congressos, os Foruns e as Comissdes da ABRASCO ocupam na producao de tensdes, conflitos
e consensos no interior da Associagdo, inclusive, com repercussdes para o conjunto do campo.
Dessa maneira, nesta se¢do, serdo abordados cada um desses espagos, buscando compreender
suas especificidades e as contribui¢des especificas para a dindmica da entidade.

Com base nos depoimentos de diferentes participantes da pesquisa (BOING, 2021,
GERHARDT, 2021; SILVA, 2021; SOUZA, 2021), pode-se dizer que os congressos da
ABRASCO tém sido um importante espaco para entrar em contato com a Associagdo e, até
mesmo, com o campo da Satde Coletiva. Em alguns casos (BOING, 2021; GERHARDT, 2021;
SILVA, 2021), o processo de organizacdo dos congressos provocou uma maior proximidade
com a entidade e, em seguida, uma atuacdo mais organica.

Além dessas marcas de iniciagdo, a organizagdo desses eventos também ¢ associada a
disputas, tensdes e conflitos. Miranda (2021) considera que nesses processos todas as
contradigdes do campo se manifestam, inclusive, entre liderangas do campo. Silva (2021) relata
estranhamento ao perceber os diferentes perfis que compdem as comissdes de um congresso e,
principalmente, as disputas por vaidades. Boing (2021), por sua vez, entende que o congresso
¢ um espago de disputa, inclusive de disputa de vaidades e de egos, mas o trabalho da Comissao
Cientifica minimizou esse tipo de conflito.

Todavia, os conflitos ndo se restringem ao ambito da Comissdo Cientifica. Também
foram sinalizadas tensdes referentes a organizacdo de congressos tanto com a Secretaria
Executiva (MIRANDA, 2021) quanto com a Presidéncia da ABRASCO (VERAS, 2021).

Entende-se que todas essas expressdes ocorrem pela visibilidade que esses eventos
foram adquirindo ao longo do tempo, tornando-se um espago de reconhecimento no campo e,
portanto, de acumulacdo de capital simbdlico. Assim, a importancia ndo ¢ somente porque 0s
congressos reunem grandes audiéncias, mas principalmente pelo significado que esses eventos
possuem tanto para os agentes individualmente quanto para o campo em seu conjunto. Para
compreender esses significados, deve-se levar em consideracdo os investimentos que os

diferentes agentes do campo realizam nesse processo, participando como membro de Comissao
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Cientifica, convidado, autor e apresentador de trabalho ou congressista. Em cada posi¢ao, ha
um tipo de investimento especifico e, consequentemente, expectativas de retornos igualmente
distintas.

Percebendo quais agentes estdo envolvidos e os investimentos em jogo, ¢ possivel
atribuir outros significados para essas disputas, para além de uma percep¢do imediata de
vaidades, ainda que elas estejam presentes e sejam relevantes. E nessa chave de interpretagio
que este trabalho percebe os diferentes conflitos produzidos durante a organizagdo de um
congresso, como as disputas por espago na programagao, tanto em termos de nomes, como de
instituicdes ou de temas. Ademais, se ha conflitos durante a preparagdo de um evento, a
realizacdo de um congresso pode ser interpretada como expressao de um determinado equilibrio
entre as partes envolvidas com mais ou menos dissensos € consensos.

Antes de passar a analise dos Foéruns da ABRASCO, cabe um comentério preliminar.
Inicialmente, a pesquisa ndo pretendia se ocupar dos Foruns, entretanto, durante as entrevistas,
o Forum de Coordenadores dos Programas de Pds-graduagdo em Satude Coletiva foi muito
valorizado. Os comentarios sobre o Forum de Graduagdo em Saude Coletiva (FGSC) foram
mais pontuais, ¢ o Forum de Editores de Satide Coletiva ndo foi mencionado, apesar das
referéncias a politica editorial e ao lugar dos periddicos no campo. Dessa maneira, o Forum de
Editores ndo sera analisado, sendo uma lacuna deste trabalho, pois a pesquisa nao dispunha do
tempo necessario para supri-la adequadamente.

Em 1997, quando Cecilia Minayo presidia a ABRASCO e Mauricio Barreto
representava a area da Saude Coletiva na CAPES, foi criado o Forum de Coordenadores de
Programas de Pos-graduagdo em Saude Coletiva, no ambito da Associacdo. Naquele momento,
a area contava com 21 programas reconhecidos e atravessava um momento de expansao.

De acordo com Costa (2021), na fase inicial, o Férum foi importante ndo somente pela
discussdo da avaliacdo dos PPGs pela CAPES, mas principalmente pela situacdo dos
programas, incluindo aspectos como perfil do corpo docente e recursos financeiros. Ademais,
constituiu-se como um espago para articulagdes em situagcdes de embate junto a CAPES e ao
CNPq, assim como para interlocug¢des com o Comité de Assessoramento da area no CNPq e a
Coordenacgdo da CAPES. Com isso, na opinido de Barata (2021), a Satde Coletiva construiu
uma tradi¢do de reunir os coordenadores dos programas, debater e fazer mediacdes entre a
agéncia ¢ a area.

Até 2007, quando a area ja tinha 34 programas académicos e oito profissionais, era o
proprio representante da drea na CAPES que mobilizava as reunides com os programas. Na

gestdo de José da Rocha Carvalheiro na Presidéncia da ABRASCO, o Férum passou a contar
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com uma coordenagdo propria, eleita entre os coordenadores dos PPGs. As primeiras
coordenadoras foram Maria Lucia Bosi, da UFC (Universidade Federal do Ceard), e Hillegonda
Maria Dutilh Novaes, do DMP/FM/USP.

Segundo Barata (2021), essa mudanga solucionou um problema, pois o coordenador da
area precisa fazer a mediacdao entre os PPGs e a CAPES e, dessa maneira, ele ndo deveria
coordenar o Forum também. Com a instituicdo da coordenagdo do Férum, o coordenador da
area na CAPES passou a participar do Forum na condi¢do de convidado. Na avaliagdo de Barata
(2021), essa forma de organizagdo facilitou a articulacdo, a partir do espago do Férum, de
iniciativas cooperativas.

Essa ¢ uma avaliacdo compartilhada por Bosi (2021), que pontua uma inflexdo na
dinamica do Forum. Para ela, antes da instituicao da coordenacdo do Forum, tratava-se de um
espaco muito conflitivo, e o didlogo entre a representagdo na CAPES e o Férum era marcado
pela tensdo. Adicionalmente, havia pouca solidariedade entre os programas. A partir da gestao
de Rita Barradas Barata, na coordenagdo de area da CAPES, teve inicio uma alianga para tratar
das dificuldades do programa, das especificidades do programa e da articulagdo para aprovar o
Qualis Livros. Bosi lembra que no espaco do Forum foram realizadas pactuagdes muito
importantes sobre abertura de novos programas e critérios de avaliacdo. Ela ressalta que ndo
eram consensos, mas mediagdes definidas por ela como “consensos possiveis”.

Com o passar do tempo, foi se consolidando uma caracterizagdo do Férum como,
sobretudo, espago de constru¢do de consensos e, ainda, de socializagdo, de vocalizagdo, de
didlogo com a coordenagdo da area na CAPES e de reflexdo sobre a Saude Coletiva
(ABRASCO, 2008a; BOSI, 2021; GOLDBAUM, 2003). Ele foi ganhando destaque na atuagao
da Associacdo por essas caracteristicas, mas também pela sua representatividade e capilaridade,
que estdo associadas, em primeiro lugar, ao fato de todos os PPGs em Saude Coletiva
participarem do Férum e, em segundo lugar, ao papel desempenhado pelos coordenadores dos
PPGs como porta-vozes institucionais (BOSI, 2021; FACCHINI, 2021; LEVCOVITZ, 2021).

De acordo com Veras (2021), o Férum tem permitido 8 ABRASCO estar em sintonia
com o crescimento da pds-graduagio stricto sensu em Saiude Coletiva e a expansdo do campo
que ela proporciona. Ao mesmo tempo, ainda segundo Veras, o Forum possibilita tanto a
revelagdo da diversidade que compde o campo quanto a construgdo de uma identidade do que
constitui um programa da area, nesse caso, refor¢ados pelos processos de avaliagcdo dos PPGs.

Durante a sua gestdo na Presidéncia da Associagcdo, Campos (2021) considera que, no
primeiro ano do seu mandato, a agenda do Forum estava concentrada nos temas relacionados a

avaliagdo dos PPGs, como ficha de avaliacdo e indicadores, sem se ocupar da discussdo sobre
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Ciéncia & Tecnologia, formacao docente e pedagdgica. Para Campos, a agenda foi mudando
nesse periodo, mas como resultado de debates com a Coordenacdo do Forum, inclusive com a
sua participacgdo direta.

Referindo-se ao mesmo periodo, Bosi (2021) pondera que a discussdo macropolitica,
com frequéncia, conduz a uma idealidade que leva o Férum a se perder. Enquanto isso, na sua
opinido, existem mecanismos na micropolitica do campo que talvez atendam de forma mais
adequada as demandas da area do que as discussoes sobre os temas mais gerais.

Durante o debate sobre o regimento interno da ABRASCO, na Assembleia realizada em
2013, no Rio de Janeiro, ficou evidente diferencas sobre a relagdo do Forum com a Associagao.
Na ocasido, a proposta apresentada pela Diretoria da entidade indicava que os programas
participantes do Forum deveriam ser associados institucionais da ABRASCO.

Barata (2021) concorda com essa obrigatoriedade e ndo vé motivos para um PPG que
faz parte do Forum nao se associar a entidade, pois o seu desenvolvimento se beneficia dessa
participagdo. Ademais, ela compreende que o Forum ¢ um mecanismo de participagdo da
ABRASCO, que abriga debates sobre politicas da Associagdo, por exemplo, sobre formagao de
novos pesquisadores e docentes. Facchini (2021) compartilha dessa visdo e avalia que o
momento de afastamento foi superado, pois as coordenacdes dos PPGs reconhecem que o
Forum se privilegia por estar no interior da ABRASCO.

Veras (2021) considera que atualmente essa relagdo se encontra mais bem resolvida,
entretanto, foi objeto de alguma tensdo. Ela reconhece o pertencimento do Forum a ABRASCO,
mas defende o acolhimento amplo e irrestrito e questiona a obrigatoriedade da associagdo dos
PPGs. Assim, na sua opinido, a adesdo dos PPGs a entidade deve ser conquistada no processo,
em vez de resultar de uma limitacdo. Veras destaca que se trata de uma visdo e entende que
ambas pretendem fortalecer a Satde Coletiva, mas por caminhos distintos. Dessa maneira, ela
ndo percebe a existéncia de um antagonismo, pois inexiste a percep¢ao de que a outra visao €
para destruir a ABRASCO.

Quando houve a discussdo sobre o regimento interno, em 2013, essa tensdo ndo se
limitou ao Forum de Coordenadores de Programas de Pds-graduagdao em Saude Coletiva e
incluiu o Férum de Graduagdo em Saude Coletiva. Na Assembleia, Laura Macruz Feurwerker,
referindo-se ao FGSC, argumentou que a obrigatoriedade de ser associado adimplente seria
contraproducente, pois era um espaco aberto. Essa posi¢ao, também defendida por Maria
Amélia Veras, prevaleceu, e a obrigatoriedade ndo foi incluida no regimento interno da entidade

(ABRASCO, 2013b).



133

O FGSC foi constituido em 2010 e langcado durante o 1.° Congresso Brasileiro de
Politica, Planejamento e Gestdo da Satde, em Salvador. Conforme ja exposto, tratava-se de um
momento de expansao dos bacharelados em Satide Coletiva, que passou de um curso, em 2007,
para 13, em 2010, e 20, em 2013. A primeira coordenagdo do FGSC foi composta por Eduardo
Mota (ISC/UFBA), Ricardo Ceccim (UFRGS) e Roberto Medronho (IESC/UFRJ), além de
representantes discentes.

Na avaliagdo da Diretoria da ABRASCO, o FGSC necessitaria enfrentar desafios
pedagogicos (abordagens pedagogicas inovadoras, propostas curriculares, Diretrizes
Curriculares Nacionais, €nfases, denomina¢des, terminalidades dos cursos), institucionais
(infraestrutura: area fisica, equipamentos e insumos; corpo docente e administrativo; campo de
estagio) e a questdo da profissionalizacdo (ABRASCO, 2010f).

Bosi (2021) considera que a pos-graduacdo tem muito amparo na ABRASCO, assim
como as questdes das areas disciplinares, representadas pelas Comissdes, € as pautas tematicas,
protagonizadas pelos GTs. Contudo, ela ndo percebe esse mesmo amparo para a graduagao.

Talvez, essa fragilidade seja explicada, ao menos parcialmente, por dificuldades como
a identificada na memoria da reunido da Diretoria da ABRASCO, de agosto de 2013. Trés anos
apOs a sua constituicdo, relatava-se a existéncia de tensdes entre 0 FGSC e o GT Trabalho e
Educag¢ao na Saude, sendo necessaria a mediagao da Diretoria da entidade. Conforme consta
no registro da reunido, tratava-se de tensdes produzidas pela concorréncia entre FGSC e GT
(ABRASCO, 2013d). Deve-se registrar, ainda, que em 2007, trés anos antes da formagao do
FGSC, alguns agentes que estiveram envolvidos na constitui¢do desse Féorum propuseram a
criacao do GT Ensino e Formagdo da ABRASCO (ABRASCO, 2007a). Como a Associagao ja
contava com o GT Recursos Humanos e Profissdes, caminhou-se para o alargamento do escopo
deste, passando a se chamar GT Trabalho e Educagdo na Satde e incorporando em sua
composi¢ao proponentes do GT Ensino e Formacao.

Portanto, a graduacdo em Saude Coletiva era alvo de uma disputa por ser objeto de
interesse de diferentes organismos da ABRASCO e, também, de grupos de associados com
diferentes visdes e concepgdes sobre o tema da formagdo em Satude Coletiva.

A respeito das Comissoes da ABRASCO, inicialmente, serdo apresentadas observagdes
sobre a relacdo entre elas e, em seguida, comentarios acerca de cada Comissao.

O dialogo cotidiano entre as Comissdes € considerado muito baixo ou, até mesmo,
inexistente, como explicitam Levcovitz (2021) e Veras (2021). Essa interagdo tao fraca pode
ser explicada, segundo Levcovitz (2021), pelas diferengas de caminhos epistemologicos, de

métodos e temas de interesses de cada area disciplinar.
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Além de alguma situagdo pontual, a excecdo, para Veras (2021), estaria no processo de
organizacdo do “Abrascdo”, conforme mencionado na se¢do 5.2. De modo convergente,
Miranda (2021) considera que a relagdo da Comissdo de PP&G com a Comissdo de
Epidemiologia ndo foi marcada por tensdes ou divergéncias, mas por um distanciamento que
nao € recente.

A percepgdo de Veras também ¢ reforgada por Gerhardt (2021) e Silva (2021), mas a
partir de outras perspectivas. Gerhardt relata ndo ter sentido dificuldade com a Comissao de
Epidemiologia, mas um contato limitado e que ndo teve continuidade. Silva também faz
referéncia a ocasides especificas de didlogo com a Comissdo de Epidemiologia: a demanda da
Comissao de CSHS de realizar uma atividade no Congresso de Epidemiologia e o debate sobre
a graduacdo em Saude Coletiva.

