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Resumo

Este ensaio emprega o arcabouco teorico de Pierre
Bourdieu, autor fundamental para a descricdo da
pratica cientifica, como estratagema heuristico para
se obter uma compreensao hermenéutica do signifi-
cado da graduacdo em satude coletivano contexto do
campo da satde, e tentar explicar se a formacéo do
neo-higienista consegue possibilitar que os alunos
de graduacdo em satde coletiva incorporem a illusio
necessaria - mas néo suficiente - para se transfor-
mar a satde no Brasil. Trata-se de um ensaio que
discute como a forma como o pensamento social, por
meio de disciplinas das ciéncias humanas e sociais,
introduziu-se historicamente no campo da satde.
Nesse processo, comenta-se como essas disciplinas
formam o fundo de pensamento comum da chamada
satude coletiva e assim passam a incorporar o habi-
tus dos profissionais da area. Por fim, discutimos
como a aceitacdo do pacto inicial dos profissionais
com asregras do campo e das formas simboélicas de
sua legitimacdo poderia ocorrer e como 0s novos
graduandos em satde coletiva passariam a aceitar
asregras tacitas e implicitas de atuacdo nesse cam-
po. Constata-se o fato de que adominac&o simbdlica
da clinica continua aparentemente inabalada e a
formacédo de alunos em uma area que deveria con-
testar essaunicidade de pensamento parece manter
intacta essa hegemonia, a despeito dos objetivos
confessos da criacdo dessa graduacao.
Palavras-chave: Ciéncias Sociais; Saude Coletiva;
Educacéo; Habitus; Illusio.
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Abstract

This test employs the theoretical framework of
Pierre Bourdieu, central author to the description
of scientific practice as a heuristic artifice to ob-
tain a hermeneutic understanding of the meaning
of collective health undergraduate studies in the
context of the field of health, and trying to explain
if the formation of the neo-hygienist approach can
enable undergraduates in collective health to in-
corporate the illusio necessary (but not sufficient)
to transform health in Brazil. This is an essay that
discusses how social thought, through courses of
humanities and social sciences, was historically
introduced in the field of health. In this process,
we will discuss how these courses form the com-
mon thinking of the so-called collective health and
therefore start to incorporate the habitus of the pro-
fessionals in the field. Finally, we will discuss how
the acceptance of the initial pact by professionals
with the rules of the field and of the symbolic forms
of their legitimacy could occur and how the recently
graduated professionals in collective health would
accept the unspoken and implied rules of acting in
this field. We observed that the symbolic domina-
tion of the clinic is still apparently unshaken and
that the training of students in an area that should
challenge this oneness of thought seems to keep
intact this hegemony, despite the avowed goals of
creation of this undergraduate course.

Keywords: Social Sciences; Public Health; Educa-
tion; Habitus; Illuaio.
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Introducgao

Uma apostarecente dos decanos da saade coleti-
va, iniciada com mais visibilidade e concretude no 7°
Congresso Brasileiro de Satde Coletiva acontecido
na Universidade de Brasilia (UnB) em 2003, foi o
fomento da criacdo de uma graduacdo em satde
coletiva. A concretizacdo dessa ideia ganhou mate-
rialidade em julho de 2008 na mesma universidade,
na esteira da Reestruturacdo e Expansé&o das Uni-
versidades Federais (Reuni), com a primeira turma
de estudantes que buscavam o titulo de bacharel
em saude coletiva.

Essa culminacdo representa uma relativa au-
tonomizacdo da area, um novo momento historico
cujos resultados ainda serdo esclarecidos na histo-
ria da satde publica do Brasil. Por esse motivo, neste
ensaio, procuramos compreender arelacéo estreita
que guarda o pensamento social em satide, em geral
representado pelas ciéncias sociais, mas que néo se
limita a elas, com a construgdo desse novo campo,
e mais ainda, com a construcdo das disposicdes
mentais e subjetivas dos profissionais que serdo
formados. Traduzido em termos conceituais, qual
o habitus e a illusio que presidirdo a subjetividade
e as praticas dos futuros profissionais da area, e
como eles serdo reproduzidos sistematicamente?

Com o uso dos conceitos tedricos de Pierre Bour-
dieu (1996;1980), tentaremos aqui analisar os pres-
supostos conceituais exemplares que embasaram
esse processo (emregistro foucaultiano episteme ou
dispositivo) de construcdo daracionalidade propria
da area, incorporada oundo em seus futuros agentes
sociais. A tentativa aqui realizada sera a de apon-
tar um tipo ideal de agente social ainda hipotético
nomeado aqui neo-higienista (por ora sanitarista),
desaguadouro da historia do campo e responsavel
pela futura reproducéo desse espaco social.