Na avaliacao de Gerhardt (2021), cada Comissao, como representante de uma area, vai
estabelecendo argumentos que evidenciam os erros ou as limitagcdes da outra area, o que cria
obstaculos para o dialogo. Para ela, muitas vezes, sdo apontamentos unilaterais, pois ndo se
observa a mesma reflexdo critica sobre as limita¢des da sua propria area.

Gerhardt (2021) e Miranda (2021) concordam sobre uma relagdo mais estreita entre as
Comissoes de CSHS e PPGS. Para Gerhardt, isso se deve ao fato de as duas areas trabalharem
com referenciais tedricos e metodoldgicos semelhantes e, na sua opinido, as areas nao deveriam
ser separadas. Tanto Gerhardt quanto Miranda valorizaram a proximidade e a boa relagdo
pessoal como elemento facilitador de didlogos e articulagcdes. Cabe destacar que eles
coordenaram as Comissdes de CSHS e PP&G no mesmo periodo e pertencem a mesma
instituicao, o DSC/EE/UFRGS.

Por sua vez, Silva (2021) indicou um padrdo de relagdo com a Comissdo de PP&G
semelhante ao estabelecido com a Comissao de Epidemiologia, isto €, algo mais circunstancial,
a partir de uma agenda comum. De acordo com ele, as Comissdes de CSHS e PP&G
organizaram em conjunto um evento para discutir questdes relacionadas a avaliacdo da
producgdo cientifica, tendo em vista as criticas das duas areas ao padrdo hegemonico de
avaliagao.

No entanto, a relacdo entre CSHS e PP&G também ¢ marcada por afastamentos. De
acordo com o registro de uma oficina da Comissdao de CSHS, realizada em 2009, a Comissao
de PP&G prop0s a organizagao do primeiro congresso da drea em conjunto com o 6.° Congresso
de CSHS, que estava previsto para acontecer em 2010, em Belo Horizonte. Todavia, a

Comissao de CSHS decidiu recusar a proposta, ressaltando a importancia de realizagdo de um
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evento exclusivo da area e, como alternativa, sugeriu a Comissao de PP&G a apresentacao de
uma proposta de GT para o Congresso de CSHS (ABRASCO, 2009).

Conforme ja abordado, o 1.° Congresso de PP&G ocorreu em 2010, em Salvador,
motivado pela possibilidade de debater a politica de saude brasileira no contexto da campanha
para as elei¢des presidenciais de 2010 (ABRASCO, 2010d). Por sua vez, o 6.° Congresso de
CSHS aconteceu em 2011, em Sao Paulo.

Mesmo considerando as identidades tedricas e metodologicas das areas de CSHS e
PPGS, assim como a convergéncia em disputas do campo, acredita-se que, no periodo em
questdo, a proximidade pessoal acabou sendo mais determinante para o desenvolvimento de
acdes conjuntas. Avalia-se, ainda, que a inexisténcia de uma agenda clara das areas de CSHS e
PP&G limita o estabelecimento de didlogos e aproximagdes mais densas e duradouras,
inclusive destas com a Epidemiologia.

Essa lacuna tem ficado evidente nas discussdes sobre os planos diretores de cada area
disciplinar. Considerando os planos analisados (ABRASCO, 1995, 1997, 2000, 2005, 2013e,
2017), avalia-se que o plano diretor sintetiza e registra um conjunto de reflexdes sobre uma
série de temas e questdes relevantes para o desenvolvimento da area disciplinar e do proprio
campo. Adicionalmente, ele comunica para o conjunto dos agentes do campo tanto as analises
que fundamentam o documento quanto os objetivos estabelecidos para um determinado periodo
de tempo. Portanto, ¢ possivel afirmar que a capacidade de elaborar (e atualizar) um plano
diretor, assim como sua consisténcia, representatividade e seu grau de implementagdo, revela,
por um lado, a maturidade epistémica, politica e institucional de uma area disciplinar e, por
outro, a aptiddo de uma Comissdo em refletir sobre os desafios que se colocam para o
desenvolvimento da &rea disciplinar, pactuar com os agentes envolvidos nas disputas
especificas da area e ser reconhecida como uma referéncia académica e politica por esses
agentes.

A elaboragdo do Primeiro Plano Diretor das Ciéncias Sociais em Saude foi uma
iniciativa da Comissao de Ciéncias Sociais em Saude dessa area, em resposta a solicitacao da
Diretoria da Associagdo, que tinha o objetivo de proporcionar o desenvolvimento da area
disciplinar. Para tanto, o Plano continha um diagnoéstico sobre o que considerava os principais
problemas e um conjunto de recomendagdes para enfrentd-los (ABRASCO, 1997). Entretanto,
observa-se que as recomendac¢des do documento, em geral, eram pouco especificas e ndo
sinalizavam qual seria o tipo de atuagdo da Comiss@o. Nao por acaso, em 2011, no debate sobre
o Plano Diretor da area durante a Oficina da Comissdo de CSHS, apontando a baixa

implementagdo das recomendacdes, foi destacado o carater virtual dos planos diretores da area
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(ABRASCO, 2011e). Nas demais edi¢cdes do Plano Diretor de CSHS analisadas (ABRASCO,
2013e, 2017), identifica-se mudangas na estrutura de apresentacdo do diagndstico e
contextualizagdo, contudo, as agdes previstas permaneceram com as mesmas caracteristicas do
Plano de 1997.

Contudo, a0 mesmo tempo, a avaliagdo da Comissdo de CSHS apontava alguns avangos
em relacdo as metas e objetivos tracados no ultimo Plano da area. Naquele momento,
considerava-se que as perspectivas para a avaliacdo da produgdo da area de CSHS eram mais
favoraveis, a Comissao agregava maior diversidade disciplinar e regional, além de registrar a
realizagdo de eventos exitosos em Sao Paulo ¢ Fortaleza (ABRASCO, 2011e).

Também merece destaque a avaliacdo de dificuldades no funcionamento da Comissao
de CSHS durante a década de 2000, mas a realiza¢ao do 4.° Congresso de CSHS, em 2007,
conseguiu renovar a dindmica da Comissdo. Nesse momento de renovagdo, de acordo com a
avaliagdo da coordenacdo da Comissdo, a sua composi¢do passou a ser mais representativa e
diversa, tanto do ponto de vista institucional quanto regional. Todavia, a mobilizacao da
Comissdo continuava a acontecer, basicamente, em fun¢do da preparagdo dos congressos da
area (ABRASCO, 2010d).

De acordo com o Plano Diretor 2017-2019, a Comissdo se tornou mais inclusiva na
passagem dos anos 2000, quando deixou de se restringir & Sociologia, Ciéncia Politica e
Antropologia, as chamadas Ciéncias Sociais (ABRASCO, 2017). Para Silva (2021), a mudanga
de nome de Comissdo de Ciéncias Sociais em Saude para Comissdo de Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude significou um marco no reconhecimento interdisciplinar da Comissado e da
area.

Gerhardt (2021) também destaca a ampliagdo da diversidade na Comissao, mas do ponto
de vista regional. A sua gestdo como coordenadora da Comissdo de CSHS, entre 2013 ¢ 2016,
foi a primeira a contar com a composi¢do ampliada, com representantes indicados pelos
associados institucionais da ABRASCO. Além disso, a propria Comissao optou por um nucleo
de coordenagao também expandido, formado por um integrante de cada uma das quatro regides
do pais presentes na Comissdo. Ainda segundo Gerhardt, esse alargamento também permitiu
diversificar os perfis em termos de formagao e de atuagdo e, com isso, o perfil da coordenagio
ficou mais préoximo ao perfil do conjunto da area.

Um aspecto destacado por Silva (2021) foi a tensdo presente na Comissdo. No periodo
em que esteve na coordenacdo da Comissdo, entre 2016 e 2019, ele observou dificuldade de
estabelecer nas atividades do grupo uma dindmica agregadora, atestando a dificuldade de

concatenar tantos interesses diferentes em um grupo tdo diverso. No entanto, apoiando-se no
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pensamento do socidlogo alemao Georg Simmel sobre o conflito, Silva afirma ter aprendido na
Comissao de CSHS que o conflito gera vida social.

Sem precisar o momento, Costa (2021) destaca um movimento discreto de se constituir
uma associagdo de epidemiologia, independente da ABRASCO. Segundo ele, essa iniciativa
era discutida por um grupo de epidemiologistas que trabalhavam com metodologias mais
validadas, objetos mais circunscritos e eram mais reconhecidos pelas agéncias de fomento, por
exemplo, e, a0 mesmo tempo, ndo reconheciam um estatuto de cientificidade em trabalhos das
areas de Ciéncias Sociais, Planejamento e, particularmente, Politicas. Entdo, de acordo com
Costa, avaliavam que as fragilidades teorico-conceitual e metodologica da Saude Coletiva
limitavam o desenvolvimento académico da Epidemiologia. Esse movimento, conforme Costa,
ndo foi publico, mas algo que aconteceu de maneira discreta nos bastidores do campo. Ele
atribui a desmobilizagdo precoce da ideia a atuagdo de liderangas da area, como José da Rocha
Carvalheiro, Rita Barradas Barata, Moises Goldbaum, Paulo Sabrosa e Mauricio Barreto, entre
outros.

A analise das versdes do Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia no
Brasil (ABRASCO, 1995, 2000, 2005) permite identificar tanto as analises que embasaram uma
série de proposi¢cdes a serem levadas a cabo pela Comissdo de Epidemiologia quanto uma
agenda clara e objetiva para a area, que inevitavelmente repercutiu na configuracdo da
ABRASCO e do proprio campo da Satde Coletiva. Nesse sentido, cabe mencionar duas a¢des
previstas no II Plano Diretor. Primeiro, no bojo da discussdo sobre auséncia de politica de
Ciéncia & Tecnologia em Saude e, em particular, em Satde Coletiva, o plano sugere a criagdo
da Comissao de C&T da ABRASCO e, ainda, defendia a criacdo de uma revista de
epidemiologia diante da necessidade de ampliar a divulgagao dos artigos produzidos pela area
(ABRASCO, 1995).

Apesar do significado de a¢des como essas, entende-se que a continuidade do processo
de elaboragdo, revisdo, atualizagdo e implementacdo do Plano Diretor da area criou as
condi¢des que favoreceram a articulacdo entre grupos de ensino e pesquisa e, a0 mesmo tempo,
a apresentagdo ao MS de uma proposta de atribui¢des de um 6rgao central de epidemiologia no
SUS (ABRASCO, 2003b). A experiéncia acumulada institucionalmente pela Comissdao de
Epidemiologia contribuiu para o desenvolvimento do ensino e pesquisa tanto nas institui¢cdes
académicas quanto nas acgdes no sistema de saude e, mais do que isso, promoveu uma
articulagdo em que o desenvolvimento de uma parte contribuia para o desenvolvimento da

outra.
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Na mesma dire¢do, Barata (2021) compreende que a Comissao de Epidemiologia foi o
principal ator institucional no didlogo com a burocracia do Estado para a constituicdo das
estruturas e institucionalizacdo da Epidemiologia no MS e no SUS, portanto. Refor¢ando essa
leitura, Costa (2021) considera emblematica a concep¢do de o Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI) ter surgido na Comissdo de Epidemiologia. Ele identifica esse
momento como o inicio de uma grande organizagdo das institui¢des académicas, de ofertas de
cursos de atualizacdo e especializag¢do para os servigos de saude.

Barata (2021) e Veras (2021) avaliam negativamente a dindmica da Comissdo de
Epidemiologia a partir das indicagdes dos associados institucionais. Barata e Veras julgam que
a Comissdo perdeu agilidade e se tornou inoperante, pois ndo ¢ possivel reunir todos os
membros com a ampliacdo da composi¢do. Veras ainda acrescenta que o nimero de membros
que efetivamente acompanham as atividades da Comissao acaba sendo bem reduzido.

Dessa maneira, Barata (2021) avalia que, atualmente, a Comissao de Epidemiologia ndo
conseguiria desempenhar esse papel. Assim, Barata considera ser necessario identificar formas
de funcionamento que preservem o principio democratico, mas sejam operativas. Se isso ndo
ocorrer, ainda segundo Barata, a tendéncia ¢ sobrecarregar a Diretoria da entidade, ndo
alcancando o objetivo buscado de um funcionamento mais inclusivo. A tendéncia de
concentragdo das decisdes na Diretoria, na opinido de Barata, deve-se a falta de agilidade da
Comissdo, por um lado, e a necessidade da Diretoria de ndo deixar a Associagdo sem
posicionamentos sobre os temas da agenda politica e cientifica do campo, por outro.

Boing (2021) e Veras (2021) concordam sobre a necessidade de uma atuacdo mais
organica na Comissao de Epidemiologia. Entretanto, mesmo avaliando que a Comissao perdeu
dinamismo com tantos membros, de acordo com Veras, essa caréncia ja era identificada ha mais
tempo e, antes mesmo da expansdo da composi¢do, ja se desejava que a atuacdo da Comissao
ndo ficasse restrita a organizagdo dos Congressos de Epidemiologia. Convergindo com essa
percepgdo, Boing avalia que o funcionamento das Comissdes da ABRASCO nao deveria ser
tdo orientado pelos respectivos congressos, pois, apesar da sua importancia, ndo devem ser a
unica forma de amalgamar as Comissdes. Inclusive, Veras recorda que a necessidade de
atualizagdo do Plano Diretor da area vem sendo apontada no interior da Comissdao de
Epidemiologia, a0 menos, desde 2013.

Ademais, Boing percebe a necessidade de construir um entendimento que estimule a
autonomia e a iniciativa dos membros da Comissdo, pois ele avalia que a maior parte dos

integrantes assume uma postura passiva e, se nao ha alguém conduzindo o grupo, os membros



139

ndo se articulam e as agdes ndo sdo postas em pratica. Assim, ele entende que deve ser
desenvolvido o protagonismo coletivo na constru¢ao da Associagdo e de suas Comissdes.

Em relacdo a Comissdo de Politica, Planejamento e Gestdo da Saude, de acordo com
Levcovitz (2021), na primeira metade da década de 1980, durante o periodo de consolidagao
da Saude Coletiva, com os primeiros estudos sobre cursos de Saude Coletiva e sobre as
caracteristicas das areas disciplinares, pesquisadores da area de planejamento comegaram a
criar certa identidade e iniciaram intercimbio de natureza académica.

Nesse momento, estavam terminando os grandes projetos de pesquisa financiados pela
FINEP (conforme ja comentado, eram trés projetos, sendo um de apoio ao PPG do IMS/UERJ
e dois na ENSP/FIOCRUZ, o PESES e o PEPPE). Com o término desses projetos, houve uma
“diaspora” dos grupos de pesquisa e, em consequéncia, os grandes grupos acabaram, pois seus
integrantes conseguiram empregos em diferentes institui¢des (LEVCOVITZ, 2021).

Esse cendrio de dispersdo interrompeu uma consolidagdo que se iniciava na area de
Planejamento ¢ Administragdo. A criacdo da Comissdo de Politicas de Satde, em 1986,
qualificou a atuagdo da ABRASCO durante a Assembleia Nacional Constituinte (TEIXEIRA;
SA, 1996). No entanto, essa Comissdo também se desarticulou no inicio da década de 1990.
Como ja mencionado, a partir de 1996 tem inicio um processo de rearticulagdo da area que
resultaria na reorganizacao da Comissdo, em 2001, sob a denominagao Politica, Planejamento
e Gestdo da Saude.

Referindo-se ao periodo em que foi coordenador da Comissdo, entre 2014 e 2017,
Miranda (2021) identifica uma dificuldade de formulagdo politica no espaco da Comissao de
PP&G, restringindo-se ao debate conjuntural. Essa limitacdo, segundo Miranda, dirigia a
Comissdo para uma postura reativa, pautada nas dentincias das agdes governamentais. Para ele,
além da critica, cabia & Comissao analisar com maior profundidade e apresentar alternativas para
a disputa de projetos politicos na sociedade, assumindo, portanto, uma postura politica proativa.

Levcovitz (2021) informa que, ao assumir a coordenagdo da Comissdo, em 2017, a
intencdo original era recuperar a identidade da Politica e do Planejamento. Para ele, a identidade
da area vinha se diluindo muito, perdendo a énfase na macro politica. O meio pensado para isso
era preparar um Plano Diretor que delimitaria os contornos da identidade da area. Como
Levcovitz enfatizou, mesmo que fosse uma identidade plural, mas com especificidades dentro
da pluralidade.

A inspiragdo para esse Plano Diretor era os Planos da area de Epidemiologia. Contudo,
Levcovitz (2021) destaca que existe uma diferenca fundamental entre as duas areas. Enquanto

a Epidemiologia recebeu um grande incentivo do CENEPI, pois havia uma convergéncia entre
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os interesses do CENEPI e da Comissdo de Epidemiologia da ABRASCO, na area de PP&G
nunca houve esse tipo de estimulo e de apoio.

No entanto, com o passar do tempo e as manifestacdes das diferencas, foi ficando nitida
a inviabilidade da elaboragdo do Plano, pois, de acordo com Levcovitz (2021), a minima
defini¢do do escopo da pluralidade acabaria desagregando a Comissao. Como exemplo, ele cita
a margem de fronteira com as Ciéncias Sociais ¢ Humanas. Dessa maneira, na sua avaliagdo,
ficou evidente a dissocia¢do entre o que se pretendia na elei¢do da comissdo e o caminho da
area de PP&G. Diante desse cendrio, Levcovitz considera que atualmente a area se caracteriza
por uma pluralidade sem singularidades.

Essa percepcao ¢ reforgada pelo esvaziamento da Comissdo. Levcovitz (2021) avalia
que, ap6s o 3.° Congresso de PP&G, em 2017, a Comissdo ficou reduzida a cerca de 10
membros, atravessou a gestdo com dificuldades e recuperou o dinamismo quando incorporou
membros da Comissdo Cientifica do 4.° Congresso de PP&G. Ainda segundo Levcovitz, essa
situacdo foi agravada tanto pelo fato de uma parte dos associados institucionais nunca terem
indicado seus representantes quanto por parte das indicagdes recebidas serem meramente
formais. Ao mesmo tempo, Levcovitz considera que, no periodo que a Comissao foi coordenada
por Ana Luiza d’Avila Viana, a composi¢io ndo era ampla, mas a Comissdo era extremamente
dindmica.

Como esperado, ainda que com limitagdes, percebe-se semelhangas e, principalmente,
diferencgas entre as Comissdes, tendo em vista que os problemas de cada estdo diretamente
relacionados as questdes especificas das respectivas areas disciplinares. No entanto, duas
semelhancas e uma diferenca merecem ser destacadas, ainda que com brevidade.

A primeira semelhanca se refere ao marco que foi a ampliagdo das composicdes das
Comissoes. Entretanto, os impactos em cada Comissdo parecem variar €, mesmo em uma
Comissdo especifica, as avaliagdes das consequéncias sdo absolutamente distintas. Dessa
maneira, somente se pode afirmar que nenhuma Comissao ficou indiferente.

A segunda semelhanca ¢ a centralidade que os congressos das areas possuem na agenda
das Comissdes. Apesar dos poucos entrevistados e dos registros escassos, nas trés Comissoes,
verifica-se que a organiza¢do dos eventos atrai praticamente toda a atencdo do conjunto de
membros das Comissoes.

Por ultimo, a diferenga. Nessa andlise, ficou patente a diferenca na capacidade de
formular Planos Diretores. Aqui, ndo se trata de apenas redigir o documento, mas o processo
de elaboragao, analise e atualizagdo do Plano de uma area. Considera-se esse aspecto relevante,

pois revela se uma Comissao estd em condi¢des ou nao de expressar as questdes da sua area.
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Dessa forma, caberia uma investigagdo complementar para compreender quais fatores sao
determinantes para uma maior ou menor propensdao de uma Comissdo conduzir um processo
desse tipo.

Adicionalmente, tendo em vista a centralidade que os congressos ocupam nas agendas
das Comissdes, uma questdo a ser analisada € se os processos de organizacao e realizacdo dos
congressos t€ém concorrido e, até mesmo, impedido a elaboracdo de Planos Diretores pelas
Comissoes. Contudo, aqui ndo se sugere escolher entre Plano Diretor ou congresso, mas

sinalizar a importancia de um para outro.

5.9 SUCESSOES, AUTONOMIA POLITICA E PROFISSIONALIZACAO

Nesta ultima secdo, serdo abordados trés temas. Inicialmente, estardo em foco os
processos de transicdo na Presidéncia e nas Comissdes da ABRASCO no periodo do estudo.
Em seguida, a analise se ocupara da relacio da ABRASCO com o Ministério da Satude e a
FIOCRUZ. A discussao da pesquisa serd encerrada com os investimentos na profissionalizagao
da gestdo e na ampliagdo da visibilidade da Associagdo no campo da Saude Coletiva e,

principalmente, fora dele.

5.9.1 Sucessoes na Presidéncia e nas coordenac¢oes das Comissdes

A primeira gestdo que compde o periodo analisado pelo estudo foi a presidida por Luiz
Augusto Facchini, entre 2009 e 2012. Entretanto, para compreender como se deu a escolha de
Facchini para a Presidéncia da ABRASCO, precisa-se retroceder para o final da gestdo 2006-
2009, presidida por José da Rocha Carvalheiro.

De acordo com Facchini (2021), essa gestdo foi muito importante para a entidade, em um
momento de inflexdo. Contudo, foi um periodo com poucas reunides da Diretoria, até pelas
restrigoes tecnoldgicas naquele momento para reunides a distancia e os custos para as reunides
presenciais. Entdo, a Diretoria se reunia antes ou durante os congressos da ABRASCO, mas
nesses encontros também havia uma série de limitagdes como pouco tempo e as proprias
demandas do evento. Ao mesmo tempo, Facchini reconhece que, na condi¢ao de vice-presidente,
sua atuagdo tinha destaque e, mesmo residindo em Pelotas, estava muito presente na vida da
Associacao, incluindo a representagdo da ABRASCO no Conselho Nacional de Saude.

Em uma reunido da Diretoria para tratar do processo sucessorio, segundo Facchini

(2021), Carvalheiro indicou o nome de Facchini, que recebeu o apoio imediato de Paulo
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Gadelha, também vice-presidente da ABRASCO e presidente da FIOCRUZ, e Alvaro Matida,
secretario executivo da entidade. Facchini considera a ABRASCO uma entidade plural e com
forte atuagdo politica e muito presidencialista. Dessa maneira, a palavra do presidente que esta
terminando o mandato tem a maior influéncia, apesar de ndo ser a unica, na definicdo do
proximo presidente.

Facchini (2021) relata que a indicagdo realizada por Carvalheiro foi surpreendente, pois
naquele momento muitas liderancas do campo estavam em posi¢des de destaque. Todavia, o
fato de um vice-presidente assumir a presidéncia permitia uma maior continuidade das
atividades. Assim, segundo Facchini, como a avaliacdo era positiva, fazia sentido essa
continuidade. Além dessa aclamacao, ele ressalta que a sua candidatura se consolidou ao longo
do tempo, com manifestacdes de apoio de liderancas do campo e associados atuantes nas
Comissoes e nos GTs da ABRASCO.

Se a proposta de Carvalheiro para a Presidéncia foi aceita prontamente, ndo se pode
dizer o mesmo para a formagdo da chapa. A discussdo foi muito acirrada, com muitas idas e
vindas, até se chegar na composi¢ao final, sinalizando as dificuldades mencionadas durante os
debates sobre a reforma institucional da ABRASCO (FACCHINI, 2021).

Durante o seu mandato na Presidéncia, dois vice-presidentes se destacaram nas
atividades da Diretoria da Associacao, Luis Eugénio de Souza e Ligia Bahia, do IESC/UFRJ
(FACCHINI, 2021). Souza (2021) considera que Facchini teve uma atuacdo muito destacada,
com as reunides da Diretoria itinerantes e com a participagdo de Comissdes e GTs, resultando
no crescimento da Associacdo. Essa lideranca de Facchini foi reconhecida e resultou em um
movimento pela sua reelei¢do, o que demandava uma mudanga estatutaria e acabou nao sendo
viavel.

Para Souza (2021), a dedicagdo e o trabalho durante a gestao de Facchini despertaram o
interesse em continuar e participar da Associa¢do de forma ainda mais ativa. Assim, Facchini
propds o nome de Souza, que foi bem recebido na Diretoria (FACCHINI, 2021; SOUZA, 2021).

Além da atuagdo na gestdo 2009-2012, contou a favor de Souza o fato de ndo ser do
eixo Rio-Sdo Paulo e, dessa maneira, reforcar a desconcentracao da representagdo regional na
entidade. Novamente, os embates e divergéncias se manifestaram no processo de composi¢ao
da chapa (FACCHINI, 2021).

Em 2015, existia uma certa expectativa de Ligia Bahia suceder Luis Eugénio de Souza,
tendo em vista que ela tinha participado, com destaque, das gestdes de Facchini e Souza. No

entanto, o presidente da Fiocruz, Paulo Gadelha, sugeriu a Souza o nome de Gastao Wagner de
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Souza Campos (ABRASCO, 2015d; SOUZA, 2021). Por outro lado, Campos (2021) relata ter
sido sondado por José Carvalho de Noronha.

Souza (2021) considerava-o um nome reconhecido no campo e, portanto, seria uma
demonstra¢do positiva ter alguém como Campos disposto a assumir a Presidéncia da entidade,
mas sinalizou a Campos a possibilidade de Ligia Bahia se candidatar. Ainda de acordo com
Souza, apos conversa entre os dois, Bahia decidiu apoiar Campos e, com isso, Souza também
endossou a candidatura, que unificou os agentes envolvidos no processo eleitoral. Além de
Ligia Bahia, conforme consta no registro da reunido da Diretoria da ABRASCO, de margo de
2015, antes do nome de Campos ser apresentado, também havia meng¢do a Ary Miranda, da
ENSP/FIOCRUZ (ABRASCO, 2015¢).

Campos (2021) afirma que, apesar de ter sido indicado para a Presidéncia, era um
outsider, pois ndo conhecia todos os agentes que interferem na composi¢do de chapa, assim
como os grupos que buscam representagdo na Diretoria € no Conselho, como os Grupos
Tematicos da Associagdo. Dessa maneira, Campos contou com a colabora¢do de Souza para
compor a chapa da Diretoria e o Conselho, formada, pela primeira vez, por 11 membros em
cada instdncia (ABRASCO, 2015¢; CAMPOS, 2021).

Assim como Souza (2021), Campos (2021) avalia que o processo sucessorio na
ABRASCO ¢ delicado, pois trata-se de uma busca para construir uma chapa de consenso, e
nunca houve uma segunda chapa concorrente. Campos também compartilha a opinido de
Facchini sobre a grande influéncia da Diretoria que estd encerrando o mandato, principalmente
o presidente, mas destaca que essas constru¢cdes nao t€m sido sectarias e hd respeito a
diversidade de areas disciplinares, regides do pais, género e, mais recentemente, étnico-racial.

Além da diversidade na composi¢do das chapas, Campos (2021) observa que ha uma
busca por um rodizio entre uma gestao e outra, em especial, na Presidéncia. Desse modo, como
Facchini, um epidemiologista, foi sucedido por dois pesquisadores da area de PP&G, mesmo
ndo sendo uma regra oficial, Campos buscou ser sucedido por alguém da area de Epidemiologia
e que fosse preferencialmente uma mulher.

No entanto, em setembro de 2017, Naomar Almeida Filho pediu exoneracao da Reitoria
da Universidade Federal do Sul da Bahia. Ainda naquele ano, Campos consultou Almeida Filho
sobre a possibilidade de ser o seu sucessor na ABRASCO, mas ficaram de conversar novamente
apos as férias de janeiro. Contudo, nesse contato, Almeida Filho informou que ndo poderia ser
candidato a Presidéncia da Associagdo devido a questdes particulares, mas que poderia ficar na

Diretoria (CAMPOS, 2021).
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De acordo com Campos (2021), esse fato desequilibrou o processo, pois a eventual
candidatura de Almeida Filho ja era conhecida, e a formagao da chapa ja estava em curso. Com
esse fato novo, levaram grupos diferentes a sugerirem candidatos, como membros do GT Saude
e Ambiente. Também houve, ainda segundo Campos, um movimento a favor de Sonia Fleury
e outro que indicava Ligia Bahia. Entretanto, Campos preferiu manter a ideia de seu sucessor
ser da area de Epidemiologia e, dessa maneira, convidou Gulnar Azevedo e Silva, do
IMS/UERYJ, a liderar a chapa para a gestao 2018-2021.

Antes de comentar os processos de escolha das coordenagdes de cada Comissdo, cabe
observar que esses processos possuem caracteristicas sensivelmente diferentes da eleicdo da
Diretoria da Associacdo. Talvez a mais evidente seja em relagdo aos candidatos e eleitores, pois
na eleicao da Diretoria todos os associados em dia com suas obrigacdes sdo eleitores e elegiveis,
enquanto nas Comissdes apenas os representantes dos associados institucionais podem votar e
serem votados. Dadas as questdes legais envolvidas, o processo eleitoral da Diretoria possui
uma regulamentacdo maior, com uma série de obrigacdes formais. Ademais, a eleicdo das
coordenacdes de Comissdes acontece apOs uma renovagdo obrigatoria dos seus membros.
Dessa maneira, ndo € possivel saber com precisdo quem estara apto a ser candidato e a votar,
pois ndo se sabe quais associados institucionais efetuardo as indicagdes nem quais associados
individuais serdo indicados para essas representacdes. Considerando essas caracteristicas, a
Comissdo que termina o mandato possui muitas limitagdes para conduzir politicamente esse
processo.

Tatiana Gerhardt (2021) explica que a Comissdo de CSHS continua adotando critérios
académicos, como o perfil do pesquisador, sua producdo na area disciplinar e sua formagao,
embora ela reconheca a existéncia de questionamentos sobre esses critérios. Adicionalmente,
contudo, também se busca representatividade regional. Segundo Gerhardt, o convite para
coordenar a Comissdo, entre 2013 e 2016, ocorreu ap6s a recusa de outros pesquisadores.