O pensamento social em saude

O pensamento social tem uma longa historia
e com certeza fronteiras movedicas. Desde os
primeiros estudos sobre as condicdes de vida dos
trabalhadores (Engels, 2008) no alvorecer do capi-
talismo até a insercéo especifica, clara e decisiva



dos autores das ciéncias humanas no campo da
saude, passaram-se lustros. Montagner (2008) re-
alizou uma tentativa de sistematizacdo tipo ideal
alhures, na qual se apontam os dilemas das ciéncias
humanas e sociais no campo da satide, em especial
a sociologia da saude.

Podemos compreender a insercdo das discipli-
nas que se debrucam sobre a sociedade como um
processo historico deracionalizacdo do pensamento
social mais amplo em torno de um objeto especifico
e particularmente dentro de um campo especifico,
o campo da satde. Aqui flagrantemente utilizamos
o conceito cunhado e aperfeicoado por Bourdieu
(1996), que define um campo social como um espaco
especifico das sociedades ocidentais, construido por
decurso da histéria, com a participacdo inicial dos
agentes fundadores e posteriormente por agentes
que regularizam a ordenacdo interna do campo, no
qual a legitimidade interna, isto é, seu principio
légico explicativo e principio de dominacéo, € loca-
lizada, idiossincratica e relativamente auténoma
em relacdo a sociedade mais ampla. Vale dizer que
esse principio de hegemonia € a fonte de dominac&o
legitima interna ao campo e pressupde uma autono-
mia relativa dos agentes nele inseridos, ainda que
a autonomia seja relativa e in germe.

Esse processo weberiano de racionalizacdo
das sociedades modernas, em especial quanto aos
usos do corpo e do controle da sociedade sobre ele,
passou por mudancas sociais amplas e estruturais,
que deram ao campo da cura um lugar histérico e
claro dentro das sociedades capitalistas e de matriz
ocidental.

Qual seria entdo a légica de legitimacdo do
campo da saude?

N&o ha uma resposta simples nem completa,
mas o tipo ideal que se aplica é o da dominacéao
pela clinica. Por mais agua que tenha corrido por
baixo dessa ponte, a estrutura da fundacgdo ainda
esta calcada na capacidade de cura, ou seja, na po-
téncia epistemoldgica da obtencdo da cura aliada
com a tradicdo médica. Se, em dado momento, a
hegemonia da biologia foi claramente estabelecida
com a revolucdo pasteuriana e com seu axioma “a
cada doenca seu germe”, sua confirmacéo pratica e
objetiva se deu com a descoberta dos antibi6ticos

que colocaram em pratica o projeto pasteuriano
da cura universal. Com o advento dos antibioticos,
passamos ao periodo utépico da erradicacdo das
doencas. Esse projeto, perfeitamente ajustado ao
projeto iluminista mais amplo, povoou a mente dos
intelectuais da satde por muito tempo.

Na madrugada da Idade Moderna, no final dos
anos de 1960, com as profundas transformacdes
sociais, o esgotamento das energias utépicas (Ha-
bermas, 1987), as novas matrizes produtivas e os
questionamentos ao projeto iluminista, um novo
papel mais especifico e mais instrumentalizado
também foi reservado ao pensamento social em
satde, o que se desenvolveu especificamente na
arena social brasileira.

Limites da cura e advento da
pos-modernidade

O projetoiluminista, na linha de pensamento de
Adorno e Horkheimer (1985), baseou-se na chamada
razdo instrumental e na aplicacdo de racionalida-
des ao mundo encantado do pré-capitalismo. Esse
projeto inconcluso passa a perder forca e mostrar
seus limites ap6s meados do século XX, a partir dos
resultados inesperados do uso sistematico darazéo.

Osrescaldos da Segunda Grande Guerra aponta-
ram com toda clareza o genocidio em massa ocorrido
durante as duas guerras e também a forma sistema-
tizada ou sistémica que tomou a racionalidade da
destruicdo. O mundo que emergiu desse processo
ja nasceu velho e ensaiou um esforco de correcéo
da barbarie e das desigualdades com a proposta do
Estado de bem-estar social, que se contraporia ao
Estado liberal classico. A despeito de suas virtudes,
o Estado de bem-estar se restringiu a um pequeno
grupo de paises europeus, que colocaram em sua
agenda a preocupacdo diuturna pela satde de toda
a populacdo, por meio de sistemas universais de
satde.