O processo de identificar pessoas para compor a nova coordenagdo, conforme Gerhardt
(2021), acabou sendo atravessada pelos preparativos finais do 7.° Congresso de CSHS, em
Cuiaba. Ela considera que houve semelhangas com o processo anterior. Buscou-se uma
composi¢do na coordenacdo regionalmente diversa e que equilibrasse renovagdo e
continuidade. Nesse processo, foram identificadas algumas pessoas, mas muitas recusaram por
falta de disponibilidade até se chegar na composic¢ao final.

Martinho Silva (2021) informa que foi indicado para representar o IMS/UERJ na
Comissao de CSHS no triénio 2016-2019, e o 7.° Congresso de CSHS aconteceu poucos meses

apos o impeachment da presidente Dilma Rousseff. Nesse contexto, onde a ABRASCO nio
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estava articulada com o Governo Federal, ndo havia muitas pessoas interessadas em coordenar
a Comissdo. Silva complementa que o convite para suceder Gerhardt foi feito por uma pessoa
com a qual tinha se desentendido amplamente, mas ele aceitou por entender que, por meio da
participacdo na Coordenacao da Comissdo, poderia contribuir mais ativamente para a area.

Na sua sucessdo, Silva (2021) também relata dificuldades para compor a coordenacao
da Comissao, pois nenhum membro da coordenagdo gostaria de continuar nessa posi¢do. Entdo,
foi necessario identificar outras pessoas, mas preservando o equilibrio regional. De acordo com
Silva, os novos integrantes da Coordenacao valorizaram o ambiente mais pacifico da Comissao,
diferente da tensdo e dos conflitos do periodo anterior.

Em 2014, Maria Amélia Veras foi eleita a primeira coordenadora da Comissdo de
Epidemiologia no formato com representantes dos associados institucionais. Ela atribui essa
escolha pela participagdo na organizacdo do 8.° e do 9.° Congresso Brasileiro de Epidemiologia,
realizados, respectivamente, em 2011, em S3o Paulo, e em 2014, em Vitoria, pois essas
oportunidades a permitiram conhecer outros membros da Comissdo de Epidemiologia que
também estiveram envolvidos nesses processos. No entanto, ela informa nao ter se candidatado
para coordenar a Comissao, mas durante a reunido com os novos membros da Comissao, foi
indicada por José Leopoldo Antunes, representante da FSP/USP (VERAS, 2021).

Trés anos depois, em 2017, houve a renovacdo da Comissdo de Epidemiologia, que
deveria ser concluida em outubro de 2017, durante o 10.° Congresso Brasileiro de
Epidemiologia, em Florianopolis, mas um atraso no prazo para indica¢cdes dos novos membros
provocou o adiamento da conclusdo desse processo, € a primeira reunido da nova composicao,
que elegeu a nova coordenagdo, aconteceu apenas em maio de 2018 (ABRASCO, 2018b).

Veras (2021) considera que a elei¢ao foi um processo natural, pois Antonio Boing teve
uma atuacao destacada como presidente do 10.° Congresso de Epidemiologia, consolidando-se
como uma lideranca. Ela comenta que os membros da Comissdo j4 consideravam a
possibilidade de Boing ser eleito o novo coordenador, mas havia uma divida se ele aceitaria,
dado que estava na chapa candidata a Diretoria da ABRASCO, que aconteceria em julho de
2018. Contudo, como Boing aceitou, ndo houve nenhum questionamento, ¢ a eleicdo foi
consensual.

A percepcao de Boing (2021) é convergente e acredita que a sua atuagdo no Congresso
teve um papel preponderante, pois a eleicao foi proxima ao evento, e a Presidéncia de qualquer
Congresso da ABRASCO demanda uma grande exposi¢do, pois sdo necessarios muitos
contatos para tratar de assuntos diversos. Evidentemente, o tipo de condugdo pode variar, mas

Boing avalia que a sua atuacdo contribuiu para viabilizar um bom andamento e um ambiente
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de trabalho harmonioso. Assim, para ele, houve um reconhecimento dessas caracteristicas.
Além disso, Boing ressalta que ndo ha disputa por esse espago, pois, na sua opinido, os membros
da Comissdo sdo pessoas mais experientes € ndo se dispdem a assumir mais esse tipo de
responsabilidade.

O primeiro coordenador da Comissdo de PP&G a ser eleito com a composi¢do
expandida da Comissdo, em outubro de 2013, durante o 2.° Congresso de PP&G, em Belo
Horizonte, foi Oswaldo Tanaka, da FSP/USP. Entretanto, com menos de um ano de gestdo, ele
necessitou se desligar da Comissdo devido a problemas particulares. Diante desse cenario,
Tanaka e Luis Eugénio de Souza entraram em contato com Alcides Miranda, que fazia parte da
Comissdo, para convida-lo a assumir a coordenacdo, pois nao havia condi¢cdes de ampliar a
discussdo para uma consulta entre os membros com objetivo de definir um novo coordenador
(MIRANDA, 2021).

Miranda (2021) informa que condicionou o aceite a realizagdo de uma reunido com um
minimo de membros da Comissdo, em setembro de 2014, durante o Congresso de
Epidemiologia, em Vitdria, com o objetivo de referendar a substitui¢do. Essa condicdo teria
sido aceita, mas a reunido nao foi organizada. Além dele, estavam no congresso mais dois ou
tré€s integrantes da Comissdo, o que gerou uma situacao desgastante até o “Abrascdo”, em julho
de 2015, em Goiania, quando seu nome foi referendado e ele continuou a frente da Comissao
até abril de 2017.

Como estava sendo criticado por Ligia Bahia pela forma que foi escolhido coordenador
da Comissdo, Miranda ndo pretendia continuar na coordenagao ap6s o “Abrascao”. Porém, a
realizacdo do 3.° Congresso de PP&G estava acertada para acontecer em Natal, e a lideranca
local que estava a frente desses entendimentos, Cipriano Maia de Vasconcelos, da UFRN,
ponderou com Miranda a importancia de ele reconsiderar, o que acabou acontecendo.

No 3.° Congresso de PP&G, em abril de 2017, em Natal, os novos membros da
Comissao assumiram e foi eleita a nova coordenagdo. Miranda (2021) relata que houve um
movimento que apresentou o nome de Eduardo Levcovitz, do IMS/UERJ, ao qual ele ndo se
opds, pois apenas queria deixar a Comissdo e fazer a transi¢do com quem assumisse a
coordenacdo. Ainda segundo Miranda, houve outra tentativa de articulagdo, promovida por um
grupo de S@o Paulo, mas ndo foi adiante nem houve composi¢do no momento de eleger a
coordenacdo. O nome de Marilia Louvison, da FSP/USP, chegou a ser indicado para compor a
coordenacao com Levcovitz, mas também houve a proposta de Rita Duarte Lima, da UFES, e

Tadeu de Paula Souza, da UFMA, que foram eleitos como coordenadores adjuntos.
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Segundo Levcovitz (2021), as movimentagdes que resultaram na sua eleicdo foram
protagonizadas por Ligia Bahia durante o Congresso. Ao informar a existéncia de uma certa
oposi¢ao bastante estressada, a fala de Levcovitz também confirma o ambiente de tensdo nessa
eleigdo.

O mandato de Levcovitz deveria ser concluido em maio de 2020, quando aconteceria o
4.° Congresso de PP&G. No entanto, por razdes de saude, Levcovitz deixou a coordenacao da
Comissao em outubro de 2019, ap6s concluir a definicdo de um nome com a Presidéncia da
ABRASCO. Segundo Levcovitz (2021), a proposta de ele ser substituido por Rosana Onocko-
Campos, do DSC/FCM/UNICAMP e vice-presidente da entidade, partiu de Gulnar Azevedo e
Silva. Para ele, foi uma solucao positiva pelo fato de Onocko-Campos compor a Diretoria, ter
vontade de assumir a responsabilidade, pela amplitude dos temas de interesse e pela forma de
conduzir os assuntos.

Ademais, Levcovitz (2021) avalia, por um lado, que a Comissao ndo estava mobilizada
o suficiente para reunir um numero representativo de membros para realizar uma elei¢do e, por
outro, havia uma divisdo entre S3o Paulo e Rio de Janeiro, que ficou explicita no processo de
escolha da sede do 4.° Congresso de PP&G, mas acabou sendo contornada com a decisdo de
Oswaldo Tanaka ser o presidente do evento.

Concluidas essas descricdes, cabem alguns comentdrios sobre caracteristicas das
dindmicas observadas nos processos sucessorios da Presidéncia e das coordenagdes das
Comissdes da ABRASCO.

De uma forma geral, como se trata de processos de natureza politica, as sucessdes sao
determinadas pelos contextos e pelos agentes envolvidos. Dessa maneira, ndo ¢ possivel (nem
era esperado) sinalizar um padrao nesses processos. Contudo, fica explicito como os processos
de indicagoes, algumas vezes, ocorreram de forma pouco estruturada.

Em relagdo aos processos sucessorios da Presidéncia, o primeiro traco evidente € a
centralidade do presidente que encerra o mandato na condugao do processo de escolha do seu
sucessor. Considerando as quatro transi¢des observadas, desde a elei¢do de Facchini até o
término da gestdo de Campos, percebe-se trés percursos distintos, variando o fator
preponderante.

No caso de Facchini e Souza, foram destacados o reconhecimento da atuagao anterior,
como vice-presidente, e a continuidade de uma gestdo para outra. Enquanto isso, as indicagdes
de Campos e Almeida Filho (que ndo chegou a ser candidato formal, mas seu nome foi
assumido como sucessor) levaram em conta a lideranga e o prestigio desses agentes ndo

somente na ABRASCO, mas no campo da Saude Coletiva. A terceira trajetdria € a da indicacao
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de Gulnar Azevedo e Silva, que parece expressar a busca de um determinado perfil. Essas
generalizagdes ndo significam que apenas a caracteristica ressaltada se observava, mas
sinalizam que, na avaliacdo deste estudo, um determinado aspecto teve maior relevancia no
processo.

Vinculada a escolha do presidente, estd a composi¢ao da chapa da Diretoria. Nesse caso,
verifica-se um grande esfor¢o para a constitui¢do de chapas consensuais, inclusive, com a
ampliacdo do numero de vagas na Diretoria € no Conselho. No entanto, se na indicagdo do
préoximo presidente o atual possui uma influéncia muito grande, na composi¢ao da chapa para
a Diretoria a mobilizagdo de agentes para interferir ¢ significativamente maior.

Nas Comissdes, em geral, também nao se observou disputas, com excec¢do da eleicdo da
coordenacao da Comissdao de PP&G, em 2017. Esse dado se combina com os comentarios de
Gerhardt (2021) e Boing (2021) sobre a falta de disponibilidade e, consequentemente, a
dificuldade para identificar pessoas para coordenarem as Comissdes.

Particularmente na Comissao de Epidemiologia, por coincidéncia ou ndo, Veras e Boing
foram eleitos em processos sem disputas, reconhecendo as respectivas atuagdes na organizagao
de Congressos de Epidemiologia. Tendo em vistas os conflitos e as disputas nas outras
Comissdes, assim como as recusas a convites, talvez o ambiente da Comissao de Epidemiologia
seja percebido como mais acolhedor por quem est4 considerando a possibilidade de assumir a
coordenagao.

Por ultimo, mas ndo menos importante, os diferentes processos realgaram a atuagao de
agentes que sdo liderancas no campo, tanto pela posi¢do ocupada institucionalmente na
ABRASCO quanto pela trajetéria politica e académica. Nesse sentido, no periodo examinado,
identifica-se o protagonismo de trés agentes que ndo ocupavam a Presidéncia ou a coordenagao
de Comissdo, mas incidiram sobre os rumos das decisdes: Jos¢ Carvalho de Noronha, Ligia
Bahia e Paulo Gadelha. Esse tipo de envolvimento nos processos sucessorios revela o

investimento que esses agentes realizam nestas disputas que se desenvolvem na ABRASCO.

5.9.2 Autonomia politica

A primeira Diretoria eleita da ABRASCO assumiu a gestdo da entidade em 1981. Ao
fazer um balango desse periodo, em 1983, Benedictus Philadelpho de Siqueira (1983) elencou
as diretrizes que orientaram o trabalho da Associa¢do durante o seu mandato e informou que,
para concretizar essas propostas, foi necessario obter recursos financeiros. Dessa maneira, a

Associagdo fez uma solicitacdo de financiamento a Fundacao Kellogg, que concedeu recursos
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para um projeto de trés anos, até dezembro de 1984, oferecendo estabilidade a ABRASCO.
Além desse financiamento, segundo Siqueira (1983), a ABRASCO também obteve recursos
adicionais junto ao CNPq, MS, FINEP ¢ CAPES.

Entretanto, considerando o valor do financiamento e o periodo do projeto, o apoio da
Fundagdo Kellogg foi determinante na fase inicial da entidade. Além da ja mencionada
ambiguidade dos objetivos humanitérios da fundagao, foi decisiva a atuacdo de Mario Chaves,
diretor da Fundagdo para a América Latina. Chaves foi acionado pelo seu amigo Ernani Braga,
naquele momento diretor da ENSP e vice-presidente da ABRASCO, que estava empenhado em
captar os recursos necessarios a institucionalizagdo e ao desenvolvimento da Associagdo
(BELISARIO, 2002; FONSECA, 2006; GOLDBAUM; BARATA, 2006).

Considerando tanto o contexto da Ditadura Militar quanto a prioridade da Fundagdo
Kellogg naquele momento de apoiar projetos na area de Saude Publica na América Latina, além
da autonomia e do perfil progressista de Chaves, compreende-se como a obtencao desse apoio
ndo provocou quaisquer constrangimentos as atividades desempenhadas pela ABRASCO.

Conforme ja mencionado no Capitulo 4 e na secdo 5.1, a OPAS também figura como
uma instituicdo central na formacdo e desenvolvimento da ABRASCO. Além dela, a
Associagdo contou com apoios pontuais de diversas organizagdes governamentais € nao
governamentais, porém, circunscritas a projetos ou eventos especificos.

Compreendendo que as questdes relativas ao SUS, aos servicos de satide e as praticas
de saude estdo no centro do campo da Saude Coletiva, pode-se entender a importancia politica
da relagado da ABRASCO com o Ministério da Saude ¢ a FIOCRUZ.

Além de ser um agente institucional de grande relevancia no campo da Satde Coletiva,
o destaque que a FIOCRUZ possui na trajetoria da ABRASCO também se deve a uma estreita
vinculacdo, construida em quatro décadas, sendo outra instituicdo decisiva para a estruturagao
da entidade, por meio da ENSP. Como ja informado, Ernani Braga foi vice-presidente da
Associacdo na Diretoria provisoria e na primeira Diretoria eleita da entidade, quando também
era diretor da ENSP. Ao mesmo tempo em que fez gestoes junto a Mario Chaves para o apoio
da Fundacdo Kellogg, de acordo com Santana (2004), Braga criou as condi¢des para a
consolidagdo institucional da ABRASCO, ao albergar a sede da entidade e constituir a primeira
equipe da Secretaria Executiva da entidade, sob a coordenagdo de Paulo Buss, entdo um jovem
professor da ENSP e que Braga colocou a disposicdo para exercer a fun¢do de secretario
executivo da Associagao.