Na nossa realidade histérica, o processo de ra-
cionalizacdo do campo da satde passou por diversas
etapas ou momentos muito bem documentados por
diversos autores. A universalizacdo do cuidado de
satde pelo Estado acontece muito tardiamente, nos
anos 1980, no momento aureo da redemocratizacdo
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do pais e da homologacdo de uma nova constituicéo,
ade1988.Nointerior do movimento pelaredemocra-
tizacdo, o movimento sanitario se constituiu como a
pontade lanca das organizacdes de pessoas, de insti-
tuicdes e usuarios para a obtencdo do direito a satde.

Por onde caminhou o pensamento social na sat-
de publica ou coletiva?

As ciéncias sociais, como tradicdo, tendem a
ser mais necessarias e urgentes em momentos de
grande transformacéo social ou mudancas signifi-
cativas da estrutura social. No Brasil, o periodo da
polarizacdo politica que antecedeu ao golpe militar
de1964 e posteriormente aredemocratizacdo foram
periodos em que a politica andou de par com grandes
mudancas sociais, tanto no escopo local, com o de-
senvolvimento industrial brasileiro e a urbanizacéo
acelerada, quanto no ambito mundial com a crise do
capitalismo taylorista e a sua substituicdo por um
modelo de producdo de mercadorias toyotista, bem
como o advento do chamado capitalismo financeiro.

Nesse periodo, com a repressdo politica e a
transformacéo do espaco puablico, boa parte dos in-
telectuais ligados aos movimentos de esquerda viu
seu espaco de atuacdo restrito e optou pela entrada
e atuacdo no campo universitario. A universidade
vinha de uma reforma significativa em 1968 e pro-
porcionou novos ramos de conhecimento e novos
espacos. Com o fim das catedras e certa flexibiliza-
cdo do ensino superior, muitos novos profissionais
foram incorporados. No campo da satde, um bom
numero de intelectuais ligados a partidos de esquer-
da, notadamente o Partido Comunista, entraram na
universidade. Nesse sentido, algumas instituicdes,
como a Universidade Estadual de Campinas (Uni-
camp), alojaram pessoas com interesses sociais
muito marcados e que viam a saide como uma area
importante para a atuacdo politica. Do mesmo modo,
asalde era um problema social crescente, com a ur-
banizacdo em expansdo exigindo um aparato maior
na prestacdo da atencdo a satide. Ao mesmo tempo,
como a questdo social, a satde foi um meio heuris-
tico de militdncia plenamente justificado, e nela se
incrustaram muitos pensadores de linha marxista.

A despeito de a insercdo de alguns cientistas
sociais ter comecado no interior de uma linha de
pensamento funcionalista na satde, de génese
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norte-americana, ja nos anos 1940 e 1950 - 0 que
proporcionou a contratacdo especialmente de antro-
p6logos em algumas instituicdes e departamentos
de satde publica no Brasil -, a entrada massiva e a
valorizacdo do pensamento critico e contestador em
satde somente ganha escala nos anos 1960 e inicio
dos anos 1970, especificamente nos departamentos
de medicina preventiva das faculdades de ciéncias
médicas ou de satde. Foi o caso exemplar do Departa-
mento de Medicina Preventiva e Social da Unicamp,
o da Universidade de Sdo Paulo (USP), entre outros.

Essainsercdo progressiva libera e autoriza uma
crescente producdo de um pensamento em satude
mais politizado, de cunho macroestrutural, com
énfase nos aspectos materiais do adoecimento,
das determinacdes extraclinicas dos processos de
adoecimento; em suma, insercdo do pensamento
marxista em satde. Ja € consenso que o pensamento
marxista e sua énfase na transformacéao social tive-
ram um peso fundamental na politizacdo progres-
siva do campo da satde no Brasil, fato sui generias.

0 marco fundamental dessa insercéo foi a rede
de pesquisadores e pensadores instaurada por Juan
César Garcia. Médico e soci6logo argentino, ligado
a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), foi
um pensador marxista que teve um papel fundamen-
talna criacdo deredes em toda a América Latina que
passaram a discutir a saiide em termos teéricos e
praticos, dentro do marco do pensamento critico.
Em obra péstuma, Garcia apresentou o pensamento
social em satde de forma precisa, mostrando as di-
versas vertentes do que comporia, para ele, o campo
damedicina social, das ciéncias sociais aplicadas a
satde ou ciéncias sociais em satde: todas recebendo
aportes das disciplinas como sociologia médica, ci-
éncias sociais, economia médica, economia politica
da satde, além da epidemiologia social ou higiene
(Garcia, 1986). Essa apresentacdo, de bom momento,
explicita um esforco e um reconhecimento de um
campo recém-instaurado, mas ja em plena producao.
Esse processo é nomeado por Garcia de disciplina-
rizacdo, comecando no pés-guerra e tendo como
ponta de lanca os departamentos de medicina pre-
ventiva e social, onde os primeiros cientistas sociais
adentram o campo médico para se encarregarem do
ensino. Garcia influenciou varios profissionais da



saude, intelectuais brasileiros e latino-americanos
de forma significativa, e deixou em baixo relevo a
impressdo digital indelével na face desse campo,
ainda que isto ndo seja devidamente reconhecido.