Com a sede no campus da FIOCRUZ e a consequente proximidade, segundo Péricles

Costa (2021), demandou muito cuidado para lidar com as pressdes de pesquisadores da
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FIOCRUZ em busca, por exemplo, de espagos nos Grupos Tematicos. Essa atengdo também
buscava evitar criticas de outros agentes do campo, pois avaliavam que havia maior destaque a
FIOCRUZ nos boletins e nos congressos da ABRASCO por causa dessa relagdo estreita.

Facchini (2021) considera que a sucessdo de presidentes da Associagdo sem vinculo
com a FIOCRUZ alargou o espago institucional da ABRASCO, permitindo um didlogo mais
nacional com os agentes institucionais do campo. Souza (2021), por sua vez, recorda o fato de
os trés primeiros secretarios executivos da entidade (Paulo Buss, 1981-1989, Péricles Costa,
1989-2003, e Alvaro Matida, 2003-2010) estarem vinculados a FIOCRUZ. No entanto, a
substitui¢do de Matida por Carlos dos Santos Silva, em 2010, na avalia¢ao de Souza, produziu
efeitos positivos para a Associagdo, tanto do ponto de vista pratico quanto simbolico.

Facchini (2021) e Souza (2021), de modo semelhante, percebem que, mesmo com essas
inflexdes, a ABRASCO permaneceu muito proxima a Fundacao, o que ¢ refor¢ado pelo fato de
o espaco da sede da Associagao ser na FIOCRUZ. Apesar de ndo ter sido apontado, acredita-se
que a realizagdo do 12.° “Abrascdo”, em 2018, no campus da FIOCRUZ, também contribuiu
para atualizar o vinculo existente entre as duas institui¢des.

J& a relagdo da ABRASCO com o MS remonta ao engajamento da entidade na
formulagdo de propostas para a constru¢do do SUS. Santana (2004), ao fazer um balango dos
25 anos da entidade, sinalizava que o envolvimento nesse processo vinha sendo tao intenso que,
naquele momento, muitos agentes estavam recuperando o discurso sobre a natureza e a missao
da ABRASCO, como exercicio para recordar a autonomia e a independéncia que a Associagdo
deveria preservar na elaboragdo e na critica as politicas publicas de satde.

Barata (2021) também enfatiza a independéncia e a autonomia da ABRASCO. Para ela,
por mais que historicamente a Associa¢do tenha projetos financiados pelo setor publico, em
especial o MS, e que agentes do campo tenham ocupado cargos na administragdo publica (em
geral, vinculados a partidos politicos), a entidade preservou o que se espera de uma associagao
cientifica, uma postura independente e critica.

Entretanto, a analise de materiais da Associag¢do e os depoimentos dos participantes da
pesquisa indicam que, entre a posse de Humberto Costa como ministro da Satde, em janeiro
de 2003, até o término da gestdo de José Gomes Tempordo, em dezembro de 2010, a postura
critica diminui e se transforma em apoio. Nesse sentido, hd duas situagdes consideradas
emblematicas nesta pesquisa.

A primeira ¢ a entrevista realizada com Humberto Costa e publicada no Boletim da
Associagdo, de novembro de 2002/abril de 2003. Nela, ndo ha nenhuma pergunta que tentasse

extrair um compromisso mais objetivo com temas caros para o campo da Saude Coletiva, além
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de uma abordagem muito mais compreensiva do que a observada nas edi¢cdes anteriores do
Boletim, referentes ao periodo do governo Fernando Henrique Cardoso. Dessa maneira,
considera-se que mais do que comprometer o novo ministro com uma determinada agenda, a
entrevista buscava uma aproximacdo com o novo gestor, como ficou evidente na ultima
pergunta da entrevista, que tratava da “cooperacao” entre a Associagdo ¢ 0 MS (COSTA, 2003).

A outra situagdo considerada emblematica neste estudo foi na posse de outro ministro,
dessa vez, Jos¢ Gomes Tempordo. A edicdo de abril de 2007 do Boletim da Associagdo
destacou a posse do novo ministro, o que era de se esperar, ainda mais sendo um agente com
trajetdria no campo da Saude Coletiva e na propria ABRASCO. Contudo, além de transcrever
na integra o discurso de Tempordo na cerimonia de posse, o editorial intitulado “Animo
renovado” desenhava um cendrio promissor com a posse de Tempordo, pois fortalecia e
qualificava o movimento da reforma sanitaria (ABRASCO, 2007b).

A edi¢do publicou, ainda, um texto do presidente da Associagdo, José da Rocha
Carvalheiro, que resgatava marcos da trajetéria do movimento sanitario, como os antecedentes
¢ a fundagdo da ABRASCO, a 8.* Conferéncia Nacional de Saude, a Assembleia Nacional
Constituinte e incluia como ultimo marco a posse do novo ministro com respaldo da
ABRASCO e outras entidades cientificas e personalidades da area da Saude. Carvalheiro
também destacava a proximidade dos principios e propostas apresentados no discurso de
Tempordo com a declaragdo final do 8.° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva/11.° Congresso
Mundial de Saude Publica, de 2006, e a plataforma da Diretoria da ABRASCO. Para
Carvalheiro, tratava-se da culminancia da trajetéria do movimento sanitrio, iniciado 30 anos
antes com um pequeno grupo de militantes sanitaristas (CARVALHEIRO, 2007). Por mais
compreensivel que fosse o entusiasmo com a posse do novo ministro, a criticidade parecia ter
perdido espaco para o otimismo.

A nomeacao de Temporao foi o dpice de um processo que ja estava em curso ha alguns
anos, com varios agentes do campo ocupando posi¢des relevantes no MS. Como dito por
Barata, esse transito ¢ uma marca da Saude Coletiva, e pode-se lembrar, por exemplo, de Hésio
Cordeiro, que presidiu a ABRASCO, entre 1983 e 1985, e o INAMPS, entre 1985 ¢ 1988.
Todavia, como afirma Souza (2021), o Governo Lula significou um momento com muitos
agentes do campo e liderangas da ABRASCO em cargos do governo e, em consequéncia, a
Associagdo estava numa posicdo de apoio ao governo. Na opinido de Souza, essa postura
mudou com a gestdo de Facchini e, posteriormente, com a posse de Dilma Rousseff na

Presidéncia da Republica, em 2011.
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Segundo Facchini (2021), durante a sua gestdo na ABRASCO, a entidade recebeu apoio
financeiro do MS para a realizagdo de projetos e, principalmente, para os congressos. Todavia,
isso ndo significou exigéncias de alinhamentos ou apoio as iniciativas do MS. Segundo
Facchini, durante a sua gestdo e depois, a ABRASCO nao deixou de fazer contraponto,
inclusive com embates com a gestdo do Ministério.

Para Souza (2021), além da condu¢do de Facchini, a participacdo de Ligia Bahia na
Diretoria da entidade foi determinante para o posicionamento mais critico da ABRASCO frente
ao governo. Dessa maneira, a Associagao passou de uma posi¢ao de alinhamento e de apoio ao
governo para uma posicdo de independéncia e critica. Campos (2021) avalia de modo
semelhante e considera que o movimento iniciado na gestdo de Facchini teve continuidade nas
gestdes seguintes.

As andlises de Ligia Bahia eram publicadas nos Boletins da Associacdo e, dessa
maneira, percebe-se uma acentuacao da critica com o passar do tempo. No contexto das eleigdes
presidenciais de 2010, por exemplo, Bahia analisa o debate e as perspectivas para a politica de
saude no Brasil e propde uma “Agenda Estratégica para a Saude do Brasil”. Ao reconhecer
avancos obtidos nos Governos Lula e considerar os trés principais candidatos (Dilma Rousseff,
José Serra e Marina Silva) como integrantes do campo progressista, Bahia considerava positivo
o cendrio eleitoral. Entretanto, ela ndo se somava as avaliagdes triunfalistas e apontava algumas
ressalvas, como omissdes de pronunciamentos sobre os processos de mercantilizagdo e
financeirizagdo da satde, assim como auséncias de propostas para superar fragmentagdes do
SUS (BAHIA, 2010a).

Com a vitoria de Dilma Rousseff, foi possivel observar uma mudanc¢a ainda antes da
sua posse. O Boletim da ABRASCO de dezembro de 2010 parece retratar o novo momento da
entidade. Uma matéria tratava da reunido de Facchini com a presidente eleita, quando foi feito
convite para a participacao da presidente nos congressos da ABRASCO de 2011 e entregue o
documento “Uma Agenda Estratégica para a Satde do Brasil”, que teve como base a carta final
do 1.° Congresso de PP&G e recebeu contribui¢des de outras entidades que também assinaram
o documento, como a Associacdo Paulista de Saude Publica (APSP), CEBES, CONASEMS,
Rede Unida e Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC)
(ABRASCO, 2010b).

Na mesma edi¢do do Boletim, havia texto assinado por Ligia Bahia e publicado no jornal
“O Globo”, no qual ela alertava para a falta de clareza sobre a politica de saide do Governo
Dilma. Diante da falta de respostas para o financiamento necessario a assisténcia a saude da

parcela da populacdo das chamadas classes C e D, Bahia abordava caminhos possiveis, mas
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que representavam opgdes opostas em termos de sistema de saude. Dessa maneira, Bahia
sublinhava que incluir mais brasileiros nas coberturas dos planos privados ndo tinha o0 mesmo
significado que implementar e manter um sistema publico universal. Além disso, ela indicava
que era possivel tanto criar uma nova fonte de recursos, elevando a carga tributdria, quanto
revisar os subsidios publicos para o setor privado (BAHIA, 2010b).

Souza assumiu a gestdo da entidade em novembro de 2012, no 10.° “Abrascao”, em
Porto Alegre. Alguns meses depois, em mar¢o de 2013, houve uma grande tensdo entre
ABRASCO e MS. Na reunido da Diretoria da Associacdo foi debatida e aprovada uma resposta
da ABRASCO a proposta de planos privados para as camadas C e D, que, segundo a imprensa,
estaria sendo objeto de tratativas entre operadoras de planos de saide e o Governo Federal
(ABRASCO, 2013c).

Um dos encaminhamentos foi a redagdo de um artigo de opinido, publicado no jornal
Folha de Sao Paulo. Intitulado “Dilma vai acabar com o SUS?” e assinado por Ligia Bahia,
Luis Eugénio de Souza e Mario Scheffer, o texto analisava as consequéncias para o SUS da
autorizacdo pelo Governo de planos de saide com precos baratos e coberturas reduzidas,
dirigidos para estratos de trabalhadores em ascensdo. O texto afirmava que seria o desmonte
final do SUS e considerava inaceitavel a inten¢do do governo de abdicar da consolidagdo do
sistema e apostar no avanco de um modelo privado, estratificado, caro e ineficiente (BAHIA;
PORTELA; SCHEFFER, 2013).

Segundo Souza (2021), a repercussdo foi imediata, assim como a reagdo do MS, que
incluiu um questionamento incisivo sobre o texto feito por Odorico Monteiro, entdo secretario
de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude. Além desse episodio, outros temas
provocaram manifestacdes contundentes da Associagdo, como a san¢ao, em dezembro de 2014,
do Projeto de Lei de Conversdo, que autorizou a participagdo de capital estrangeiro em agdes e
servigos de saude (ABRASCO, 2015¢1). De acordo com Souza (2021), essas situacdes ndo foram
totalmente superadas com Alexandre Padilha e Arthur Chioro, ministros da Saude entre 2011 e
2014 e entre 2014 e 2015, respectivamente.

Além de confirmar essa relagdo mais conflituosa entre ABRASCO e MS, Campos
(2021) informa que recebeu pedido de representantes do MS para interceder junto a gestao de
Souza. Contudo, Campos nao se viu em condi¢des de fazer essa mediacdo, pois concordava
com os posicionamentos da entidade e avaliava que as iniciativas do MS estavam equivocadas.

Em seu programa, a chapa liderada por Campos defendia explicitamente que entidades
da sociedade civil e movimentos sociais devem resguardar sua autonomia em relagdo ao Estado,

aos governos e aos partidos politicos, além do mercado e das religides. Nesse sentido, a chapa
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pretendia desenvolver esfor¢os no sentido de buscar fontes de recursos para a estabilizagao
financeira da Associagdo e, consequentemente, preservar a autonomia cientifica e politica da
entidade. (UM PROJETO, 2015)

No entanto, na gestdo de Campos, a relacdo entre ABRASCO e MS foi influenciada
pela instabilidade politica em um cenério de crise marcado pela Operagdo Lava Jato, pelo
processo de impeachment da presidente Dilma Rousseff e pela posse de Michel Temer, em
maio de 2016, na Presidéncia da Republica. Dessa maneira, houve mudangas no MS desde o
seu comando até niveis inferiores da estrutura do 6rgao.

Com o inicio do Governo Temer, o que estava em pauta ndo eram eventuais tensoes
com os gestores do MS, mas um debate no interior da Diretoria se a ABRASCO deveria manter
alguma relacdo com um governo ilegitimo, resultado de um golpe juridico-parlamentar.
Entretanto, como se observa nos registros das reunides da Diretoria de junho e setembro de
2016, a discussdo ndo abrangia apenas formas de colabora¢do com os 6rgaos governamentais,
mas também espacos de controle social, como os Conselhos Nacionais de Satde, de Seguranca
Alimentar e Nutricional e de Direito das Mulheres, além de didlogos com areas técnicas que
compdem a burocracia estatal (ABRASCO, 2016b, 2016c).

Para Miranda, a ABRASCO nao deveria manter qualquer vinculagdo com o governo,
cooperar ou aceitar participar de qualquer didlogo. Entretanto, Campos e Cipriano Vasconcellos
avaliavam que cabia distinguir foruns da gestdo com espagos do Estado, pois se tratava de um
posicionamento institucional e a Associacdo deveria representar seus associados nos espagos
estatais. Ademais, considerando os inimeros cargos de livre provimento do Governo Federal,
Eduardo Faerstein questionava a factibilidade de se distinguir cargos técnicos de cargos
politicos, sendo necessaria uma resolugdo mais clara.

A deliberagao da Diretoria aprovou o posicionamento da ABRASCO como oposicao ao
Governo Temer, tendo em vista o seu carater ilegitimo e que o objetivo do golpe era impor ao
pais uma agenda de retrocessos, composta por propostas antidemocraticas e de ataque as
politicas publicas inclusivas, ao SUS, a Universidade Publica e aos direitos trabalhistas e
previdencidrios. Porém, a Diretoria avaliava que era necessario preservar e fortalecer a unidade
interna da Associacdo e tratar de forma separada Estado e governo. Compreendendo a
existéncia de eventuais duvidas na avaliacdao dessas relagdes com instancia estatal ou agente

governamental, a Diretoria deveria tratar do caso especifico.

5.9.3 Profissionalizacao e visibilidade institucional
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Considerando que uma parte significativa dos entrevistados valorizou a qualificagdo da
gestdo da entidade e a amplia¢do da visibilidade institucional proporcionada pelas agdes de
comunicagdo, como marcas do periodo analisado, este estudo também buscou examinar esses
elementos nos documentos institucionais.

Gerhardt (2021), por exemplo, percebe movimento de profissionalizagdo das atividades
da Secretaria Executiva, incluindo a 4rea de Comunicagao. Ela destaca a importancia da melhor
estruturacdo e organizacdo do processo de trabalho, pois, mesmo sendo uma equipe reduzida,
os encaminhamentos da Diretoria sdo executados e, sem essa implementacao, os debates sobre
os temas nao fazem sentido.