Essa marca de nascimento vem da Reunido de
Cuenca em 1972, no Equador, que reuniu um grupo
de pensadores em torno de uma proposta social na
satde contraria ao funcionalismo vigente. Essareu-
nido, na leitura de Garcia, consolidou um campo de
conhecimento e possibilitou a criacdo das primeiras
pos-graduacdes na nova disciplina.

Podemos resumir esse processo de nascimento
do campo como ainstauracdo da questdo central das
desigualdades de classe no cerne do campo do pen-
samento em satde, especialmente nos anos 1970.

Outro marco incontornavel foi a divulgacéo e
assimilacdo da contribuicdo de Asa Cristina Laurell,
na vertente mais epidemiolégica, esculpindo o con-
ceito “processo satde-doenca” advindo da chamada
medicina social como a obra central que ilumina os
trabalhos coletivos do campo (Laurell, 1983). A auto-
rapertence ao centro pioneiro da Universidade Auté-
noma do México, em Xochimilco, onde se criou uma
das primeiras pds-graduacdes em medicina social.

Nesse ambiente critico trabalhou Maria Ceci-
lia Donnangelo, dentro da Escola de Pensamento
Uspiano, aplicando o pensamento marxista e local
ao campo da satde, campo este que passou a ser
inserido dentro da estrutura produtiva mundial e
dentro da posicdo relativa da sociedade brasileira
nesse contexto de producéo de riquezas. A questdo
que ela coloca é sobre o papel da satde dentro da pro-
ducédo capitalista periférica (Donnangelo; Pereira,
1976). Do mesmo modo, elucida o papel do médico
nessasociedade e as caracteristicas de seu trabalho
(Donnangelo, 1975).

Desde esses primordios, o pensamento social
passou a ser a base de acdo, de explicacdo episte-
molodgica e de legitimacdo politica desse campo de
conhecimento. Aconteceu o que Weber chamaria
de fundamentacédo de uma legitimidade do campo.
No caso, trés vertentes de legitimidade: o conheci-
mento (epistemoldgico), a acdo (revolucionaria e/
oucritica) e alegitimidade ideoldgica (politica). Em
suma, o pensamento social em satide embasa, desde

ha muito, o campo da satde publica (coletiva) no
Brasil, e nele se enraizou de tal forma que passou a
ser o chdo comum de todos os que nele se inserem,
de forma consciente ouné&o, reconhecendo esse fato
ou o renegando.

Mudancas epistemologicas

Nos anos 1990, passa-se a trabalhar o conceito
de vulnerabilidade, como forma de apontar para
causas sociais dos adoecimentos e ndo para a
vitima ou grupos sociais em risco. Tenta-se uma
ultrapassagem do conceito de desigualdade social
fundada somente na estrutura de classes, apon-
tando para aspectos além do econémico per se.
Elencam-se os “recursos” que podem ser utilizados
pelosindividuos nas suas estratégias de lidar com
a sua vulnerabilidade.

Entretanto, o que impregnou o campo da satide,
progressivamente, foi o conceito de risco, que se
baseia na concep¢do de mundo como um espaco da
probabilidade. As regularidades do mundo se apli-
cariam a satde humana, ou, a causalidade poderia
ser inferida coletivamente do ponto de vista de
toda uma populacdo ou espécie. Esse ponto de vista
abraca significativamente a concepcéo positivista
de mundo, no sentido de que as regularidades da
estrutura social interfeririam de forma consistente
e significativamente no adoecimento das coletivi-
dades, ainda que as ocorréncias se concretizem no
nivel da individualidade.

Um fenémeno recente foi a introducéo da ideia
de que a especificidade da situagdo concreta inter-
fere mais imperiosamente no adoecimento, sobre-
determinando as especificidades da biologia indivi-
dual oudo grupo. Naverdade, podemos substituir o
conceito de especificidade por “qualidade”, o que nos
remete a situacdes mais proximas de uma avaliagdo
historica, situacional das condicdes de satde. Isso
significa dizer que se deve buscar a genealogia de
uma situacdo dada, tanto no campo histérico como
epistemolégico. Essa analise genética e estrutural
nos leva a substituir o conceito derisco pelo conceito
gestaltico de situacdo, isto €, para situar um concei-
to atual, a concepcdo de vulnerabilidade.
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Essaabordagem maisrecente aponta claramente
para fatores ou causalidades ligadas aos aspectos
simbélicos da situacdo social (Kowarick, 2003).
Antes da discussdo no campo das ciéncias sociais
desse conceito, trabalhava-se consistentemente com
anocdode marginalidade, sobretudo marginalidade
em relacdo ao desenvolvimento produtivo brasilei-
ro, ou melhor, a insercdo das pessoas no processo
de modernizacédo de nosso capitalismo periférico
a época. As ideias centrais seguiam a discussao
da Teoria da Dependéncia, saida tedrica proposta
por Fernando Henrique Cardoso e Enzo Faletto,
que, dentro do pensamento marxista, procurava
compreender nossa situacdo sui generis na ordem
capitalista mundial. A discussdo da marginalidade
de parcelas significativas de nossa populacéo foi
importante, mas posteriormente substituida por
conceitos mais atuais:

A questdo da marginalidade, ela surge com uma
discussédo latino-americana nos anos 60, 70 em
funcdo das caracteristicas do nosso processo de
urbanizacdo. [...] Mesmo que o trabalho formal
no Brasil tenha ultrapassado o trabalho informal
pela primeira vez, ainda assim existe uma enorme
quantidade de pessoas a margem do sistema produ-
tivo. S6 que ninguém mais fala de marginalidade,
ninguém mais. Alias, eu acho que eu ajudei as
pessoas a ndo falarem mais de marginalidade, en-
tende? Pode-se rediscutir isso, se é, se ndo é. E uma
discussédo interminavel. No fundo é uma leitura
quase que exegética de Marx, dos Grundrissee d’O
Capital, enfim. E os temas passam. E nesse sentido
o conceito de vulnerabilidade é mais amplo, quer
dizer,ndo é s6 a questdo da inser¢dono mercado de
trabalho, ele se refere também a lacos sociais, in-
sercdo social, instituicdes que agregam as pessoas
anivel local, a participacdo dessas pessoas nessas
institui¢des religiosas, enfim, qualquer tipo de
associativismo. Em relacdo ao conceito de margi-
nalidade, ele é capaz de captar uma dimens&o mais
ampla da vida social (Kowarick, 2011, p. 241-242).
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Avulnerabilidade trata de um campo mais vasto
do pensamento social, que s6 se tornou possivel
gracas a certo esgotamento da hegemonia marxista
como instrumental da chamada esquerda. Ao se
pensar em outras formas de analise do social, em
particular da dominacé&o social, abriram-se novas
possibilidades tanto te6ricas quanto metodolégicas.
0 emprego e o empenho dos tedricos sociais de no-
vas perspectivas trouxeram a baila novas técnicas
e novos métodos, tanto ao pensamento social mais
tradicional como no campo da satde.

Essa mudanca poderia ser chamada de virada
epistemoldgica, de cunho qualitativo. A partir dos
anos 1980 e comeco dos 1990, autores com influén-
cias diversas passaram a pautar a agenda tedrica
brasileira, com um retardo de décadas. Foucault,
Elias, Bourdieu, os fil6sofos p6s-modernos e muitos
outros comecaram a ser sistematicamente empre-
gados. As teorias da globalizacdo e mundializacéo
entraram em voga.

Estado da Arte

Grossomodo, o sucesso do pensamento social em
satde e sua ampla utilizacdo como perspectiva levou
a uma descaracterizacdo de suas origens e de sua
representatividade. Cabe dizer que seu sucesso se
descolou de suas origens ligadas as ciéncias sociais
e humanas, com os riscos inerentes a esse processo.
Esse sucesso foi percebido por alguns cientistas
sociais no campo da satide como uma falta de rigor
metodologico e também conceitual, “vulgarizando”
o pensamento social por vezes de forma superficial.
Diversos outros autores vém trabalhando essa con-
tradicdo ambulante.

Tendo logrado se tornar difundida e ser funda-
mento da satde coletiva ainda que subestimada ou
subsumida, a influéncia e a atuacéo dos cientistas
sociais se daria em que instancias?

Um papel tradicional ocupado pelas ciéncias
sociais e humanas sempre foi o da formacdo dos
novos quadros, seja na discussdo tedrica seja na



formac&do metodolégica. Um modo de averiguar esse
papel é compreender o papel do pensamento social
em satde na formac&o dos novos profissionais da
area, agora retroativa ao momento da graduacéo.