A preocupacdo em qualificar a gestdo da entidade estd registrada nas reunides da
Diretoria de julho e agosto de 2011. Nessas oportunidades, Hebe Patoléa, gerente da
Associagao, indicava a necessidade de a ABRASCO realizar mudancas na contabilidade, além
de contar com uma assessoria juridica permanente e investir em um sistema integrado de gestao,
face o crescimento e a complexidade das atividades administrativas e financeiras da entidade
(ABRASCO, 2011b, 2011c¢).

Na gestao presidida por Campos, esse tema ganharia destaque ainda maior. Na reunido
da Diretoria de outubro de 2015, consta o registro do inicio do trabalho de uma equipe de
consultoria de gestdo, coordenada por Jos¢ Carlos Silva e composta ainda por uma advogada e
uma equipe de auditores (ABRASCO, 2015c¢). Os primeiros resultados deste trabalho de
reestruturacdo da Secretaria Executiva foram apresentados para a Diretoria, em reunido
realizada em abril de 2017.

Apesar de ter publicado o Boletim da ABRASCO, entre 1982 e 2010, e o site da
Associagdo na internet existir desde o inicio dos anos 2000, percebia-se que as acdes da
entidade de comunicacado e divulgagdo eram insuficientes.

Nesse sentido, por exemplo, no IV Plano Diretor para o Desenvolvimento da
Epidemiologia no Brasil, consta um diagnostico sobre deficiéncias da atuacdo na comunicagao
cientifica e sugere estratégias para a popularizagdo do conhecimento cientifico, como
disponibilizagdo de contetudos direcionados para jornalistas em uma “sala de imprensa’ no site
da Associagdo e a elaboracdo de consensos sobre assuntos de interesse da popula¢dao para
veiculagdo também no site (ABRASCO, 2005). J& na reunido da Diretoria, realizada em abril
de 2010 e que contou com a participacdo de representantes de Comissdes, GTs e Foruns, foi
apontada a necessidade de aprimorar a Comunicacdo da ABRASCO, que deveria atuar para

ampliar a visibilidade das a¢des e iniciativas do conjunto da Associagdo (ABRASCO, 2010d).
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Essa percepcao ¢ compartilhada por Facchini (2021). Ele sublinha que durante a sua
gestdo a Associagdo ndo tinha um reconhecimento externo tdo grande quanto o de hoje, em
termos de veiculos de imprensa. Percebe-se que essa area se desenvolveu durante a gestdo de
Souza, quando temas de Comunicacdo passaram a constar na pauta de reunides da Diretoria e,
ademais, a entidade investiu em novos recursos de comunicagdo, como em midias sociais
(ABRASCO, 2013a), no desenvolvimento de um novo site institucional (ABRASCO, 2014b)
e a presenga mais frequente na imprensa.

Logo no inicio da sua gestdo, Campos (2021) anunciou o aperfeicoamento da
comunicagdo da ABRASCO com o conjunto da Saude Coletiva e, principalmente, com a
sociedade, por meio dos veiculos de imprensa, como uma das prioridades da sua gestdo. A ideia
era manter um relacionamento ativo e permanente com a imprensa, com o objetivo de tornar a
ABRASCO uma referéncia para jornalistas e veiculos. As agdes previstas incluiam, ainda, o
fortalecimento do portal e das midias sociais da entidade (ABRASCO, 2015a; 2015b).

Barata (2021) e Bosi (2021) consideram que, no periodo do estudo, a presenca da
Associagdo nos veiculos de imprensa ampliou significativamente a sua visibilidade para fora
do campo da Satude Coletiva, mas também qualificou a comunicagdo com os agentes do campo
e com seus associados. Barata ainda complementa que a entidade conta com meios para se
comunicar ¢ o tem feito com qualidade.

Para Campos (2021), merece destaque como os conteudos produzidos pela ABRASCO
sao reproduzidos pelos sites institucionais de Faculdades, Institutos ¢ PPGs. Dessa maneira, a
Associagdo consegue se comunicar com os agentes do campo ndo somente pelas suas proprias
midias, mas também por essas reprodu¢des, que contribuem para capilarizar a Associacao e

divulgar as suas a¢des e posicionamentos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Creio que o primeiro comentario destas consideragdes finais deve ser dedicado ao
significado deste trabalho. Chegar ao final de um empreendimento como este, que teve inicio
formalmente em margo de 2019, evidentemente ¢ motivo de satisfacdo, alivio e felicidade.
Entretanto, quando o seu objeto de pesquisa € algo que faz parte tdo intensamente do seu
cotidiano, esse final de ciclo adquire outros significados.

Trabalhar na ABRASCO ¢ uma experiéncia intensa, ainda mais como secretario
executivo. Assim, a minha opg¢ao em ter a ABRASCO como objeto teve a inten¢do de entendé-
la melhor, como ja anunciado, mas também foi um reconhecimento das minhas limitagdes
pessoais. Para compatibilizar o desenvolvimento de uma pesquisa com as atividades da
Secretaria Executiva, no meu caso, a pesquisa necessariamente deveria estar conectada com a
minha inser¢do profissional.

Desse modo, a imersdo na pesquisa ¢ a reflexdo necessaria a redagdo da dissertacao
produziram uma modificagdo na minha percepcao sobre varios assuntos do meu cotidiano de
trabalho. Algumas atividades passaram a fazer mais sentido, e novas possibilidades foram se
abrindo, conforme a pesquisa avancava. No entanto, como a pesquisa ndo tratava do presente,
apesar de ter repercutido sobre o objeto, ela ndo afetou o periodo analisado. Por sua vez, o impacto
das atividades profissionais na interpretacdo da pesquisa foi bastante limitado, a meu ver...

Dito isso, cabe registrar que este trabalho apresenta uma leitura, uma interpretacao sobre
a historia recente da ABRASCO, ao mesmo tempo que percorreu outros momentos da entidade
e questdes do campo da Satde Coletiva. Essa leitura converge com outras que foram realizadas,
distancia-se em alguns aspectos e espera acrescentar novos elementos para o debate do campo.
Todavia, novas leituras podem advir de outras anélises.

Como consideragdes finais deste trabalho, gostaria de destacar alguns pontos que
dividirei em dois blocos. O primeiro sobre a Satide Coletiva, e o segundo sobre a ABRASCO.

No que diz respeito a Saude Coletiva, inicialmente, destaco a sua origem como resultado
de um movimento de critica tanto a Medicina Preventiva quanto a Satide Publica, sob influéncia
da Medicina Social Latino-americana, que foi decisiva para a influéncia do materialismo
historico e, desse modo, para a configuragdo do novo campo.

Em que pese a relevancia do apoio material das fundagdes filantropicas norte-americanas
e da FINEP, o ator institucional central no processo de constitui¢do do campo foi a Organizagao
Pan-americana da Saude. A OPAS atuou em varias frentes, indo da concessdo de financiamentos

a projetos até a promogao de articulagdo dos agentes do campo, no Brasil e na América Latina,
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com destaque para a atuagdo de Juan César Garcia, que também contribuiu para a formulagdo da
critica da Medicina Social a Medicina Preventiva. Foi nesse contexto que a OPAS organizou e
abrigou a reunido que resultou na fundagdo da ABRASCO, em 27 de setembro de 1979.

Como foi possivel observar, a trajetéria do campo aponta um inicio mais vinculado a
pos-graduacdo lato sensu, mas com uma reversao progressiva desse cenario, que se acentuou
durante a década de 1990. Essa preponderancia do stricto sensu em relagdo ao lato sensu reflete
uma inflexdo na pds-graduagdo brasileira, mas também representa mudangas no interior do
campo. Nesse sentido, cabe recordar os conflitos entre as residéncias em Medicina Preventiva
e Social e em Medicina Geral e Comunitaria, que se expressavam em embates, por exemplo,
no espago da Comissao Nacional de Residéncia Médica. Posteriormente, também se observou
tanto a demora na regulamentac¢do das residéncias multiprofissionais em Saude Coletiva quanto
um reposicionamento da demanda a partir da expansdo do Programa de Saude da Familia.

Em relagdo aos cursos de especializagdo, a auséncia de regulacdo dessa modalidade se
agregou, a partir da década de 2000, a criagdo dos mestrados profissionais. Para acabar com o
vazio regulatorio, desde a segunda metade da década de 1990, houve algumas tentativas de
criagdo de um agéncia de acreditagcdo no ambito da ABRASCO, mas ndo chegou a se firmar
em nenhuma delas.

Com base nas entrevistas, ficaram evidentes a existéncia de impasses significativos,
ainda que com caracteristicas distintas, tanto na pds-graduagdo quanto na graduacdo em Saude
Coletiva. Infelizmente, por falta de tempo, ndo foi possivel explorar essa analise nesta
dissertacdo. Entretanto, alguns elementos apareceram ao longo do texto, como a delimitagdo da
identidade do campo da Satude Coletiva, incluindo o seu objeto e a conservacdo da
interdisciplinaridade e da multiprofissionalidade face, por um lado, o processo de
especializacdo no interior da Saude Coletiva e, por outro, a demanda de profissionaliza¢ao da
Saude Coletiva a partir da criagdo dos bacharelados.

Nesse contexto, as posi¢cdes de Campos (2000) e de Loyola (2012) sdo emblematicas.
Cabe lembrar que Campos, enfatizando a permeabilidade do campo a outros saberes, defende
que a Satude Coletiva se constitua como um campo sem corpus disciplinar, mas com um nucleo
interdisciplinar e multiprofissional. Ja Loyola argumenta sobre a necessidade da Satide Coletiva
se constituir como disciplina e, dessa maneira, assegurar a sua reproducao.

Todas essas questdes resultam da expansdo das instituicdes do campo, em especial, a
partir da década de 2000. Dessa maneira, s3o problemas recentes e que nao se colocavam em

outras épocas.
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A critica ao saber biomédico, que estd na formacdo do campo, parece passar por um
processo de atualizagdo e ressignificagdo. O entendimento de que o objeto do campo esta
situado no limite entre o biolodgico e o social foi crucial para a Saude Coletiva adquirir uma
identidade propria, a parte da Medicina, ainda que algumas de suas instituicdes de referéncia
permanecam no interior de escolas médicas. Nesse sentido, a teorizagdo da nocao de coletivo
contribuiu para qualificar e fundamentar movimentos politicos e institucionais.

Entretanto, mais recentemente, a critica a biomedicina tem sido realizada para
questionar a adequac¢do da Satde Coletiva como parte do campo da Saude. Loyola (2012), por
exemplo, considera que a especificidade do campo ¢ conferida pela perspectiva social,
representada pela no¢ao de coletivo. Sendo assim, a preponderancia da saude em classificagdes
externas, como as das agéncias de fomento, para Loyola (2012), ¢ inadequada e submete a
Saude Coletiva a loégica biomédica.

Na minha avaliacdo, trata-se de uma argumentagao pautada pelas disputas decorrentes das
avaliacdes da produgdo cientifica e ndo se conecta com aspectos epistémicos. Se ¢ um fato
incontestavel que o adjetivo “coletiva” qualifica, isto €, define o substantivo “satde”, também se
deve reconhecer que o adjetivo sem o substantivo carece de sentido, pois o objeto do campo tanto
pode ser a satide (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998) quanto a doenga (CAMPOS, 2000), mas esta
situado no campo da Saiude. Dessa maneira, um deslocamento da Saude Coletiva para fora do
campo da Satde pode ser mais confortavel para determinados agentes que compdem o campo.
Entretanto, do ponto de vista epistémico, essa escolha nao parece suficientemente fundamentada.

Ademais, ndo se pode ignorar que o surgimento da Saude Coletiva esta vinculado a um
projeto politico, a Reforma Sanitaria, e que esse campo se propde a produzir mudangas no
modelo assistencial e nas praticas de saude. Portanto, trata-se de uma relacdo estreita com o
objeto, diferente, por exemplo, de outros campos que nao fazem parte do campo da Saude, mas
se dedicam a investigacao de eventos relacionados a ela.

Atualmente, tendo em vista a dimensdo do campo, as inflexdes na Saude Coletiva
tendem a repercutir mais sobre a ABRASCO do que o inverso. No entanto, conforme pode ser
verificado na pesquisa, o cendrio era bastante distinto desde a fundacao da entidade até o final
da década de 1990 e inicio da década de 2000. Desse modo, busquei examinar como essas
reconfiguragdes da Saude Coletiva repercutiram na ABRASCO.

Foi muito destacada a atuagdo da Associacdo na construcio da identidade do campo e
das areas disciplinares, a partir de iniciativas como os encontros realizados no inicio da década
de 1980 e a constituicdo das Comissdes. Todavia, € possivel projetar uma relevancia ainda mais

significativa.
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Mesmo sem realizar um exame sobre a histéria dos campos cientificos, arrisco-me a
sugerir que a constitui¢do da Saude Coletiva foi um empreendimento cujo paralelo ¢ dificil de
encontrar na historia da ciéncia.

A Universidade como conhecemos possui origem na Idade Média, no continente
europeu, e foi fundamental para o estabelecimento das bases da Ciéncia Moderna Desde entdo,
uma das caracteristicas da produ¢do do conhecimento tem sido a sua continua especializacao.
Considerando (i) os recursos necessarios para o desenvolvimento da pesquisa cientifica e (ii) a
corrida colonialista que, por um lado, impds o pensamento, a cultura e as institui¢cdes europeias
nas coldnias e, por outro, pilhou as riquezas dos territorios dominados, observa-se que, desde
entdo, os principais centros de producdo do conhecimento tém sido paises centrais, primeiro,
do sistema colonial e, depois, do capitalismo. Possivelmente, a Unica excecdo tenha sido a
Unido Soviética no periodo pds-2.* Guerra Mundial.

Novas areas do conhecimento e novos campos surgiram e continuardao surgindo, mas o
mais esperado é que esse processo resulte da especializagdo e ndo da critica, ainda que uma nao
exclua a outra. No entanto, a Satde Coletiva ndo optou em ser uma especialidade médica, ainda
que critica ao padrdo hegemonico, mas buscou construir as suas instituicdes e seus espagos de
reconhecimento no campo cientifico brasileiro.

Também surpreende a consolidagdo de um novo campo cientifico em um pais. Apesar
de ter sido inspirada pela Medicina Social Latino-americana, a partir de um determinado
momento a Satde Coletiva brasileira parece ter seguido um caminho distinto do que existe em
outros paises da América Latina.

Desse modo, ndo considero que fosse esperada a consolidagdo de um campo cientifico
critico a biomedicina, surgido em um pais da periferia do capitalismo, sob influéncia do
materialismo historico e durante a Ditadura Militar. Com essa digressao, busco dimensionar a
relevancia da atuagdo da ABRASCO para a formagao do campo da Satde Coletiva, o que ajuda
a compreender o reconhecimento da Associagdo como um espago de encontro das areas
disciplinares e o seu papel de porta-voz do campo.