Sistema de ensino como espaco de
reproducao da dominagao

O sistema de ensino tem um papel fundamental
na formacéo de novos membros da sociedade, em
especial na conformacé&o dos habitus dos agentes
sociais. Na linha bourdieusiana, a familia confor-
maria o habitus primario e o sistema escolar o
habitus secundario; isto é, a socializacdo primaria
estaria muito ligada a familia e a socializacéo
secundaria muito influenciada pela escola, em
especial nas sociedades modernas. Para Bourdieu
(1980,1996), 0 sistema escolar tem a dupla funcéo
de conformar o habitus de classe e estamental e
também colocar a prova, para os herdeiros e os
deserdados da distribuicdo social das benesses
da sociedade, as habilidades e as disposicdes de
exceléncia construidas durante as socializacdes
sucessivas dos agentes sociais. Assim, os herdeiros
e bem-nascidos precisam legitimar, por meio do
sistema educacional, seu direito a heranca social.
Para o autor, nas sociedades modernas, ha uma
retraducdo da dominacgdo por meio da transfor-
macdo das desigualdades concretas em titulos
escolares. Essaretraducdo tem como fundamento
a negacdo dos capitais social, cultural e econémi-
co, transformando-os em ordem natural aceitavel
(em muitos casos uma hierarquia profissional) por
meio do uso da violéncia simbélica.

0 mesmo acontece no Brasil e no campo da
saude. Os cursos superiores tém o papel, por meio
do diploma final, de “validar” os habitus de classe
de forma a legitimar uma posi¢do mais ou menos
valorizada no mundo social, em particular na di-
mensdo do trabalho e na distribuicdo dos melhores
locais de trabalho.

A funcio de legitimacdo néo se faz de forma
direta, mas por classifica¢gdes simbélicas, pela
transmutacdo dos capitais simbélicos ligados aos
habitus de classe e/ou estamentais em valorizagdes
das ocupacoes e profissdes, codificados nos diplo-

mas e navalorizagdo simbdlica dos formados em tal
e qual curso de graduacéo.

Esse processo simbélico de classificacéo, isto
é, essa luta simbdlica entre agentes sociais por
uma melhor classificacdo de suas habilidades e
disposicoes construidas durante sua passagem pelo
sistema educacional, notadamente o universitario,
€ um processo social histoérico e cotidiano.

Por isso, vale a pena tentar avancar algumas
hipoteses arespeito dessa nova formacéo em satde
coletiva, o bacharelado na area. Nossas hipoteses
sdo fruto da experiéncia de construgdo do primeiro
curso de graduacdo implantando no Brasil, na UnB
em julho de 2008. Como professores encarregados
de construir a grade curricular e posteriormente
como coordenadores desse curso durante sua im-
plantacéo, podemos inferir algumas noc¢des que
serdo aqui discutidas.

Graduacao em Saude Coletiva: a
formacao da illusio a partir das
ciéncias humanas e sociais

Uma primeira constatacdo esta ligada a origem e
selec@o dos novos alunos dessas novas graduacdes.
Viaderegra, os exames de entrada selecionam estu-
dantes que chegam na universidade na fase final da
adolescéncia, momento da consolidacdo de suaiden-
tidade. Estdo no momento de transicdo do habitus
secundario a idade adulta. A formacé&o profissional
indica uma escolha por profissées ligadas as classes
dominantes, que no Brasil sempre possuiram curso
superior. No entanto, com a expansdo recente do
sistema de ensino superior, houve, da mesma forma
que na Franca dos anos 1960, uma desvalorizacéo
dos diplomas. Nesse sistema alargado, com cursos
noturnos, alternativos, inovadores e outros, os
diplomas deixaram ha muito de ser uma certeza de
colocacéo profissional.

Vale ressaltar que na distribuicdo dos cursos
maisrentaveis e valorizados, ha uma selecdo ligada
a origem social, por meio dos habitus de classe. Os
alunos dos novos cursos, em especial naquele em
que atuamos, parecem oriundos de grupos menos
favorecidos da sociedade e tendem a possuir um
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habitus que nédo favorece sua insercdo nas camadas
dominantes do campo, como apontou Jaisson (2002)
para o caso ds escolhas dentro das escolas médicas
na Franca.

Outro ponto central, nanossa concep¢do a iden-
tidade profissional é marcada pela graduacéo. Esta
graduacéo conforma a rede de contatos e o capital
social; além disso conforma o capital escolar (diplo-
ma) e o capital simbélico.

No modo de formacéo tradicional dos profis-
sionais em saude coletiva, os ingressantes na area
possuiam identidade profissional prévia. A partir
desta identidade, se construia uma nova colocacéo
simb6lica no campo da satide. Podemos avancar
que os que optavam pelo campo da saude publica/
coletiva, ja possuiam um cabedal simbélico ligado
a sua profissdo, muitas vezes enriquecendo essa
potencialidade com uma nova “disposicdo” ou
habilidade, a saber, trabalhar com caracteristicas
coletivas dos aspectos biomédicos tout court.

No caso em tela, os indicadores parciais que
construimos apontam que os ingressantes ndo
pertencem a estratos dominantes da sociedade. O
campus avangado do qual fazemos parte introdu-
ziu cotas regionais além das cotas raciais/étnicas
(Montagner et al., 2010). O resultado foi um avanco
em relacdo a situacdo anterior, mas de longe ainda
ndo se equilibrou o acesso ao ensino superior, de
forma igualitaria.

Para alem do habitus

Se o habitus conforma as escolhas dos ingres-
santes, delimitando o universo de possibilidades
tanto objetivas como subjetivas, ele conforma su-
cessivamente a formacdo também de uma espécie de
especializacdo desse mesmo habitus. Nos diversos
campos da sociedade, além do ingresso e imersé&o
em uma determinada dimensdo da sociedade, é
requerido mais ainda. A mera participacdo ndo im-
plica adesdo nem conivéncia, nem mesmo crencana
validade da aposta. Vale dizer, dentre os que passam,
se inserem e participam de determinado campo
social, nem todos sdo “convertidos” ou seduzidos
completamente pelo principio de legitimidade. Esse
principio é a condicdo basica e necessaria para uma
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completa afinidade entre o agente social e o campo
no qual esse agente se insere. Essa afinidade traduz
o grau de incorporacdo do principio que rege o jogo
e as praticas em determinado campo. Indo além,
essa adesdo subjetiva e objetiva traduz a possibi-
lidade de ser adequadamente ajustado ao campo e
com possibilidade de obter sucesso no préprio jogo
interno a cada campo.

Nessa linha, Bourdieu define o conceito de illu-
Aio, uma base comum a todos, uma crenca coletiva
no jogo:

As lutas pelo monop6lio da definigdo do modo de
producéo cultural legitimo contribuem para repro-
duzir continuamente a crenca no jogo, o interesse
pelo jogo e pela apostas, a illusio, da qual sdo tam-
bém o produto (Bourdieu, 1996, p. 258).

Essa nocdo é fundamental para entender a di-
mensdo do comprometimento e de incorporacdo
das normas simbélicas e praticas de um campo na
psique individual, o que promove uma inserc¢do pro-
funda da subjetividade do agente nas lutas cruciais
e sangrentas em curso em um determinado campo.
Essa projecdo subjetiva, sindnimo de investimento
libidinal no sentido freudiano do termo, pode e deve
ser a base do sucesso ou insucesso dos agentes ao
fio de longos esforcos mentais de identificacéo (ou
averséo sistematica) com as regras fundamentais
do campo. A illusio apresenta também um indicador
do vigor das lutas simbélicas e mesmo da higidez
e autonomia de um determinado campo, dado que:

Cada campo produz sua forma especifica de illu-
Aio, no sentido de investimento no jogo que tira
os agentes da indiferenca e os inclina e dispde a
operar as distin¢des pertinentes do ponto de vista
dalégica do campo, a distinguir o que € importante
(“o que me importa”, interest, por oposicédo “ao que
me éigual”, in-different)[..] Cada campo (religioso,
artistico, cientifico, econémico, etc.), através da
forma particular de regulacéo das praticas e das
representacgdes que impde, oferece aos agentes uma
formalegitima de realizacdo de seus desejos, base-
ada em uma forma particular de illusio (Bourdieu,

1996, p. 258-259).



Essarelacdo libidinalmente investida, acdo ges-
talticando premeditadaracionalmente, acontece ao
fio de um periodo de adaptacéo, conhecimento, reco-
nhecimento e imersdo em determinado campo social:

Essa participagdo interessada no jogo instaura-
-se na relacdo conjuntural entre um habitus e um
campo, duas institui¢des historicas que tem em
comum o fato de ser habitadas (com algumas dis-
cordancias) pela mesma lei fundamental; ela € essa
relacdo mesma. Ndo tem nada de comum, portanto,
com essa emanacdo de uma natureza humana que
coloca comumente sob a nocéo de interesse (Bour-
dieu, 1996, p. 258).

Habitus versus lllusio

A hipétese aqui defendida é que o habitus pro-
fissional predominante na satade coletiva advém da
graduacdo, mesmo que ela gradativamente torne-se
hibrida e mais voltada ao espaco sociobiomédico.
Essa tradicdo aponta para o fato que em geral ha
um conhecimento/saber basico e legitimo oriundo
da formacdo de origem, que sustenta a legitimida-
de do profissional na area da satde coletiva. Esse
conhecimento e pratica, esse saber, funciona como
suporte das atuacdes no campo, oriundo do pres-
tigio e legitimidade da area original de formacé&o
do agente.

O que acontece com os neo-higienistas que pas-
saram a se formar a partir de 2008?

A questdo principal € de onde extrair e conformar
aillusio e as disposicdes de habitus necessarias para
essanova identidade? Alguns problemas afloram.

Em primeiro lugar, os neo-higienistas ndo
tém uma identificacdo clara e precisa com os
profissionais que os formam. Isso decorre porque
os habitus dos professores tém muito decalcado
de sua formacéo original, seja ela qual seja. Em
segundo, nem todos os docentes sdo formados
na saude coletiva/pablica de forma completa,
normalmente possuem especializacdes ou pds-
-graduacdes especificas, que nem sempre cobrem
todas as areas que compdem o campo da satde co-
letiva/pablica. Como decorréncia, a identificacédo

dos neo-higienistas se da de forma parcial, quando
isto ocorre. Em terceiro lugar, ha uma contradicéo
de base que se resolvera em médio prazo, com a
substituicdo dos formadores pelos novos higienis-
tas: ao contrario do que todos desejam - verem-se
espelhados em seus formandos - o profissional
formado tera muitas caracteristicas discrepantes
com os habitus que os formam.

Isto acontecera por que o neo-higienista tera
uma formag&o mais generalista e menos aprofunda-
daem conhecimentos disciplinares especificos; um
exemplo possivel, o de graduados com um conheci-
mento de cunho politico (de atuacdo pratica), mas
sem a formac&o da ciéncia politica, da gestéo das
politicas ptblicas de Estado ou outra especificidade.

Assumindo a ades&o ao campo, que illusio o
estudante portara na pés-graduacdo? Com que
conhecimentos? Ele se tornara um graduado com
identidade ligada ao campo ou um portador de di-
ploma, podendo participar de concursos?

Os argumentos acima sao propositais e visam
colocar sob luzes fortes o dilema da adesé&o a illusio
do campo. Se isso ocorre, qual illusio se formara?

Parti pris

Em suma, tentei delinear as possibilidades de
formacédo de uma illusio nos futuros profissionais.
No entanto, qual seria a utopia?

Para os que vém geneticamente do campo das
ciéncias humanas e sociais, qual seria o papel desses
novos profissionais?

Independente da necessaria formacéo técnica,
esseneo-higienista, nanossavisdo utdpica, deveria
e devera ser um intelectual da satde. Intelectual
organico gramsciano, organizadores da cultura e
ocupantes estratégicos dos espacos institucionais
da sociedade civil e do Estado ampliado (Gramsci,
1978). Intelectual especifico de Foucault, ligado a
uma questdo social especifica e restrito a um campo
de saber historicamente determinado (Foucault,
1979). Ambos e simultaneamente.

Para tanto, a incorporacdo da illusio do campo
da satde e da satude coletiva, a par do instrumental
tedrico e de pensamento, calcado nas teorias e con-
ceitos filosoficos e sociologicos, € o ponto central.
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Assumindo que a formacdo continuara, a impreg-
nacdo dessa illusio € a tarefa central e mais valiosa
do pensamento social em satde, tarefa ingloria pois
esquecida, incauta pois sutil e largamente subjetiva,
negada pois ndo materializada em ntmeros e indi-
cadores, no entanto e acima de tudo fundamental.

Talvez o sucesso desta empreitada decrete o
desaparecimento das ciéncias humanas e sociais
em saude, pois nosso saber faria parte do habitus
dos novos higienistas, e entraria no esquecimento
do senso pratico como disposicdo internalizada no
campo da saude coletiva e na reproducdo futura
naturalizada.

Em resumo, a illusio que incorpora claramente
as ciéncias sociais e humanas é e representaria o
necessario intelectual da satde coletiva, que gosto
de nomear neo-higienista. A sua construcéo ou néo
define ojogo e o futuro da satde coletiva, suarepro-
ducdo como campo e saber proprios, em suma, uma
episteme bem sucedida.
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