Analisar a existéncia de um polo hegemoénico do campo ndo era algo que se buscava
inicialmente. O projeto da pesquisa pretendia verificar se as institui¢des mais antigas e de maior
prestigio tinham maior participacdo na Presidéncia, na Diretoria e no Conselho, além de ter os
programas com conceito de exceléncia na avaliacdo da CAPES. Porém, a formulacdo de Vieira-
da-Silva (2018) sobre um polo dominante estimulou essa elaboragdo. Apesar dos acréscimos
realizados, como mencionado no trabalho, para definir com maior precisao a composicao desse

polo, outras informagdes devem ser levantadas sobre a participagdo das instituigdes em espagos
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de prestigio no interior do campo, como editorias dos periddicos cientificos, os membros da
Coordenagio da Area de Satide Coletiva na CAPES e do Comité de Assessoramento Saude
Coletiva e Nutricdo do CNPq, assim como formas de reconhecimento, como as bolsas de
produtividade em pesquisa também do CNPq e os Grupos Tematicos da ABRASCO.

Sobre o desenvolvimento de conflitos e disputas no interior da ABRASCO, o processo
da reforma institucional possui um grande simbolismo. Especialmente a criagdao da figura do
Comité de Assessoramento e a regulamentagdo dos Grupos Tematicos apontaram para uma
disposi¢do em priorizar solugdes consensuais ou, no minimo, que fossem confortaveis para as
partes envolvidas nos debates. Assim, com base em Bourdieu (1996, 2000, 2004, 2011) e
Mouffe (2015, 2019), foi examinado os possiveis significados do esfor¢o para a criagdo desse
consenso. Inspirado pela distingdo entre confronto agonistico e conflito antagonista, foi
desenvolvida uma chave interpretativa com o bindémio ato conservador e ato de conservagao.
Foi considerado ato conservador um movimento que possui o objetivo de preservar
determinadas caracteristicas por resisténcia a mudangas ou por apego ao que esté estabelecido.
Enquanto o ato de conservagdo ¢ aquele que visa a preservacao de elementos fundamentais da
identidade ou das dindmicas essenciais do campo ou do corpo politico. Nas situacdes
examinadas, a pesquisa interpretou as mediagdes mais como atos de conservagao/preservagao
do que como atos conservadores, ainda que eles ndo sejam necessariamente excludentes.

Apesar do estabelecimento de novos consensos possiveis durante os Minicongressos, 0s
entrevistados sinalizaram a existéncia de outros desafios institucionais que nao foram superados
pela entidade. Entre eles, estdo a reestruturacdo dos perioddicos cientificos publicados pela
Associagdo, a continuidade no processo de democratizacdo da vida institucional, ampliando a
capilaridade da entidade, a diversificagdo da participacdo na entidade em termos regionais € a
renovagdo dos membros que fazem parte de espagos de reconhecimento, como Diretoria,
Conselho, Comissoes, GTs e Comités.

Foram identificados trés espagos institucionais que funcionam como canais de
expressdo das tensdes e disputas na ABRASCO. Em fungdo do interesse nos conflitos
envolvendo as areas tematicas, as Comissdes ja tinham sido identificadas previamente. No
entanto, outros dois espagos ficaram evidentes nas entrevistas. Um se refere aos processos de
organiza¢do dos congressos, onde as tensdes giram em torno, principalmente, da defini¢ao das
atividades que compdem as programagoes. O outro ¢ o Forum de Coordenadores dos PPGs em
Saude Coletiva, que foi indicado como um espago relevante no debate e construcdo de
consensos envolvendo os programas da area. J& os GTs ndo foram muito mencionados,

possivelmente, em funcdo do recorte da pesquisa.
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Um tema que chamou a atencao nas entrevistas e na analise documental foi a relagdo da
ABRASCO com 6rgdos governamentais, em especial, o Ministério da Saude, refletindo a
relacdo da Saude Coletiva com o campo politico. A agenda politica da entidade demanda
interagdes regulares com Orgdos governamentais. Essa atividade, alids, faz parte desde os
primeiros anos de formagdo da entidade, como registrado no processo pela regulamentacgdo da
Residéncia em Medicina Preventiva e Social. Além disso, muitos agentes do campo ocuparam
posicdes estratégicas em gestdes governamentais, criando uma proximidade ainda maior.

Como este estudo se propos a realizar um exame da ABRASCO no periodo entre 2009
¢ 2018, com o objetivo de uma breve caracterizagdo, serdo destacadas a seguir percepgdes sobre
as trés gestdes do periodo.

Levcovitz (2021), por exemplo, destaca a sensibilidade de Facchini e a sua capacidade
de perceber a necessidade de uma atualizagdo da entidade, um aggiornamento.

Souza (2021) ressalta a busca da sua gestdo em equilibrar a atuacdo da ABRASCO em
trés areas: Ciéncia & Tecnologia, Educagdo e Saude. Ele avalia que a gestdo foi muito ativa e
contou com uma participacdo destacada de Ligia Bahia. Souza também indica que, além do
didlogo com os membros da Diretoria e do Conselho, ele estabeleceu um sistema de consultas
a liderangas do campo. Considero que, dessa maneira, ele buscava reforcar a unidade em torno
da ABRASCO e ampliar a representatividade das decisdes e posicionamentos da entidade.

Na opinido de Levcovitz (2021), Souza ¢ um estrategista, que se ocupa de elaborar
grandes estratégias. Porém, foi presidente em um periodo muito dificil para o pais, do ponto de
vista politico. Por sua vez, Veras (2021) avalia que, em alguns momentos, ndo havia muita
sintonia com a Diretoria. Veras ainda acrescenta que, no periodo em que coordenou a Comissao
de Epidemiologia, ela ndo fez parte da Diretoria e, dessa maneira, ndo se sentia completamente
integrada ao debate da Diretoria.

Ao reconhecer que varios elementos do programa ja vinham sendo trabalhados pelas
gestdes anteriores, a chapa liderada por Campos indica a intencao de realizar uma continuidade,
mas buscando reconhecer impasses e imaginar novos caminhos para a ABRASCO (UM
PROJETO, 2015).

Para Costa (2021), Facchini inaugura um novo momento da Associa¢do, Souza da
continuidade e Campos representa um marco. Costa destaca como muito representativo desse
periodo o “Abrascao” de 2018, na FIOCRUZ. Para ele, foi sinal de uma abertura maior da
entidade, de uma visdo da Associagdo que se amplia, mas ndo perde a sua identidade. Ja

Levcovitz (2021) considera que a gestao de Gastao foi mais fechada do que as anteriores.
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Campos (2021) reconhece que durante a gestdo houve um atrito com o GT Saude e
Ambiente, durante a epidemia de Zika, que provocou casos de microcefalia. Membros do GT
afirmavam que a microcefalia era provocada por um produto quimico e produziram um
documento em nome da ABRASCO. No entanto, ainda segundo Campos, essa posi¢do ndo era
apoiada pela Diretoria nem pela Comissdo de Epidemiologia e, assim, ele precisou desmentir.

Em um balango da gestdo, Campos reconhece que a sua ideia sobre a ABRASCO mudou
durante a gestdo e reconheceu que se trata de uma entidade mais complexa do que ele
imaginava, pois ¢ uma entidade de Satude Coletiva, e isso significa ter que se posicionar de
agrotoxicos a vacina. Além da diversidade de frentes temadticas, ele sublinha a variedade de
agentes envolvidos, incluindo instituicdes e associados. Por ser uma entidade de natureza
cientifica, mesmo com uma forte atuag¢do politica, ele admite que ndo dimensionava que a
ABRASCO fosse tao afetada pelas lutas que se desenvolvem no pais (ABRASCO, 2018a).

A gestdo de Souza foi marcadamente uma gestdo de continuidade, ainda que com
marcas proprias, pois Souza foi vice-presidente na gestdo de Facchini, que por sua vez foi
conselheiro na gestdo de seu sucessor. A gestdo de Campos ndo foi caracterizada como de
ruptura. Ao contrario, ele mesmo valorizou aspectos de continuidade com seus antecessores.
Porém, junto ao elemento de continuidade coexistiram particularidades, relacionadas aos perfis
dos presidentes, as composi¢des da Diretoria e também aos diferentes contextos.

Assim, no Quadro 7, apresento uma sistematizacdo realizada com base na analise
documental e nas entrevistas. O quadro apresenta poucos marcos, mas que foram percebidos
como 0s mais representativos para a atuagdo publica da entidade ou os mais regulares durante
cada gestdo, por exemplo, sendo temas das reunides de Diretoria. Como pode ser observado,
alguns temas aparecem em mais de uma gestdo. Porém, os que nao aparecem na gestao seguinte
ndo foram retirados da agenda, mas deixaram de ter centralidade. Ademais, em algumas
situacdes, os resultados foram percebidos plenamente na gestdo seguinte, em uma dinamica

onde uma gestdo abria caminho para a outra, que dava continuidade.

Quadro 7 — Marcos das gestdoes da ABRASCO, entre 2009 e 2018

Presidente Luiz Augusto Facchini Luis Eugénio de Souza Gastao Wagner Campos
- Reforma institucional. - Conclusédo da reforma - Qualificacdo da gestdo da
- Sustentabilidade institucional. entidade.

Marcos da ﬁnanceira,~com especial - Investirpentos para es.trutl}rar - Cont.inuidade dos

gestiio preocupagdo com uma equipe de Cpmumcag:ao e | investimentos em
periodicos. acdes para ampliar a Comunicagdo.
- Elaboragdo da Agenda visibilidade da entidade. - Oposigdo ao Governo
Estratégica para a Saide do | - Inflexdo na relagdo com o Temer.
Brasil. Ministério da Saude. - Cria¢do de novos GTs.

Fonte: Elaboragao propria.
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Como informado na introducao, ao planejar a realizagao da pesquisa, pretendia entender
a ABRASCO. Contudo, neste mergulho, percebi que estava em um “encontro das aguas” e,
portanto, ndo seria possivel compreender a ABRASCO sem mergulhar na Satde Coletiva
também. Certamente, ainda existem questdes a serem entendidas ou refinadas, mas esse passeio
pelas dguas da ABRASCO e da Saude Coletiva permitiu muitas reflexdes e aprendizados. Esse

mergulho longo, profundo e intenso valeu a pena.
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APENDICE A — Relacio dos programas de pés-graduacio em satide coletiva existentes, encerrados em projeto, em agosto de 2020

Quadro 8 — Relacdo dos Programas de Pos-graduacao em Satude Coletiva existentes, encerrados em projeto, em agosto de 2020

(continua)
Programa Sigla da Instituicio UF Modalidade ﬁ:(l)\/iieiti?;fiig (ﬁ)nl(;::ti;i:(il(:) {2 :‘ll'?li(lllf)
Saude Publica USP/FSP SP Académico 1970 1970
Saude Publica USP/FMRP SP Académico 1971 1971
Saude Coletiva USP/FM SP Académico 1973 1973
Saude Coletiva UFBA/ISC BA Académico 1974 1989
Saude Coletiva UER]J RJ Académico 1974 1990
Saude Publica FIOCRUZ/ENSP RJ Académico 1977 1980
Saude da Crianga e da Mulher FIOCRUZ/TFF RJ Académico 1988 1996
Epidemiologia UNIFESP/EPM SP Académico 1988 2012
Saude Coletiva UEL PR Académico 1990 2009
Epidemiologia UFPEL RS Académico 1991 1998
Satde Coletiva UNICAMP SP Académico 1991 1991
Saude Coletiva UFMS MS Académico 1992 2011
Saude e Ambiente UFMT MT Académico 1993 2002
Saude Publica UFMG/FM MG Académico 1994 2002
Saude Publica UFC CE Académico 1994 2015
Saude Coletiva UECE CE Académico 1994 2014
Saude Coletiva UFSC SC Académico 1996 2009
Saude Publica FIOCRUZ/IAM PE Académico 1996 2003
Saude Coletiva UFRJ RJ Académico 1997 2009
Saude Coletiva UEFS BA Académico 1997 2002
Saude Coletiva ULBRA RS Académico 1997 2018
Saude Coletiva UNESP (Botucatu) SP Académico 1998 2008
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continuagao)
Programa Sigla da Instituicio UF Modalidade ‘3:;?:;::;?3 (:)n]g:lfti:-i:(i;:, £ :Ifﬁ(:;

Saude Coletiva UFPE PE Académico 1998 2008
Epidemiologia UFRGS RS Académico 1999 1999

Saude Coletiva UFES ES Académico 1999 2012

Saude Coletiva UER]J RJ Profissional 2000

Saude Coletiva UFBA/ISC BA Profissional 2001

Saude Publica FIOCRUZ/ENSP RJ Profissional 2002

Saude Coletiva UNISINOS RS Académico 2002 2013

Saude Coletiva UEFS BA Académico 2003 2016

Saude Coletiva UNIFOR CE Académico 2003 2015

Saude Coletiva UFMT MT Académico 2003 2015

Saude Coletiva FCMSCSP-TI SP Profissional 2004

Saude da Crianga e da Mulher FIOCRUZ/TFF RJ Profissional 2004

Saude Coletiva UNISANTOS SP Académico 2004 2013

Vigilancia sobre Saude UPE PE Profissional 2004 2012
Saude Publica FIOCRUZ/IAM PE Profissional 2005 2019

Saude da Familia UNESA RJ Profissional 2005 2019

Saude Publica e Meio Ambiente FIOCRUZ/ENSP RJ Académico 2006 2006

Saude Coletiva UNIFESP/EPM SP Académico 2006 2006

Nutrigdo em Saude Publica USP/FSP SP Académico 2007 2007

Epidemiologia UFRGS RS Profissional 2007 2019
Saude Coletiva UFMA MA Académico 2007 2009

Saude Coletiva UFJF MG Académico 2007 2015

Satde, Ambiente e Trabalho UFBA/FM BA Académico 2007

Vigilancia em Saude Publica USP/FSP SP Profissional 2007 2012
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continuagao)
Programa Sigla da Instituicio UF Modalidade 13:;?:;::;?3 (:)n]g::ti;i:g:, £ :Ifﬁ(:lz
Epidemiologia em Saude Publica FIOCRUZ/ENSP RJ Académico 2008 2008
Saude Coletiva UFAC AC Académico 2008 2016
Saude Coletiva UFF RJ Académico 2008
Saude Publica e Meio Ambiente FIOCRUZ/ENSP RJ Profissional 2008 2015
Saude Publica Baseada em Evidéncias UFPEL RS Profissional 2008 2016
Gestdo de Servicos de Saude UEL PR Profissional 2008 2019
Saude Coletiva UECE-UFC-UNIFOR CE Académico 2008 2019
Saude Publica UEPB PB Académico 2009
Saude Coletiva UFPE PE Académico 2009
Epidemiologia em Saude Publica FIOCRUZ/ENSP RJ Profissional 2010
Bioética, Etica Aplicada e Satde Coletiva UFRJ/UERJ/UFF/ENSP RJ Académico 2010 2010
Avalia¢do em Saude IMIP PE Profissional 2010
Saude da Familia UFC CE Académico 2010
Saude Coletiva UFG GO Profissional 2010
Saude Coletiva UNB DF Académico 2011 2013
Promocgao de Satde e Prevengdo da Violéncia UFMG/EE MG Profissional 2011
Saude Coletiva UEFS BA Profissional 2011
Saude Coletiva CRH/SES-SP SP Profissional 2011
Saude Mental e Atengdo Psicossocial UFSC SC Profissional 2011
Gestdo da Clinica UFSCAR SP Profissional 2011
Ensino em Satude UFVIM MG Profissional 2011
Saude Coletiva UNB DF Profissional 2011
Saude da Familia FIOCRUZ/RENASF Em rede Profissional 2012 Em projeto
Saude Coletiva: Politicas e Gestdo em Saude UNICAMP SP Profissional 2012
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continuagao)
Programa Sigla da Instituicio UF Modalidade 13:;?:;::;?3 (ﬁ)nl(;:lftg:‘i:(i;; £ :Ifﬁ(:lz
Ensino na Satude UFRGS RS Profissional 2012
Gestdo de Tecnologia e Inovagdo em Saude HSL/IEP SP Profissional 2012
Saude Coletiva UFRGS RS Académico 2012
Satde Coletiva FIOCRUZ/IRR MG Académico 2013 2013
Gestdo de Organizagdes de Saude USP/FMRP SP Profissional 2013
Saude Coletiva FCMSCSP-TI SP Académico 2013 2013
Saude Coletiva FURB SC Profissional 2013
Avaliagdo de Tecnologias em Saude INC RJ Profissional 2013
Saude no Ciclo Vital UCPEL RS Profissional 2013
Saude da Familia UFMS MS Profissional 2013
Gestao de Programas e Servigos de Saude UNICEUMA MA Profissional 2013
Saude Global e Sustentabilidade USP/FSP SP Académico 2013
Saude, Ambiente e Sociedade na Amazodnia UFPA PA Académico 2014
Saude Publica FURG RS Académico 2014
Gestdo da Qualidade em Servigos de Saude UFRN RN Profissional 2014
Saude Coletiva UFRN RN Académico 2015 2015
Condigoes e Vida e Situagoes de Satde na Amazonia FIOCRUZ/ILMD AM Académico 2015
Saude e Comunidade UFPI PI Académico 2015
Saude Coletiva UFPR PR Académico 2015
Saude Coletiva UFRN/FACISA RN Académico 2015
Avaliagdo de Tecnologia para o SUS GHC RS Profissional 2015
Atengdo Primaria a Saude UFRJ RJ Profissional 2015
Saude Ambiental e Satde do Trabalhador UFU MG Profissional 2015
Politicas Publicas em Saude FIOCRUZ/DIREB/EGS DF Profissional 2015
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(conclusao)
Programa Sigla da Instituicio UF Modalidade 13:;?:;::;?3 (ﬁ)nl(;:lftg:‘i:(i;; £ :Ifﬁ(:lz
Saude Coletiva UNESC SC Profissional 2015
Epidemiologia USP/FSP SP Académico 2015
Entomologia em Satide Publica USP/FSP SP Profissional 2016
Saude Coletiva UFBA/IMS BA Académico 2016
Epidemiologia e Vigilancia em Saude 1IEC PA Académico 2016
Gestdo em Saude UECE CE Profissional 2016
Saude da Familia ABRASCO/ProfSatde Em rede Profissional 2017
Vigilancia e Controle de Vetores FIOCRUZ/10C RJ Profissional 2017
Gestdo de Servicos de Saude UFMG/EE MG Profissional 2018
Saude Coletiva UFPB PB Académico 2019
Gestdo, Trabalho, Educacdo e Saude UFRN RN Profissional 2019
Gestao e Inovagdo Tecnoldgica em Saude UFS SE Profissional 2019
Saude Coletiva UNEB BA Profissional 2019
Saude da Populag@o Negra e Indigena UFRB BA Profissional 2020
Saude Coletiva UEA AM Académico Em projeto
Saude Publica na Amazonia FIOCRUZ/ILMD AM Académico Em projeto
Saude Coletiva e Controle do Cancer INCA RJ Profissional Em projeto

Fonte: Elaboragao propria com base em dados da Plataforma Sucupira (c2016).




APENDICE B - Relagio de cursos de graduaciio em saiide coletiva, em agosto de 2020

Quadro 9 — Relagdo de cursos de graduagdo em Satude Coletiva, em agosto de 2020

(continua)
Instituicio Sigla UF Nome do Curso Data de inicio
Universidade Estadual do Rio Grande do Sul UERGS RS Administra¢do em Sistemas e Servigos de Satde 08/04/2002
Universidade Federal do Acre UFAC AC | Saude Coletiva 04/06/2008
Universidade de Brasilia/Faculdade de Ceilandia UNB DF | Gestdo de Saude 01/08/2008
Universidade de Brasilia/Faculdade de Ciéncias da Saude UNB DF | Gestdo em Satude Coletiva 04/08/2008
Centro Universitario de Satide do ABC CUSABC SP | Gestdo em Satde Ambiental 04/08/2008
Universidade Federal do Rio Grande do Norte UFRN RN | Saude Coletiva 16/02/2009
Universidade Federal do Rio de Janeiro UFRJ RJ | Satde Coletiva 01/03/2009
Universidade Federal do Rio Grande do Sul UFRGS RS | Satde Coletiva 01/03/2009
Universidade Federal da Bahia UFBA BA | Saude Coletiva 02/03/2009
Universidade Federal de Minas Gerais UFMG MG | Gestdo em Servigos de Satde 02/03/2009
Universidade Federal do Parana UFPR PR | Satde Coletiva 27/07/2009
Universidade Federal de Mato Grosso UFMT MT | Saude Coletiva 04/03/2010
Universidade Federal de Uberlandia UFU MG | Gestdo em Satde Ambiental 10/03/2010
Universidade de Sao Paulo uUSPpP SP | Saude Publica 01/01/2012
Universidade Federal de Integracdo Latino-Americana UNILA PR | Satde Coletiva 27/02/2012
Universidade do Estado do Amazonas UEA AM | Saude Coletiva 06/08/2012
Universidade Federal de Pernambuco UFPE PE | Saude Coletiva 09/05/2013
Universidade de Pernambuco UPE PE | Saude Coletiva 01/08/2013
Universidade Federal de Roraima UFRR RR | Gestdo em Saude Coletiva Indigena 23/09/2013
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Quadro 9 — Relagdo de cursos de graduagdo em Satude Coletiva, em agosto de 2020

(conclusao)
Instituicao Sigla UF Nome do Curso Data de inicio
Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para UNIFESSPA PA | Saude Coletiva 04/12/2013
Centro Universitario Tabosa de Almeida ASCES-UNITA PE Saude Coletiva 22/01/2014
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre UFCSPA RS | Gestdo em Satde 17/02/2014
Universidade Federal do Oeste do Para UFOPA PA | Saude Coletiva 07/05/2018
Universidade do Estado do Para UEPA PA | Saude Coletiva Nao iniciado

Fonte: Elaboragao propria com base em dados do Sistema e-MEC (2020).
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APENDICE C - Roteiro para entrevista semiestruturada

Bloco I: Identificacio e perfil do entrevistado

a)
b)

Para comegar, por favor, fale um pouco sobre a sua formagao e trajetoria profissional.
Além da sua participacdo na ABRASCO, qual outra inser¢do vocé possui (ou ja possuiu)
em entidade/movimento da sociedade civil ou organizagdo politica que mereca ser
destacada?

Como vocé se aproximou da ABRASCO?

Por favor, fale sobre a sua participacdo na entidade.

Em relagdo a sua elei¢ao para [presidente ou coordenador de Comissdao ou Forum], como
foi esse processo eleitoral?

Conte também como foi a sua sucessdo. Quais os principais fatores que influenciaram o

contexto dessa elei¢ao?

Bloco II: Saude Coletiva e ABRASCO

a)

b)

Em diferentes estudos, com diversos recortes e abordagens, uma caracteristica da Satde
Coletiva que costuma ser apontada ¢ a existéncia de trés areas disciplinares no seu interior,
ainda que os nomes variem: Ciéncias Sociais ¢ Humanas em Saude, Epidemiologia e
Politica, Planejamento e Gestdo da Saude.

Na sua opinido, qual ¢ o papel que a ABRASCO cumpre na relagdo entre essas areas?

(Caso ndo seja abordado na resposta: Na constante busca de reconhecimento de saberes e

da importancia de cada area no interior da Satde Coletiva, ocorrem eventuais tensdes entre
elas. Como vocé vivenciou isso durante a sua gestao?)

Em 1979, seis instituigdes participaram da fundacdo da ABRASCO. Elas eram
responsaveis pelos seis PPGs em Satde Publica, Saude Comunitaria, Medicina Preventiva
ou Medicina Social existentes a época. A pos-graduacao era formada principalmente pelas
13 residéncias em Medicina Preventiva e Social e pelos cursos de especializacdo em Satde
Publica. Além disso, ndo havia bacharelado em Saude Coletiva. Em julho de 2018, a
ABRASCO contava com 75 instituicdes associadas, responsaveis por 53 PPGs stricto
sensu, inumeros cursos de especializacdo e 23 cursos de graduagao.

Para vocé, como esse crescimento da Satde Coletiva repercutiu na ABRASCO nos ultimos

anos?

(Caso nao seja abordado na resposta: Durante a sua gestdo, voc€ observou disputas entre

as instituicdes?)
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c) Outro traco muito destacado na literatura que trata da Saude Coletiva ¢ a diversidade,
incluindo abordagens tedrico-metodologicas, tematicas e concepgdes politicas. Como isso
tem se expressado na ABRASCO?

(Caso ndo seja abordado na resposta: Vocé poderia apontar alguma divergéncia motivada

por essas diferencas?)

d) O que vocé acrescentaria sobre a importancia da ABRASCO para a Saude Coletiva?

Bloco III: Dindmica politica da ABRASCO

a) No primeiro ano da gestdo de Luiz Augusto Facchini, em 2010, [levantamento com GTs]
foi iniciado um processo de reforma da Associagdo, resultando na mudanga do nome da
entidade, em 2011, na aprovacdo de um novo estatuto, em 2012, e na elaboragdo de um
novo regimento interno, em 2013. Além dessas mudangas objetivas, o que vocé destacaria
na organizagao interna da ABRASCO desde 2010?

b) E na sua atuagdo publica?

c) Vocé gostaria de destacar mais alguma caracteristica da ABRASCO ou fazer alguma

observagao ou comentario?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Vocé estad sendo convidado a participar da pesquisa “A ABRASCO e a dinamica
de consensos, conflitos e disputas na Saude Coletiva”, desenvolvida por Thiago
Barreto Bacellar Pereira, discente de Mestrado em Satlide Publica da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob
orientacéo da Professor Dra. Tatiana Wargas de Faria Baptista.

O objetivo central deste estudo é analisar a producio de consensos, disputas e
conflitos, no periodo entre 2009 e 2018, que se desenvolveram no interior da
Associagao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), frente as tensdes e os desafios
existentes na Saude Coletiva.

Este convite se deve ao papel estratégico que vocé desempenhou na ABRASCO
no periodo estudado. Aceitando participar da pesquisa, vocé serd convidado a
conceder uma entrevista ao pesquisador responsavel pelo projeto. A entrevista sera
orientada por um roteiro semiestruturado cujos temas versam sobre sua trajetéria e
experiéncias como integrante da Abrasco. O tempo necessario a realizagdo da
entrevista é variavel e vocé poderd informar ao pesquisador que gostaria de encerra-
la a qualqguer momento. Estima-se, no entanto, que a duragdo seja de
aproximadamente duas horas, podendo ser realizada em mais de uma sesséo, caso
haja necessidade e conforme sua disponibilidade e interesse.

Devido a pandemia de Covid-19, a entrevista sera realizada a distancia, com
interacao por audio e video, por meio da plataforma Zoom.

Estando de acordo, a entrevista sera gravada para transcrigdo posterior, visando
facilitar o processamento do material. Contudo, a qualquer momento durante a
realizagdo da entrevista vocé pode solicitar ao pesquisador que interrompa a
gravacéo. Os arquivos digitais com o material obtido (gravagéo e transcrigdo) serdo
armazenados em local seguro e de uso exclusivo do pesquisador responsavel.
Entretanto, ndo se pode afastar totalmente o risco de vazamento deste material, ainda
que este seja reduzido.

A metodologia da pesquisa é qualitativa, e as entrevistas com atores chave
desempenham um papel muito relevante para a andlise da produgédo de consensos,
disputas e conflitos em torno de projetos, concepcdes tedricas e politicas existentes
na ABRASCO e que possivelmente expressam dinamicas da Saude Coletiva.

As informacdes obtidas nas entrevistas serdo sistematizadas pelo pesquisador
e analisadas em seu conjunto, assim como os materiais reunidos a partir de outras
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fontes. Serdo evitadas citagdes diretas de falas no trabalho final a ser elaborado para
apresentagdo de resultados ou em produtos que dele derivem. Em situagdes
especificas, se for necessaria a referéncia a uma dada entrevista como fonte de
informacéo, esta sera feita preferencialmente em nota de rodapé com mengéo ao
nome do entrevistado e da data de realizagdo da entrevista.

Caso opte pelo anonimato, sua identificagdo serd omitida. Todavia, ha a
possibilidade que seja identificado indiretamente, tendo em vista o pequeno nlimero
de participantes da pesquisa, a relevancia dos selecionados no interior da ABRASCO
e o fato da atuagéo possuir uma dimenséo publica.

Consideramos que os riscos relacionados a sua participagdo sdo minimos, mas
existentes, como constrangimento ou desconforto provocado por situacbes que
venham a ser relembradas. Como forma de minimiza-las, vocé podera interromper
temporariamente a entrevista ou desistir de participar da mesma.

A sua participag@o nesta pesquisa € voluntaria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou hdo participar, bem como desistir de participar a qualquer momento
sem ser penalizado de nenhuma maneira.

O estudo nao proporcionara beneficios diretos aos participantes. Entretanto,
considera-se que a andlise proposta na pesquisa, para além de elucidar dinamicas
especificas da ABRASCO permite ampliar a compreensao e a conformacgao de linhas
de tensbes e desafios existentes na Salde Coletiva. Os resultados do estudo serdo
publicados na forma de dissertacido de mestrado académico, artigos cientificos e
apresentagdes em eventos cientificos. O pesquisador se compromete, ainda, em,
apds a conclusdo da dissertacdo, enviar os resultados para os participantes da
pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagéo e/ou sobre a pesquisa, o
que podera ser feito através dos meio de contato explicitados neste Termo.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para
o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante e pelo
pesquisador, com ambas as assinaturas na Ultima pagina.

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP (CEP/ENSP). O Comité é formado por um
grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos
padrdes éticos na realizagao de pesquisas.
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CEP/ENSP

Telefone: (21) 2598-2863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, Térreo, Manguinhos. Rio de Janeiro, RJ.
CEP: 21041-210

Site: https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa

Pesquisador Responsavel — Thiago Barreto Bacellar Pereira (mestrando do PPG
em Satde Publica da ENSP)

Telefone: (21) 98578-1851
E-mail: thiago.barreto@abrasco.org.br

de de 2021.

Thiago Barreto Bacellar Pereira

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa
intitulada “A ABRASCO e a dindmica de consensos, conflitos e disputas na Salde
Coletiva” e concordo em participar.

( ) Autorizo a gravacéo da entrevista.
( ) Nao autorizo a gravagao da entrevista.
( ) Autorizo a minha identificacdo em citagdes da entrevista.

( ) Nao autorizo a minha identificagdo em citagdes da entrevista.

(Nome do participante)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versdo 1; de 04 de janeiro de 2021. Pagina 3 de 3

Rubrica pesquisador: Rubrica participante:



