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RESUMO

O objetivo desta pesquisa de mestrado em CiéndemiS é analisar quais sdo as
articulacdes ideoldgicas enunciadas pelos sujgitesparticipam das Vivéncias e Estagios na
Realidade do Sistema Unico de Satde - VER-SUS.

Comecamos apresentando uma bibliografia que estabels pontos de referéncia
tedrica, conceitual e historiografica da interdiinaridade das Ciéncias Sociais junto ao
campo da saude. Com base nesse aporte, apresemtareosa do Discurso e a Analise do
Discurso que possibilitam compreender a realidatiedada.

Como metodologia do trabalho procedemos a obsesgagérticipantes e entrevistas
semiestruturadas com estudantes de diferentes scuwlso graduacdo em saude que
possibilitaram evidenciar a enunciacdo das difeeperspectivas da formacao profissional
sanitaria em suas articulacdes ideologicas juntdER-SUS.

Concluimos em nossa pesquisa que o denominadagmptitico VER-SUS nao é
uma ruptura com as praticas discursivas da formdg&atrabalhadores junto ao campo da
saude. Através das significacdes enunciadas peliesos participes do referido projeto
politico, podemos conceber o VER-SUS como um poattal onde séo tencionadas algumas
articulacdes discursivas e ideologicas de elememtosentes na formagdo em saude
promovida de forma flexneriana pelos aparatos tiumgtinais universitarios, estatais,

sanitarios, sociais e outros possiveis de formarhégica.

Palavras-chave:VER-SUS, formacéo, campo da saude, pratica dis@jrarticulacao.



RESUMEN

El objetivo de esta investigacion en las cienciasates es analizar cuales son las
articulaciones ideoldgicas establecidas por lo®tssj participantes en las Vivencias e
Estagios en la Realidad del Sistema Unico de SalER-SUS.

Comenzamos mostrando una bibliografia que se estbllos puntos de referencia
tedrica, conceptual y historiografica de las Ciaacbociales interdisciplinarios con el campo
de la salud. Procedemos sobre la base de est#aoeitn se presenta la Teoria del Discurso
y Analisis del Discurso que permiten comprendee#idad estudiada.

Procedemos a la metodologia del trabajo con oasienves participantes y entrevistas
semiestructuradas con estudiantes de diferentesocule graduacion de la salud que
permitieron resaltar la enunciacion de las difegemerspectivas de la formacion profesional
de la salud en sus articulaciones ideolégicas LoiER-SUS.

Llegamos a la conclusién de nuestra investigacidm € llamado proyecto politico
VER-SUS no es una ruptura con las practicas disassle formacion de los trabajadores en
el campo de la salud. A través de los significagtosnciados por los sujetos participantes de
el proyecto politico, podemos disefar el VER-SUB@an punto nodal en el que se tensan
algunas articulaciones discursivas e ideologicabsi@lementos que faltan en la formacién
sanitaria promovidos en forma flexneriana por lparatos institucionales de la universidad,

del estado, de la salud, del social y otros posibiela forma hegemonica.

Palabras clave:VER-SUS, formacion, campo de la salud, practisautisiva, articulacion.
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INTRODUCAO

O objetivo geral desta pesquisa de mestrado € sanatjuais sdo articulacdes
ideoldgicas enunciadas pelos sujeitos que partitigas Vivéncias e Estagios na Realidade
do Sistema Unico de Satde - VER-SUS.

Na presente pesquisa pretende-se também alcangaguisites objetivos especificos:
a) Compreender quais sao as articulagdes discamsnuaciadas pelos sujeitos que participam
do VER-SUS; b) Relacionar quais sdo as formac@esidiivas enunciadas pelos sujeitos que
participam do VER-SUS; c) Entender quais sdo amndgdes ideoldgicas enunciadas pelos
sujeitos que participam do VER-SUS;

O interesse em dissertar sobre 0 VER-SUS ocorrés aminha participacdo em
algumas vivéncias deste projeto politico de saliddiga. O contato que tive com algumas
realidades vivenciais do Sistema Unico de SaudgS i interessante para que a minha
compreensdo docampo da saude publica, enquantocatmpo de forgas/lutds
(BOURDIEU,1996, p.50) fosse ampliada durante ogiedio meu Trabalho de Concluséo de
Curso - TCC em Ciéncias Sociais — Licenciatura.rdferido TCC intitulado © privado
suplantando o publico: o SUS no Municipio de Nowt# foi analisado quais eram 0s
elementos ideologicos que conduziam o0s sujeitosaisoarticipes de um Conselho
Municipal de Saude - CMS a se posicionarem de fofeeravel a uma crescente
terceirizacdo na area de pronto atendimento emespailiolica municipal. Para alcancar este
objetivo foi utilizada uma bibliografia basica guedamentou os conceitos de saude, doenca,
Estado, controle social, ideologia e outros. Asctsdes da referida pesquisa evidenciaram
que o posicionamento favoravel dos conselheiraeaarescente terceirizagao junto a area de
pronto atendimento em saude publica municipal diecot) Das condicdes ideoldgicas de
organizacdo, mobilizacéo e formacédo dos propriosalbeiros do CMS; e 2) Das condicdes
materiais de estruturagdo que o SUS apresenta@nealidade publica de atendimento.

O referido TCC foi aprovado com distingdo e a baacaliadora sugeriu que este
fosse publicado em forma de livro com o tituRepensando o publico e o privado junto ao
SUS (Padrdo Internacional de Numeracdo dos LivrosSBN: 978-85-7843-3147) pela
Editora Oikos de Sdo Leopoldo em 2013 (FUHR, 2008)lesenvolvimento desta pesquisa
inicial despertou o interesse em aprofundar osdestudas teorias, dos conceitos e das

metodologias socioldgicas utilizadas junto ao cangpsaude.
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Como o intento era continuar aprofundando os estsgbre as praticas discursivas
junto ao campo da saude publica, consideramos qugestigacdo sobre o VER-SUS se
mostra apropriada ao Programa de POs-Graduacado iénti& Sociais - PPGCS da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINO8awes da Linha 1: Identidades e
Sociabilidades, no que tange a tematica das Rditie Identidade e Movimentos Sociais.

Pretendemos nesta pesquisa analisar o VER-SUS étibaado pds-estruturalismo,
especialmente a partir da Teoria do Discurso. Arifiedo Discurso advém das formulacdes
sobre articulacédo, identidade, hegemonia e ousti@gyarias conceituais que foram elaboradas
a partir da publicacdo da obrdégemonia y Estrategia Socialista: Hacia una ratlizacion
de la democracia’de Ernesto Laclau (1935-2014) e Chantal Mouffe18tp publicada em
1985 em inglés e em 1987 em espanhol, mas que agmlaontava com uma traducéo
publicada em portugués (algo que veio a acontgmaam 2015 nos 30 anos da obra):

Esta forma de aproximagdo do problema da articalag® parecia conter todos os
elementos necessarios para resolver as apareti@snans que nos enfrentamos na
I6gica da hegemonia por um lado, e o carater aberincompleto que toda

identidade social permite sua articulacdo em ditee formacdes historicas

discursivas (LACLAU; MOUFFE, 1987, p.154)

Como podemos perceber a perspectiva pos-estrudaraleoria do Discurso (que
iremos apresentar mais detidamente ao longo de miissertar) possibilita desenvolver uma
abordagem teérica que se coaduna com a linha adossao qual estamos inseridos por tratar
de questbes do conceito de identidade, mas tambémnapar dos conceitos de hegemonia e
articulacdo que irdo estruturar a nossa pesquiza soVER-SUS e o contexto social do qual
ele faz parte junto ao campo da saude publicaléirase internacional. Outra caracteristica
interessante desta Teoria do Discurso, é que sambiientada por diversos autores junto ao
pés-estruturalismo, podemos adotar uma posturaxredl mais aberta e fluida em relagédo as
demais teorias e metodologias presentes nas CééBceiais. Tal postura se deve porque
segundo Williams (2012, p.23) o “pés-estruturalisndo rejeita simplesmente as coisas. Ele
trabalha dentro delas para desfazer seus postudadhsivistas de verdade e pureza’.

A escolha desta abordagem teorica justifica acamenente a realizacdo da presente
pesquisa, tendo em vista que as producdes ciastidicbre o VER-SUS das quais obtivemos
acesso, nenhuma delas se utilizou do arcabouc@deque propomos, e nenhuma outra
abordou sociologicamente a questdo das dinamicasodabilidade em suas implicagoes
tedricas e politicas relacionadas a constituic&adntidades estudantis junto ao VER-SUS.

! Traducéo livre do autor desta dissertacéo de aukstr
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Conforme levantamento bibliografico prévio reali@aa@ publicado por Thais
Maranhdo (2013, p.4) para sua dissertacdo de rdegtrato ao Programa de Pos-Graduacao
em Saude Publica — PPGSP da Universidade FedeRibdBrande do Sul - UFRGS existem
atualmente: “3 (trés) dissertacdes e teses, 4r@@uaitigos cientificos, 8 (oito) TCC’s de
graduacgdo e pos-graduacgdo, e 173 (cento e seténds) eesumos em anais de eventos” que
tratam sobre o VER-SUS. A pesquisa empreendiddpaoanh&o (2013) pretende resgatar as
trajetérias dos sujeitos participantes do Projekoid® do VER-SUS em 2003 e edicOes
iniciais que foram logo posteriores. Objetivo déiete de nossa pesquisa, que se focaliza nos
sujeitos que participam da organizacdo do VER-SakSedlicoes recentes.

Das producdes finais de cursos de pos-graduacatajas sobre o VER-SUS temos
a tese de Bilibio (2009) alem das dissertacdes atee3 (2009) e Valenca (2011). Estes
pesquisadores estiveram implicados com o processarghnizacdo das experiéncias VER-
SUS/Brasil 2003-2005, VER-SUS/RS 2002 e VER-SUSIRRG6-2009 respectivamente. Os
autores aproveitaram o contato com as diferenteg@wias do VER-SUS para elaborarem
seus trabalhos académicos finais de pos-graduaga&deicacdo, Gestdo de Sistemas de

Saude e Enfermagem igualmente em termos respectivos

“(...) tese de Bilibio (2009, p.5) vem no sentide dealizar um exercicio de

problematizagéo (...) de encontros oportunizadds W&R-SUS, formulagdo na

perspectiva da micropolitica do processo de trabelim saide e que podem ser
enderecadas a formacédo de profissionais de saddeo @rincipais resultados e/ou
consideracbes acerca da tematica VER-SUS Torre85)26 Valenca (2011)

elaboraram acerca de elementos como: caracterizdgfcestagios de vivéncia,

proposicao metodoldgica dos estagios; relacdo d®-8HS com os cenarios e
praticas de ensino/aprendizagem tradicionais; ibi¢des do VER-SUS para

mudancas na formacéo de profissionais de saldmgimpcdo com a comunidade;
relacdo do VER-SUS com metodologias ativas e/oublenmatizadoras de

aprendizagem; e importancia dos estudantes faltlies no VER-SUS como

condutores da aproximagao dos estudantes com MSNSANHAO, 2013, p. 5).

Nestas producdes, os autores apresentam o VER-8tS: ¢espacos de encontros
entre estudantes e determinadas realidades (TORREXS, p.71)" de experimentacdes
micropoliticas que deixam “um rastro de signos r@metraduzidos, a serem interpretados
(BILIBIO, 2009, p.30)” em “contextos que envolvenfamacéo de profissionais de saude
com coragdes e mentes voltados para o SUS (VALENXQA], p. 26)”".

Quanto aos artigos publicados trés deles: Alvegjd@3a; Dimkoski (2005); Candnico;
Brétas (2008); e Mendes et al. (2012) tratam datoede experiéncias; e o quarto Riquinho;
Capoani (2002) trata-se de uma pesquisa qualitatimbzada com estudantes egressos da

experiéncia VER-SUS. Os resultados explicitadosgpelesmos indicam que:
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Os principais resultados e/ou considera¢cfes apesten nos artigos sugerem a
importancia da vivéncia no cotidiano de sistemasrgicos de saude proporcionada
pelo VER-SUS; além da necessidade de mudanca nza¢ép profissional dos
estudantes de graduacéo, no sentido de estimalampromisso com o SUS, com a
comunidade, com trocas de saberes entre diferpriaéissionais; que a participacéo
no VER-SUS acrescenta conhecimento individual abgdantes no que se refere a
discussdo do SUS como politica publica; que anpliarmacao dos estudantes na
medida em que este se aproxima de outras formagélescontato com estudantes,
trabalhadores e com usuérios; que promove uma {@meomprometida por meio
da articulagdo de aspectos éticos, técnicos, qulitie de relacionamento
interpessoal; e por fim, reforca a importancia divimento estudantil na construgéo
das experiéncias VER-SUS, assim como a experiéW&R-SUS incentiva o
estudante a participar de movimentos sociais, guecés, movimento estudantil
(MARANHAO, 2013, p.6).

Quanto aos Trabalhos de Concluséo de Curso - TGaao (2013, p.7) denota
gue teve problemas em ter acesso porque quatroitto3CC’s que abordam o VER-SUS
“quatro ndo disponibilizam sequer o resumo pel@ s@ietrbnico da biblioteca, o que
dificultou a analise de revisdo”. Mesmo assim, peel@erceber de que se tratavam de cinco
trabalhos de graduacdo: Souza (2004); Leal (208%)ria (2005); Guimaraes (2006); e

Tomimatsu (2006); e de trés de especializacdo R@dG1); Souza (2009); e Santos (2009).
Maranh&o (2013) com base nisso aponta que dasgiieslde que teve acesso:

Quanto aos objetivos e metodologias nao foi pokahadisar pela indisponibilidade
de acesso aos textos completos e/ou resumos des Blade-se supor, analisando os
titulos dos trabalhesque a discusséo sobre o VER-SUS ocorreu nos TGE® a
partir de perspectivas estudantis como de gest@gscipais. Além disto, houve
proposta de andlise comparativa entre VER-SUS etBrondon (MARANHAO,
2013, p.7).

No que se referem aos cento e setenta e trés rsesamoanais de eventos que
Maranh&o (2013, p.8) analisou por tratarem sob¥ER-SUS, a autora explicita que ndo
“(...) houve sucesso nessa pesquisa porque a pagaoi da busca dos trabalhos aprovados
solicita o preenchimento de no minimo trés itens doco possiveis, sendo eles: palavra
contida no titulo, palavra contida no resumo, gutoautor e instituicdo”. Ora, a pesquisadora
nao sabendo de antem&o o nome dos autores, ddsresa@ instituicdo de origem de quem
escrevera 0s resumos ndo podia ter acesso aogg®$esuUMOos e anais que tenham abordado
o VER-SUS. Entretanto, a propria Associacdo Bramail®Rede Unida, um dos aparatos
institucionais implicados na realizacdo do VER-SW8m organizando congressos para
debater em parceria com aparatos institucionaisvewsitarios, sanitarios e sociais
organizados, as significacdes que as vivénciaseigmam. Com isso entdo, Maranhao (2013)

teve acesso e pode realizar a analise parcial segwenos e anais que tratam do VER-SUS:
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Os resumos apresentados do 6° ao 8° congressefsdentes as experiéncias do
VERSUS/ Brasil de 2003-2005; os resumos do 9° Gmsgrtratam, em sua maioria,
de duas vivéncias especificas - VER-SUS/GHC (julleo2009 - RS) e VER-

SUS/UNISC (janeiro de 2010-RS), e ainda do EVSUZéchbro de 2009 — BA); os
resumos do 10° Congresso, onde é possivel obsemvaaumento expressivo no
namero de trabalhos, se referem em grande partegxpsriéncias do VER-

SUS/Brasil 2011-2012, também apresentando outratalidades de VER-SUS. E

necessario informar que no ultimo congresso da R#adda analisado houve um

evento especifico para apresentacéo de trabalbos ¥&R-SUS, intitulado Mostra

de Experiéncias VER-SUS/Brasil, que contemplou frdbalhos do total de 148

apresentados em todo o 10° Congresso (MARANHAQO320.B).

Maranh&o (2013) classificou entdo os artigos cose Imes énfases de estudo vindo a

elaborar o seguinte grafico com base nos assubtvdados Nnos mesmos:

llustracdo 1: Grafico dos resumos sobre o VER-SUS nos Congréssas Unida
Enfase dos resumos sobre VER-SUS Legenda Numerada da llustracdo:

1 —Relato de Experiéncia
Congressos Rede Unida 2 —Sistemas e Servicos de Salde
3 —Contribui¢bes para a Formagao em Geral
73 4 —Historias, Construcéo e Constituicdo do VER-SUS
5 —Facilitag6es no VER-SUS
6 —VER-SUS e Movimentos Sociais / Educacéo Popular
7 —Metodologias no VER-SUS
8 —Efeitos pds-VER-SUS
34 9 —Contribui¢Ges para a formacéo de psicélogos
| 10 —-VER-SUS e Movimento Estudantil

18 11 —Contribuigbes para a formagdo de médicos
' 1 6 12 — Contribui¢Bes para a formacéo de farmacéuticos
| l 13- Contribuigdes para a formagéo de odontélogos
14— Contribuigbes para a formacéo de enfermeiros
11 15— Contribui¢des para a formacao de fisioterapeutas
® @ | 16— Contribuigbes para a formacéo profissionalizantes
6 17 | 17- ContribuicBes para a aestdo em s

!
-

-

-
-

Fonte: Congressos Rede Unida — 6° ao 10°- junho de HldBoracao: Maranhao, 2013.

Apods esta breve reviséo bibliografica de como vends abordado o VER-SUS em
termos académicos; percebemos que existem alguonasibaicdes que nossa andlise
sociologica poderia discorrer sobre as articulagdesiogicas que 0s sujeitos participes deste
denominado projeto politico enunciam discursivament

Pelo que se percebe, através da revisdo bibliogr&mpreendida por Maranhao
(2013), ainda ndo foi proposto uma analise quecasdie o0s graus discursivos de
“relacionabilidadé do VER-SUS, conforme propde Bell (2008, p.18), smapenas
“generalizacb€sacerca das articulacfes ideoldgicas com que orderado projeto politico
possibilita ou restringe em termos da formacdo igsiminal no campo da salude e suas
articulagcbes discursivas junto aos aparatos icsitais presentes neste contexto.
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A relevancia social da presente pesquisa evidegcigelas proprias implicagdes que
denominados projetos politicos de formacdo prafisdi incorrem em termos sociais.
Segundo os idealizadores (FERLA et. al., 2013,griigs nossos) do VER-SUS, as vivéncias
se “caracterizam por permitir espacos de enconegoge estudantes e determinadas

realidades, de modo que os mesmos possam reflbte asacdes sociaisli desencadeadas”™

Apresentam caracteristica de imersdo, na qual etedo grupo de estudantes
convive por um periodo de tempo (aproximadamentgid$ em um mesmo espaco
fisico, com a expectativa de que a cotidianidad®iima uma marca fundamental a
vivéncia. Este processo utiliza metodologias ativies ensino-aprendizagem,
facilitadas por um estudante qualificado previameydr experiéncia de estagio de
vivéncia ou por envolvimento nas causas sociaimmdeimento estudantil (FERLA
etal., 2013, p.7).

Existem diversas pesquisas académicas sendo deaieaoutras sendo avaliadas e /
ou publicadas que se posicionam na grande maiogecasos na posi¢ao de validacdo e de
anuéncia perante programas e projetos politicexldeacdo académica e similares na area da
saude tais como o VER-SUS. Entretanto, das pesgdégue temos conhecimento, tanto das
realizadas como das que estdo sendo avaliadas eubticadas, ndo conhecemos nenhuma
que tenha se proposto um olhar sociolégico sobimplicacdes discursivas e ideoldgicas que
tais propostas engendram com relagcdo aos modogdeizacado coletiva dos estudantes que
participam destas mesmas propostas e suas relagdess aparatos institucionais.

Aproximacdes tedricas e de analise partindo dedestos do campo da saude, em
suas diversas origens disciplinares e profissipm#gsorrem em algumas pesquisas sobre as
implicacbes da educacao universitaria no campaddes Mas poucas se propdem, por meio
dos sujeitos implicados em tais propostas publicasstitucionais, analisar as enunciacdes
gue 0s mesmos concebem quanto as implicacdes sliszure ideoldgicas que os aparatos
estatais, universitarios e sociais possibilitammestiringem em perspectiva social.

As produgfes cientificas que partem de abordagerisi@gicas para analisarem o
campo da saude fomentam possibilidades ampliadesraepcéo tedrica e praticas das acdes
sanitarias. O papel que as Ciéncias Sociais desdmrapen ao enunciar as apropriacoes
ideoldgicas e discursivas com as quais 0s apaiagticionais hegemonizaram as praticas
junto ao campo da saude € evidente tendo em visi@sta bibliografia com a qual nos
defrontamos e brevemente faremos menc¢éo ao longoedante elaboragdo. A analise aqui
empreendida do VER-SUS buscou evidenciar a fund@ap@&n teorica, conceitual e
historiografica do campo da saude e de suas redagie a formacéo profissional em saude

com a qual nos identificamos para entdo desenvob&sa metodologia e andlise dos dados.
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No primeiro capitulo denominadd ‘Saude e O Social em Ampliaga@xplicitaremos
uma espécie de “breve estado da arte” dos diverstoses e correspondentes obras e teorias
que serviram como referencial minimo e aproximadmoa pnossas reflexbes durante a
pesquisa. Como explicitamos anteriormente, por nuEioperspectiva pds-estrutural que
adotamos, ndo iremos rechacar determinadas podiedesas em detrimento de outras. E
claro que assumimos uma posicéo tedrica simplegnpaid fato de optarmos pela Teoria do
Discurso em detrimento de outras teorias possiuggpoderiamos ter optado para proceder a
pesquisa. Entretanto, ao contrario de ser a faxgto @ contra aquilo como €é recorrente nas
produgdes sociolégicas ou de outros campos do conbéeto humano, preferimos a posicao
do poés-estruturalismo que “ndo é contra isto owrfadaquilo — de uma vez por todas
(WILLIAMS, 2012, p.17)” deixando margem para outpassibilidades de pesquisas praticas
ou tedricas que tenha por base 0 mesmo campo @b s@Epesquisado possam ocorrer.

No segundo capitulo denominad@s* Formagfes e as Articulagcdes Discursivas e
Ideolégicas apresentaremos o debate conceitual sobre asot@egla Teoria do Discurso
que utilizaremos em perspectiva pos-estrutural paraanalise posterior dos dados.
Elucidaremos alguns meandros conceituais nos @udisoria do Discurso se fundamenta
através de autores como Pécheux, Althusser, Fduceatlau, Mouffe e outros que
estabelecem as categorias fundamentais de forndésfiosiva — FD e formacéo ideologica —
FI; e as categorias que propomos de articulac@umisa - ADI e articulacédo ideoldgica —
AID como noc¢des presentes em nossos objetivossipiisa.

No terceiro capitulo denominadd ‘Hegemonia na Formacdo dos Trabalhadores em
Saudé, o contexto hegemdnico da formacéo profissiomal saude (na qual o VER-SUS
estabelece relacdes) sera apresentado em suasaigdpl historiograficas contraditorias. Os
discursos tedricos e praticos que 0s aparatogudisinais estatais, universitarios, sociais e
outros possiveis engendram junto ao vazio sociémeacdo sanitaria serdo abordados com
a devida historicidade que |Ihe é necessaria panareensao do contexto tratado aqui.

No quarto capitulo denominadés Articulacbes na Formacéo dos Trabalhadores em
Saudg, as tentativas de articulacdes ideologicas ami@g8 a hegemonia da formacao
profissional em saude (na qual se considera o VHB-&star inserido) serdo apresentadas em
suas insurgéncias historiograficas. Os discursoictes e praticos que 0s sujeitos, coletivos e
movimentos sociais de saude articularam discursgwéenjunto ao vazio social da formacao
sanitaria serdo abordados com a devida historieidae Ihe é necessaria para compreensao

do contexto tratado aqui.
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No quinto capitulo denominad@halise dos Discursos Vivencigigpresentaremos a
abordagem metodolégica e correspondentes estrmtégia pesquisa utilizadas.
Evidenciaremos porque consideramos a abordagenmestpiga qualitativa da Analise do
Discurso - AD na perspectiva tedrica ampla da AealCritica do Discurso - ACD mais
adequada para alcancarmos 0s objetivos proposis &mn vista Nn0sso contexto de pesquisa.

Por fim, no sexto capitulo denominad¥ivéncias e Estagios enquanto Pratica
Discursivd procederemos a articulacdo das premissas teprdoaseituais e historiograficas
para que juntamente com a abordagem metodolégitaadad possamos responder aos
objetivos tracados nesta pesquisa analisando digaorente e de forma critica os dados
obtidos junto ao campo de pesquisa delineado. &aesentarmos de forma mais didatica a
apresentacao de nossas analises preferimos subdigdxto capitulo em dois subcapitulos
“Vivenciais Observacgdes Participantes*Vivenciais Entrevistas Semiestruturatipara que
possamos recobrir as duas estratégias de obteagdtados que utilizamos.

Poderemos notar ao longo deste trabalho que nosspestiva ampliada dos
conceitos de saude, doenca, publico, privado, fgiimee demais significantes do campo
sanitario se inserem na abordagem sociologicael@sdies politicas de modo indissociavel. O
desenvolvimento de articulacdes discursivas e ddgeds promovidas junto aos contextos da
Saude Publica e da Saude Coletiva antagonizamrsdarmacgdes discursivas e ideoldgicas
dos modelos sanitarios existentes abrindo margem ipameras praticas do politico e da

politica na disputa destes elementos.
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1. A SAUDE E O SOCIAL EM AMPLIACAO

A explicitacdo dos campos tedricos e discursivasgl@is se estruturam as pesquisas
empiricas vem sendo relegados a segundo plano delonde producédo académica usual em
nosso pais. O presente capitulo apresentado intemsta contra sentido dessa forma de
proceder em termos académicos. Conforme mencionameosntroduzir da presente
dissertagdo, arriscaremos explicitar um “breve destda arte” dos diversos autores e
correspondentes obras e teorias que serviram cefapencial minimo e aproximado para
nossas reflexdes durante a pesquisa empreendida.

No primeiro subcapitulo intituladdDelimitacées elementares da saude e do sbcial
trataremos de como 0s autores classicos das GiéBoi@ais delimitaram ou ndo o campo da
saude em suas pesquisas sociolégicas. Sabemos@eoadiscursivo inicial das Ciéncias
Sociais em discorrer sobre o campo da saude, imptice outros campos do conhecimento
humano tomassem a si a func@o de discursarem ergderaticos, sobre 0 nexo articulado
de saude e doencga nas implicacfes sociais junteuggifos e suas relagdes. Apresentaremos
sucintamente como este vazio discursivo foi semddagivamente locupletado com discursos
que provieram do positivismo, do funcionalismo,adonpreensivismo, do materialismo, da
fenomenologia, do estruturalismo e demais escoleslégicas assim denominadas.

No segundo subcapitulo intituladdrrupcdes do campo da saude no discurso do
social' apresentaremos sucintamente como toda uma gedgamutores, em sua grande
maioria francesa, através da influéncia irruptiva @eorges Canguilhem (1904-1995),
comecaram a estabelecer articulagbes discursiveile encampo da salude com aportes
tedricos e conceituais advindos das Ciéncias So@ados demais campos disciplinares
correlatos. Apresentaremos também como a perspeestruturalista da linguagem e da
enunciacao foram importantes para modificar a fodmabordagem destes mesmos autores e
de suas obras ainda hoje importantes para qualgsguisa socioldgica do campo da saude.

Por fim, no terceiro subcapitulo intituladarpliagdes conceituais do social junto ao
campo da saudeelucidaremos justamente a perspectiva que agfialacéo discursiva dos
aportes conceituais e teoricos que as CiénciagiSdegaram ao que veio a ser denominado
como o campo disciplinar da Saude Coletiva, emmappamento dos debates que surgiram
junto ao campo da Saude Publica, e toda uma levauttges que se utilizaram de tais
referenciais para desenvolverem pesquisas e instriog que propiciaram a constituicdo do

Sistema Unico de Saide em nosso pais.
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1.1 DELIMITACOES ELEMENTARES DA SAUDE E DO SOCIAL

Os limites entre determinados conceitos séo ind@eis se levarmos realmente em
consideracdo 0 que 0S mesmos em suas perspeatiygiadas de significacdo pretendem
expressar. Conceitos corsocial e saudesao conceitos dessa magnitude. A ndo delimitacao
dos mesmos, entretanto ndo deve ser consideradpralitema ou ainda como algo a ser
delimitado de alguma formarecéria antes disso podem ser percebidos como a “alegk;ao
que olimite é ocerne (WILLIAMS, 2012, p.15, grifos nossos)”, ou sejadéa tentativa de
estabelecer um limite para a saude e o social mei@® a infinidade derticulacdes
discursivaseideologicaspossiveis que ja tentaram dar contaidaificacidode ambos.

A relagdo entre saude e social se demonstra ume cemblemético de
problematizacbes fecundas para qualquer pesquisateqie abordar as articulagbes que
ambos os conceitos mobilizam entre si enquant@eats do entendimento humano. Nas
Ciéncias Sociais, a aparente auséncia de estudiksorls que constituissem um fundamento
basilar para estabelecer relacbes com o pensag solbampo da saude, legou wazio
discursivoque so foi superado um século apds o nascimestdisi@plinas sociologicas:

Como tem sido salientado pelos estudiosos, a pan@dservacao que sobressai
guando se inicia a andlise das Ciéncias Sociaissafde, particularmente da
sociologia, € que 0s nossos classicos Comte, Mamkheim, mesmo quando
trataram de temas voltados para a doenca e a medioBo fizeram dessa
experiéncia a centralidade de seus objetos dé&efle estudos; ha, portanto, a falta
de uma tradicdo classica para esta area, quandpacada aos outros campos
tematicos da sociologia. Diversos autores obsemyaentodos os socidlogos, antes
de Parsons, tedricos importantes, ignoraram a medéomo uma instituicdo social,
mesmo considerando que alguns deles fizeram inesirs@bre a saude e a doenga,
como o préprio Comte; ou Max Weber, que organizadministrou hospitais em
Heidelberg no inicio da Primeira Guerra; Emile Dhalmn, que escreveu uma obra
fundamental na sociologia® Suicidig que hoje reconheceriamos como um intento
de associar a sociologia e a epidemiologia —, exMdEngels, que escreveram sobre
a saude e a doenca das classes trabalhadorasnmatias as condicdes de vida e de

trabalho, para citarmos os mais conhecidos. Essdmlhos ndo levaram ao
desenvolvimento de uma sociologia da saude e decdd®lUNES, 2005, p.20).

Os autores considerados classicos e basilareap&#ncias Sociais como Karl Marx
(1818-1883), Emile Durkheim (1858-1917) e Max We{i&€64-1920) ao ndo terem colocado
as guestdes de saude e doenca na centralidadeadeobrtas e teorias, indiretamente
contribuiram para que o surgimento de uma Socialdgi Saude ainda levasse certo tempo
para se constituir enquanto campo de teoria, pesauipratica. Por outro lado a Medicina,
enquanto campo disciplinar fundante do campo daesa@ em 1848 dava 0s primeiros

indicios de querer pensar o social partindo de gey®ios pressupostos de conhecimento:
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Mil oitocentos e quarenta e oito (1848) é o anondscimento do conceito de
medicina social. E também o ano dos grandes movaserevolucionarios na

Europa. Da mesma forma que as revolucdes, o condeitmedicina social surge
guase simultaneamente em varios paises europelsnd®aNeuman e Rudolf

Virchow falam de medicina social na Alemanha; J@esrin, na Franca; William

Farr, na Inglaterra; Francisco Puccinotti na Italiatambém o ano dos poetas
politicos: Heinrich Heine e Lamartine. Que relagéxiste entre todos estes
acontecimento® (GARCIA, 1989, p.159, grifo nosso).

A relacdo que percebemos entre todos estestecimento® o0 mesmo que faz com
que a Ciéncias Sociais flores¢ca enquanto campaplise. O marco € o florescimento do
capitalismo que engendra uma sériecdedicionantes sociaigue comecam a interferir ndo
somente nas condi¢des de saude dos individuos, monii®m comeca a mobilizar agbes dos
aparatos estatais e sociais com vistas a consésiau transformar?) as condicbes de
exploracdo com o minimo (e/ou 0 maximo?pdegonismeocietario dos sujeitos.

Mesmo com a publicacdo de obras sociologicas irapta$ comoA situacao da
classe trabalhadora na Inglaterfa(1975) por Friedrich Engels (1820-1895), que ja
denunciavam as péssimas condi¢cdes de saude dath#amwddres (obra que até hoje serve de
referéncia bibliografica para alguns cursos do @ardp saude), alguns anos antes das
manifestacbes trabalhistas que abalaram a Europal&tB8 e anos posteriores; uma
abordagem sociolégica sobre a articulacdo entrdesatdoenca ainda seriam tratadas de
forma positivista por longo periodo. Como ja reraombs em nosso estudo anterior (FUHR,
2013, p.17), o nexo articulado entre saude e doemgennta discursivamente de alguns
escritos publicados por alguns médicos fambsus inicio da Idade Moderna, como
Bernardino Ramazzini (1643-1714):

No discurso médico oficial anterior ao século XYHEo se estabelece uma relagao
clara entre salde e trabalho somente no capitalsmeedicina relacionara estes
dois conceitos. E com Ramazzini que surgem entgladsoldgicas que irdo referir-
se especificamente ao trabalho (GARCIA, 1989, .100

Conforme lllich (1975, p.146) nos lembra, mesmo Rzzimi tendo sido importante
para os primérdios da medicina ocupacional atraeésua obra mais consagrdda Morbis
Artificium Diatriba (latim = Palestra das doencas artesas), meio sapdi® sua morte, “por
volta de 1770 o onipratico ainda ndo conhecia sudmencas além da peste e da variola, por
volta de 1860, o homem da rua podia citar a0 memos dlzia com a sua denominacao
médica”. A ascensao do capitalismo, portanto tomaexo salude — doenca uma categoria.

2 Publicada na Inglaterra em 1845.
3 Theophrastus Bombastus von Hohenheim (1493-1%d9rg Bauer (1494-1555), Thomas Sydenham (1624-
1689), Bernardino Ramazzini (1643-1714), Adalb&#azini (1898-1975) entre outros.
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Parafraseamos novamente uma das poucas passageiasxd@g 985, p.141) sobre o
conceito de saude, se “(...) o proprietario dadatetrabalhou hoje, ele deve poder repetir o
mesmo processo amanhda, sob as mesmas condicGmsale saude”, ou seja, 0 proprietario
primeiro da forca de trabalho, o trabalhador, satégorizado no regime capitalista perante
0s conhecimentos nosoldgicos em termos de sua,saliidegn caso contrario, em termos de
sua doenca.

Robert Castel (2012, p.12) lembra-nos também gqupamilacdes que dependem de
intervencdes sociais diferem fundamentalmente palo de serem ou ndo capazes de
trabalhar, e sdo tratadas de maneira completardestiteta em funcao de tal critério”, ou seja,
os individuos ndo serdo apenas criterizados suljeéinte nas suas relagbes de producdo,
mas o0s individuos serdo também criterizados oljetante enquanto populacbes que
acessarao ou nao determinadas intervencdes perdeagiparatos institucionais estatais.

Os campos do social e da saude sempre estiverdmtiama interdependéncia mutua e
correlata apesar das dicotomias discursivas isularéculatoriamente ambas as significagdes
destes conceitos, tentando com isso darem corgapliear suas especificidades. Os autores
que tratam sobre as relacdes (in)delimitaveis dendoprecaria, entre o social e a saude,
evidenciam que com o florescimento do capitalism@rh atribuidas normatizacdes desta
relagdo que até entdo ndo estavam estabelecidas.

Ainda segundo Castel (2012, p.314, grifos do acitado) o “social’ € um conjunto
de praticas que visa atenuadéficit que caracteriza o estado material, porém mais ainda
moral, das classes inferiores da sociedade”, ema®ialavras, de um modo gerasarial
apesar de seu aparente estereétipo de praticasstaidtias e transformadoras da realidade
societaria, serve na grande maioria das vezes coomgunto de praticas discursivas
reformistas das condi¢cdes de exploracdo e conser\ads relacdes de producdo com que 0s
trabalhadores sdo estabelecidos em contextosidelagéio da saude e da doenca.

As concepcdes sociolégicas com que as denominadaslas positivista e
funcionalista legaram evidenciam como que 0 cobjulg praticas vigentes no social pode
servir para a manutencdo de determinadas relagesjoe os individuos sédo estabelecidos

entre seus pares na articulagcdo com a saude e doenea através do discurso:

Os conceitos centrais do funcionalismo sociol6gi#o congruentes com a posigéo
filosofica do positivismo. (...) A teoria social sitrabalhos de Comte, Durkheim e
Parsons ndo tem ignorado a mudanca e o confliténpsua andlise é insatisfatoria
ao colocar énfase sobre fenémenos de integrac@tabilelade (GARCIA, 1989,
p.76).
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Auguste Comte (1798-1857) segundo Canguilhnem (20(B2) “insiste varias vezes
sobre a obrigacdo de determinar previamente o n@mseus verdadeiros limites de variagéo
antes de explorar metodicamente o0s casos patofigicn seja, para 0 positivismo 0
patoldgico, aquilo que modifica 0 organismo atragt@s doencas, € a antinomia evidente e
natural de qualquer delimitacdo do normal e corssigmente da conceituagéo de saude.

Do mesmo modo que Juan César Garcia, importardbaraldor da Organizacédo Pan-
Americana de Saude — OPAS (citado acima), Mina@®@R também percebe similaridades
entre as concepc¢des do que se convencionou demotoim@ a escola positivista e a escola

funcionalista junto as Ciéncias Sociais no questere a saude:

Os conceitos centrais do funcionalismo (sistem&sistema, estrutura, funcéo,
adaptacdo, integracéo, desvio, consenso etc.) sécerdes com 0O positivismo
socioldgico, para quem as leis que regem os fen@snseaciais sdo intemporais,
invariaveis e tendentes a estabilidade e a cogsédmplicacdo metodolégica de
ambos (positivismo sociolégico e o funcionalismencouma de suas variantes) é
qgue as totalidades funcionais, ainda que a inwediy ndo seja de orientacdo
empiricista, sejam repetidas dentro das condicGepircas de producdo dos
fendmenos. Sua empresa principal é reproduzir adigiies globais da existéncia
social de qualquer grupalescrevendo-agm sua complexidade, diversidade e
movimento integrativo, de tal forma que possamcsenparadas (MINAYO, 2000,
p.47, grifos do autor citado).

A descricdoé com certeza uma importante etapa de qualqugquigassocioldgica. As
premissas de uma boa descricdo sociologica forgadées pelo positivismo e aprimoradas
pelo funcionalismo. Conforme nos aponta Garcia 419875), o norte-americano Talcott
Parsons (1902-1979), denominado como funcionalisiaum dos primeiros autores das
Ciéncias Sociais a refletir sobre aspectos espesifio campo da saude. Como apontamos
anteriormente, os autores classicos das CiénciasaiSondo deixaram de abordar
indiretamente questdes do campo da saude, masgeEesd8es ndo consistiam na centralidade
de suas teoriza¢gBes. Parsons igualmente ndo pullleathuma obra cuja centralidade fosse a
salide, mas em seu livithe Social Systeén(1951), em funcdo da abrangéncia que seus
esquemas explicativos pretendiam alcancar, fazrecGes importantes sobre suas concepcgdes

articuladas entre saude - doenca e das implicalgdpgatica médica sobre estas:

Para Parsons (1951), “a pratica médica orientaase quperar as alteragfes da salde
do individuo, vale dizer, a doenga”. Como a prateédica é considerada um
“mecanismo” do sistema social para medir forcas asrdoencas de seus membros,
o ponto de partida para defini-la é, portanto, alisa da doenca (GARCIA, 1989,
p.75).

4 Do inglés = O Sistema Social.
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A escola funcionalista entdo ndo deixa de ser umcanmao didlogo entre o campo do
social e o campo da saude. O funcionalismo, seghtidayo (2000), apresenta 0s primeiros
indicios de que as praticas e as teorias médicssaposer assessoradas e complementadas

por pressupostos das Ciéncias Sociais:

A doenca é definida por Parsons (1951) como umadestde perturbagcdo do
funcionamento normal do individuo humano total, peendendo-se o estado do
organismo como sistema bioldgico e o estado deaasgamentos pessoal e social”.
A doenca é definida, pois, em parte biologicamentem parte socialmente. A
doenca nao seria um perigo “externo”, mas parégiat do proprio equilibrio social

e é considerada um modo de resposta as pressdais,sestre outras coisas, uma
maneira de evitar responsabilidades (GARCIA, 19885).

A insuficiéncia do denominado funcionalismo comorgam alguns autores, se daria
ao nao superar de fato a articulacdo dicotomioz eatlde e doenca. Pelo contrario, ao invés
de principiar pelos esquemas positivos da saudmtab € pressuposto pelo positivismo, no
funcionalismo o principio se orientaria pela refi@acdo da doenga como parte integrante do

equilibrio social necessario.

1.3 AMPLIACOES CONCEITUAIS DO SOCIAL JUNTO AO CAMPOA SAUDE

Discorrendo sobre os conceitos do social e dosshantculados de saude e doenca,
nao podemos deixar de lembrar novamente que em 8%gihs anos antes da publicacao
citada de Parsons, a Organizacdo Mundial da Sal@MS-ja tentava superar as recorrentes
concepcoOes estreitas de saude em oposicao a ddesgm a OMS comeca a defender a
concepcao de saude como um “estado de complet@btmnfisico, mental e social”. Apesar
da aparente superagdo da antiga articulacdo emide ® doenca, Lefévre (1999, p.21) nos
aponta que na verdade a OMS “continuou vinculadmacse fazia e se continua fazendo, a
saude a doenca. Isso porque ‘bem-estar’ € aus@acimal-estar’, e ‘mal-estar’ é doenca”.
Essa indicacdo de Lefevre nos permite refletinglar que para além das escolas positivistas
e funcionalistas assim denominadas, existiram swgsagolas socioldgicas que comecaram a
desenvolver estudos no campo da salde. Escolassgme como Lefévre fez com o conceito
de saude da OMS, refletem sobre o significadonéemcionalidade dos fenbmenos sociais:

Uma segunda visdo do mundo que tem tido profunfii@aéimcia na construcéo do

conhecimento da realidade, inclusive na interpéetalas relacdes entre medicina e
sociedade, é a chamafaciologia Compreensiv&la privilegia a compreensao e a
inteligibilidade como propriedades especificas B®¥menos sociais, mostrando

gue osignificadoe aintencionalidadeos separam dos fenémenos (...) (MINAYO,
2000, p.50, grifos da autora citada).
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Conforme Minayo (2000) nos indica, além da Soci@ad@ompreensiva de inspiragdo
weberiana, também existiram outras escolas sodm@i®giue foram denominadas das mais
diversas formas, e que também promoveram pescgliaBizacdo no campo da saude como
o0 interacionismo, a fenomenologia, o0 materialisemite outras possiveis denominacoes.

A fenomenologia, por exemplo, apesar de algunsresitoomo Garcia (1989, p.95),
indicarem perda de sua influéncia nos estudos I$g@ios do campo da saude, ainda € uma
influente escola de pensamento conforme qualquescabiem portais de publicacbes
cientificas evidencia. Ainda conforme Garcia (1989%4) a “(...) escola fenomenoldgica
norte-americana em ciéncias sociais filia-se aeoter neokantiana fundada por Edmundo
Husserl (1859-1938) e se apoia nas contribuicoeslfded Schutz (1899-1959)”, ou seja, a
fenomenologia conforme a referéncia citada seria wertente idealista do pensamento
humano que concebe a primazia do pensamento egAceda ser.

No periodo em que Husserl publicou suas obras famiesas e influentes perante os
contemporaneos estudos fenomenolégicos do campaldiz, comdleditacdes cartesianas:
introducdo a fenomenologia(1985), A ideia da fenomenolodla(1986) e A crise da
humanidade europeia e a filosdfi(2002) o neokantismo enquanto corrente de pensamento
idealista, ainda era muito influente na Alemanhstatinfluéncia naturalmente interferiu nos

escritos husserlianos.

A posicao da fenomenologia em relacédo a objetivdadntifica é resultado de sua
concepcao sobre a origem do conhecimento. (..gurg® Husserl, o significado
somente pode ser entendido subjetivamente, pataadapossibilidade de separar o
observador do observado. A verdade nunca é umeteestica das sensag¢des de um
individuo, sempre sera reconhecida no conhecimeltt® membros de uma
comunidade (GARCIA, 1989, p.89).

Apesar de outras vertentes sociolégicas direciomardticas sagazes, perante 0s
pressupostos e as atuais aplicagbes com que aspgdes fenomenoldgicas se propdem,
muitas destas vertentes, como as correntes ne@taana outras, reconhecem o papel que a
fenomenologia legou no estudo da importancia damificados compartilhados e o
reconhecimento pela comunidade cientifica implieamqualquer pesquisa desenvolvida. As

criticas mais sagazes que a fenomenologia recebeieram justamente dos marxistas:

5 Publicada originalmente em francés no ano de $8B tituloMéditations cartésiennes.

6 Publicada originalmente em alemé&o no ano de 16h3ostituloldeen zu einer reinen Phanomenologie und
phanomenologischen.

" Publicada originalmente em alem&o no ano de 18B6ogituloDie Krisis der europaischen Wissenschaften
und die Phanomenologie: Eine Einleitung in die phvéienologie Phislosophie.
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A critica a abordagem fenomenoldgica no campo ddesaeio particularmente dos
marxistas, companheiros de caminhada dos primeimsentos. Segundo eles, as
propostas dos fenomendlogos abriram o flanco pema neacomodacéo e posterior
assimilacéo e uso pelo Estado capitalista, dasnatteas em questdo. Assim em
lugar de radicalizarem mudancas, tornaram-se ceaderes (MINAYO, 2000,
p.62).

Segundo Minayo (2000) dentre as propostas fenomgicals mais criticadas pelos
ferrenhos marxistas estdo: os questionamentos rbegaioss dos autores fenomendlogos ao
papel do Estado, a justificativa no incremento dgpgs privados referentes as questbes de
saude e a defesa de formas voluntaristas de agdealnle que desobrigariam os poderes
publicos e os interesses capitalistas de suasapamtidas perante a classe trabalhadora.
Outros autores com Garcia (1989, p.90) endossanas essiticas direcionadas a
fenomenologia, ao postular que os fenomendlogogarhea ser considerados reacionarios
por parte de outros pesquisadores do campo da faidmente em funcdo destas posicoes

defendidas a partir da década de 1970 em suas®ksisdos de pesquisa:

E a partir desta posi¢éo que os fenomenologistédeséificam nos anos 70 com 0s
grupos minoritarios, criticando o Estado, as insgtfies médicas, a ciéncia
positivista etc. e adquirem o qualitativo de “radlic Sem davida sua concepc¢éo
epistemolégica contém elementos que irdo leva-losma posicdo claramente
reacionaria nos fins dos anos 70 e comeco dos BRQEFA, 1989, p.90).

Como apontado anteriormente, apesar do aparentadescimento dos estudos
fenomenoldgicos no campo da saude, os mesmos sAndauito influentes em determinadas
frentes de pesquisa servindo hoje em dia de appaitica da saude de varios governos dos
paises capitalistas como nos Estados Unidos da iéamér EUA. Pesquisadoras
contemporaneas como Jennifer Prah Rugdio exemplos de autores contemporaneos
alinhados com esta perspectiva fenomenoldgica esnéggquestionado o papel do Estado e
onde se defende uma interferéncia minima das eiagpublicas em questbes de saude como

0 aborto, o uso das drogas e outras questdesr&stalémicas e nefralgicas:

Uma abordagem deapacidadepara determinantes sociais de salde, dessa forma,
reconhece a importancia de dirigir as necessidaesmlultiplas frentes, em
miltiplos dominios de politica que afetam todossesis determinantes e nao
somente as desigualdades socioecondmicas. Issizardantegracao das politicas
publicas dentro de um conjunto abrangente de égtesst através de uma pluralidade
de instituicbes e comumente denominadas interaéttatie (RABELLO, 2010, p.

88, grifo nosso).

8 Pesquisadora no Instituto Nacional de Salde dos &lde outros reconhecidos institutos norte-amedsa
autora do livroHealth and Social Justic@nglés = Salde e Justica Social) que conferermoXIV Simpdsio
Internacional do Instituto Humanitas Unisinos — liddm o painel “Paradigma da Capacitacdo em Saude”.
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Imiscuindo autores do porte de John Stuart Mill0@-8873) e Adam Smith (1723-
1790), assim como Ruger o fez em sua conferéngaautores adeptos da concepgéo
fenomenoldgica, por meio de seus estudos, acah&aimante endossando o apoio a politica
“(...) do supply sid® que tenta substituir o Estado de Bem-Estar, megliantonversio do
consumidor da assisténcia médica em provedor dagst@yés do autocuidado e de sua
participacdo nas estruturas mediadoras (GARCIA919®4)”. Oculto por detras do termo
significante dacapacitacdoou da capacidade autores fenomendlogos contemporaneos
formulam discursos tedricos com intencionalidadegigas que delegam aos individuos a
responsabilidade por suas proprias condicdes deesaBarecem esquecer com esta
formulacdo tedrica que o contexto social tambéruénicia, para além dos limites daquilo
que o proprio individuo pode ser responsabilizaddermos de sua condicdo sanitaria.

Por outro lado temos que compreender que o conixtatuacdo e pesquisa da
pesquisadora Ruger e de seus colegas norte-an@i&rum universo em que o “(...)
funcionalismo socioldgico, predominante do mundadé@mico norte-americano, coloca-se
dentro da corrente neopositivista, embora incorpoegtos conceitos da sociologia
neokantiana (GARCIA, 1989, p.74)”. A producéo dalecimento no campo da satde norte-
americano é bem rarefeita para estudos que temci®e utilizar de outras abordagens
tedricas e socioldgicas que fujam das orienta¢céepaositivistas ou neokantianas dominantes.
Autores da abordagem materialista enfrentaram gsaddiculdades na primeira metade do
século XX para poderem divulgar seus estudos smpaus sobre o campo da saude, ainda
mais na comunidade académica norte-americana:

Autores como Sigerist, Milton Terry e, especialreeernhardt Stern sdo o0s
representantes mais conhecidos. A relagdo da madicom a sociedade se

estabelece, para este grupo de autores, medianfacolo da medicina com o
desenvolvimento das forcas produtivas (GARCIA, 198%98-80).

O materialismo enquanto “(...) corrente filosoftpae reconhece o carater primario da
matéria, a natureza, a realidade objetiva e corssaleonsciéncia uma propriedade da matéria
(GARCIA, 1989, p.77)” deu seus primeiros passosliatbgo com o campo da salde através
da contribuicdo dos norte-americanos: Henry ErSegtrist (1891-1957), Bernhardt Joseph
Stern (1894-1956) e Milton Terry (1915-2002). Assiomo a fenomenologia, 0 materialismo
€ uma preponderante escola socioldgica em termastdelos desenvolvidos no campo da
saude. Com trajetéria iniciado por estudiosos ramtericanos, ainda hoje conta com vasta

producao académica e cientifica:

Do inglés = “do lado da oferta”, ou seja, da cpgé® econdmica que defende a lei da oferta e daaro
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A medicina tanto como uma ciéncia como uma prafisgta inextricavelmente
ligada ao processo social e ao desenvolvimentdifitenem outros campos. A
abordagem tradicional de estudar a medicina coma wm disciplina Gnica tem,
como regra, violado a realidade, ignorando o esslemie todas as relacGes
importantes da medicina com as condi¢cBes socio@aicad, com as atitudes sociais
prevalecentes e com outras disciplinas cientifl&EERN, 1941apud GARCIA,
1989, p.80).

Conforme Garcia (1989, p.80) nos explica, os “éstudos historicos de Stern e de
Sigerist sdo bons exemplos da importancia que saod&ecnicismo’ e ao papel que
desempenham o médico, a medicina e 0s instrumemtgyrogresso social”. Entre outras
palavras, a énfase que os primeiros autores impegado materialismo (e neste caso 0s
norte-americanos como Terry, Stern, Sigerist eositpropunham em suas analises se
atinham por primazia nas forcas produtivas. Ob@socSociety and medical progréS8s
(1941) de Stern oCivilization and diseasé (1943) de Sigerist sdo desse modo, exemplos
importantes de obras da escola materialista neguefere a énfase nas forgcas de producéo:

A histéria demonstra sobejamente como a avarezhemagdo do homem tem
brutalizado tanto o trabalho que, em lugar de r@eosar-nos com saude, muitas

vezes nos castiga com doencas. O trabalho poderepdicial quantitativa e
gualitativamente (SIGERIST, 1946, p.&8udGARCIA, 1989, p.103).

Especificando o enfoque nas forcas de producab@aar a escola materialista e suas
concepcdes socioldgicas de analisar o campo d& seimtio em vista a dicotomia que Garcia
(1989, p.78) aponta entre a tendéncia e a posigaadrqrry, Stern, Sigerist e outros adotam
em dar “(...) maior énfase ao desenvolvimento dasaé produtivas e outra que da maior
importancia a vinculacdo da medicina com as rekgie produgdo” onde outros autores

estariam inseridos conforme sua classificagéo:

Um grupo variado de marxistas da primazia as reka¢@ producdo sobre as forcas
produtivas. (...). Estes autores derivam sua iagf@ de Hegel e das proposicdes do
jovem Marx e do jovem Engels e, mais recentemeatde,uckacs e autores como
Adorno, Habermas, Marcuse e outros pertencentescald& de Frankfurt. Esta
corrente da grande importancia a instancia idecdgg@ consciéncia, a legitimidades
e ao papel mediador das instituicbes e das ideiasne respeito a relagdo homem-
natureza, acentua a dependéncia que tem a reatidatal da sociedade (GARCIA,
1989, p.83).

Como podemos perceber existe uma gama muito measgante de autores que sao
considerados materialistas e que estudam o camaw#e tendo em vista a énfase nas
relacdes de producéo e nao nas forgas produtivesre o fizeram Sigerist, Stern e Terry.

10 Do inglés=Sociedade e progresso médico publicgidmimente nos EUA em 1927.
11 Do inglés=Civilizacdo e doencas. Publicada tambéni 946 no México sob tituldivilizacién y enfermedad
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De qualquer modo a escola materialista ao langaok®r sociolégico sobre o campo
da saude tenciona sempre evidenciar o aspecto dagtabalho sobre o processo de saude e
da doenca, independente de sua énfase nas foophgipas, tal como Sigerist, “(...) um dos
poucos autores no campo médico que reconhece terca@ntraditorio do trabalho ao
produzir saide e doenca (...) (GARCIA, 1989, p.108) sua énfase nas relacdes de
producdo tal como Polack que “(...) sustenta qumedlicina estaria determinada pela
totalidade do social, e que, portanto esta mudaiadiscurso e sua pratica dependendo da
instancia que, em determinado momento, fosse priedote nessa totalidade (GARCIA,
1989, p.84)". Importante autor denominado matestaliJean-Claude Polack (1936-), autor de
La medicina del capitaf (1974), pontua a importancia de se estudiinguageme seus
aspectos justamente para evidenciar a superfioe Bmites da pratica médica e outras

praticas existentes junto ao campo da saude.

Nada seria mais simplista que tragar as linhaslgamdo o discurso da medicina as
situagBes econdmicas, comporiam uma estrutura atimpatada de determinacdes
univocas, na qual lmguagemmédica representaria o Gltimo termo e a superficie.
um método muito diferente, o que possibilita a fettdade da analise estruturalista,
guando faz de seu signo e de suas vicissitudepartswniversal de um conjunto, e
na qual cada elemento pode representar, em seu ntmmpapel principal
(POLACK, 1974apudGARCIA, 1989, p.83, grifo nosso).

Polack além de materialista € considerado um asgtyuturalista como sua propria
citacdo indica. Garcia (1989, p.86) postula qué..0) estruturalismoaparece (...) em uma
série de ciéncias, como uma orientacdo metodoldgipartante, especialmente dentro da
corrente marxista”, ou seja, dentro das concepc¢oeeglatas as vertentes do materialismo.
Mas o estruturalismo nédo foi somente influente meito campo tedrico materialista. O
estruturalismo por se “aberto a mudanca quando simut@as observadas mudam
(WILLIAMS, 2012, p.14)” possibilitou que muitos awes repensassem suas pesquisas e
escopos tedricos conseguindo abranger as implisagde tal abordagem possibilitava nao
somente nas analises do campo da saude, mas tadehémmodo geral outros campos:

O estruturalismo foi muito importante. Pela priraeirez, uma ciéncia social se
impds como disciplina respeitavel, e até dominabéi-Strauss, que batizou sua
ciéncia de antropologia, em vez de etnologia, relmio sentido anglo-saxdo e o
velho sentido filoséfico alemdo — Foucault traduzjuase no mesmo momento, a
Anthropologie de Kant —, enobreceu a ciéncia do homem, assistitwida, gracas
a referéncia a Saussure e a linguistica, comoieiéeal, & qual os proprios fildsofos
eram obrigados a se referir (BOURDIEU, 1990, p.18).

12 Publicada originalmente em francés no ano de $8B tituloLa Médecine du capital
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Por ser considerado muito mais uma forma de pengande que uma escola tedrica
propriamente dita, o estruturalismo como menciorgnmaplicou e influenciou autores em
diferentes perspectivas de estudo que foram demmoénestruturalistas como: Edward Sapir
(1884-1939), Leonard Bloomfield (1887-1949), Claudevi-Strauss (1908-2009), Zeling
Harris (1909-1992), Charles Hockett (1906-2000utras sO para citar alguns tedricos com
gue nao nos deteremos. De um modo geral, o estlistup proveio de um dialogo fecundo
entre a Antropologia e a Linguistica em sdustes disciplinares. Algumas objecdes ao
pensamento estrutural fizeram com que muito autpreferissem utilizar o termo “virada
linguistica” ou “giro linguistico” em vez do termtestruturalismo” propriamente dito.
Independente do termo utilizado, o “giro linguistiou a “virada linguistica” “foi precipitada
por criticas ao positivismo, pelo prodigioso impadaas ideias estruturalistas e pos-
estruturalistas e pelos atagues pos-modernistasstemologia (BAUER; GASKELL, 2002,
p.245)":

“Giro linguistico" e uma expresséo que esteve erdamms anos 1970 e 1980 para
designar uma certa mudanga que ocorreu na filosafia varias ciéncias humanas e
sociais, e que as estimulou a dar uma atengéo maigapel desempenhado pela
linguagem, tanto nos proprios projetos dessaspdiisas quanto na formagédo dos
fendmenos que elas costumam estudar (GRACIA, 2009).
Descendendo de varias correntes tedricas que Haenfanteriores, o giro / virada
linguistica tem na verdade uma origem muito anteéxgodécadas de 70 e 80 do século XX.
Ela ja insinua sua génese no século XIX com Fendinde Saussure que baseado em

pressupostos hegelianos vai tencionar estudagadpor si mesma& em si mesma

A primeira dessas rupturas, liderada por Ferdinded Saussure (1857-1913),
instituiu, na verdade, a linguistica moderna, ditaa de um programa de alguns
conceitos e de uma metodologia que viabilizavamstude rigoroso da lingua
considerada “por si mesma e em si mesma” (GRACDAR42p.21).

A segunda contribuicdo para que o “giro linguistisesse a ser concebido, partiu da
escola descritivista proposta por Gottlob FregeedrBnd Russel, que segundo Laclau (2009,
p.26), apregoava que os “nomes se referem as catisases da mediacdo dos conceitos” e
ndo como a escola anti-descritivista viria a aitiQposteriormente formulando que se
“aplicamos um nome a um objeto sem que o nome guplem quaisquer caracteristicas

descritivas”:
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A segunda ruptura, iniciada por Gottlob Frege (184®5) e por Bertrand Russell
(1872-1970), fez com que o olhar da filosofia, atdédo voltado para o mundo
interior e privado das entidades mentais, se \aBt@@ra o0 mundo passivel de ser
objetivado e publico das producées discursivasedtasyam-se, assim, as bases para
uma nova forma de entender e de praticar a filasgfie, sob a denominacdo de
"filosofia analitica", dominaria o cenario da fitd® anglo-saxd durante mais de
meio século (GRACIA, 2004, p.21).

Desse modo a linguistica passa a ser mote desa&ede diversas vertentes tedricas e
disciplinares que percebem a importancia que aidiggm e suas utilizacbes implicam em
seus estudos e formulactes. Nas Ciéncias Sodiusnanas nao foi diferente. Por diferentes
influéncias o giro linguistico influenciou pensag®como Ludwig Wittgenstein (1889-1951),
Gilbert Ryle (1900-1976), John Austin (1911-196Bgter Strawson (1919), Paul Grice
(1913-1988), Noam Chomsky (1928-) e outros autenesliferentes perspectivas tedricas:

Os sucessos alcangados pela linguistica modernt t@ marco da orientagcdo
estruturalista iniciada com as contribuicées dedifrand de Saussure, quanto no
marco da orientacdo generativa elaborada fundaiente por Noam Chomsky
(1928-) no final dos anos 1950, tiveram ampla reyesao em vastos setores das
ciéncias sociais e humanas que viram na linguistmamodelo exemplar ao que
podiam recorrer diretamente quando abordavam ostasbjde suas proprias
disciplinas (GRACIA, 2004, p.21-22).

O giro linguistico mesmo nédo tendo essa denominagidinal dos anos 1950,
influenciara (in)diretamente diferentes vertentesidogicas, que também néo deixariam de
desenvolver estudos no campo da saude. Vai flarescEéranca neste periodo uma série de
estudos socioldgicos que vao demonstrar os efaitiiculatérios da saude, do social, da
linguagem, do poder e de outros campos de peseoisseus limites. A tese de doutorado de
Canguilhem defendida em plena vigéncia da 22 GiMudial (1939-1945)0 Normal e o
Patologicd?® (1978) ira influenciar uma série de autores emawmfue formulardo estudos

sobre o campo da saude e o campo do social nadadémeguintes:

A doenga ndo é somente desequilibrio ou desarmefsag também, e talvez
sobretudo, o esforgo que a natureza exerce no hgramrobter um novo equilibrio.
A doencga é uma reacao generalizada com inten¢cadurde O organismo fabrica
uma doenca para se curar a si proprio (CANGUILHEBQO, p.21).

Canguilhnem ser4d nomeado em 1948, professor da @wbassumindo a dire¢cdo do
Instituto de Histéria das Ciéncias e das Técniad&Jdiversidade de Paris, posto até entéo

ocupado por Gaston Bachelard (1884-1962). Suaéinfiia sera sentida de forma irruptiva

junto as producdes teodricas de toda uma leva deageres do social e do campo da saude.

13 Tese de Doutorado em francés defendida em 1943.
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1.2 IRRUPCOES DO CAMPO DA SAUDE NO DISCURSO DO S@CI

Diferente de Bachelard (1988, p.43) que defendid ‘§em nenhuma davida que é a
dialética e ndo a continuidade o esquema fundather@anguilnem (2000, p.49-50)
propunha em sua tese que a “(...) ideia da couxltig entre 0 normal e o patoldgico esta, ela
prépria, em continuidade com a ideia da continuédawtre a vida e a morte, entre a matéria
organica e a matéria inerte”. Canguilhem, conheteadl® grande parte dos estudos
sociologicos sobre o campo da saude, ndo percehimlética como algo diferente da
continuidade entre saude e doenca e a sua arfioutag sistema societario vigente em sua
época, da mesma forma como propunha a escola atiatarinorte-americana em suas
producdes cientificas publicadas no mesmo periodo:

A medicina, disse Sigerist, € uma das ciéncias mammamente ligadas ao conjunto

da cultura, ja que qualquer transformagédo nas pgdes médicas esta condicionada
pelas transformag8es ocorridas nas ideias da ép@deGUILHEM, 2000, p.77).

Canguilnem influenciou direta ou indiretamente tattma leva de pesquisadores
proeminentes do estruturalismo, e do que veio @eaeominado pés-estruturalismo, com 0s
autores franceses: Louis Althusser (1918-1990)e&iDeleuze (1925-1995), Félix Guattari
(1930-1992), Jacques Derrida (1930-2004), Pierrerddeu (1930-2002), Robert Castel
(1933-2013), Jean-Claude Passeron (1930-), e aquelgalvez tenha sido considerado seu
estudante mais iminente - Michel Foucault (19264)98

(...) suprimam Canguilhem e vocés ndo compreend®edde grande coisa de toda
uma série de discussfes que ocorreram entre osstaarftanceses: vocés nao mais
apreenderdo o que ha de especifico em sociologos Bourdieu, Castel, Passeron,
e 0 que 0s marca tdo intensamente no campo daagpajovocés negligenciardo

todo um aspecto do trabalho tedrico feito peloxasilistas, especialmente os
lacanianos. Mais: em todo o debate de ideias cemegdeu ou sucedeu 0 movimento

de 1968, é facil reencontrar o lugar daqueles duetadou indiretamente, haviam
sido formados por Canguilhem (FOUCAULT, 2008, p)353

Michel Foucault (1926-1984) atento a producdo ¢tadde seu tempo formulou um
arcabouco analitico com fortes influéncias no dinguistico. Desde sua primeira obra
Doenca Mental e Psicologia (1968) perpassando suas publicacdes intermediguas
abordam diretamente as instituicdes do campo d#esaamo aHistéria da Loucura na Idade
Classica(1978),0 nascimento da clinicél994),0 poder psiquiatric2006), oNascimento
da biopoliticd® (2008) e seus posteriores escritos, Foucault detae importantes

referenciais sobre as relagbes entre o campo d@a soxw campo da saude.

14 Publicada originalmente em francés no ano de 1954.
15 publicados originalmente em francés nos anos 8&, 1961, 1963, 1973-1974 e 1978-1979 respectivamen
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Foucault, assim como muitos pensadores que Ihenfommtemporaneos, estabeleceu
suas formulacdes tedricas se posicionando peranfgressupostos que o giro linguistico
invocava a partir das distingbes que Saussure (3086) havia preconizado entre a lingua e
a fala, a sincronia e a diacronia, e entre o sggmte e o significado; publicizadas na obra

Curso de Linguistica Gergt

O lago que une o significante ao significado é teahib ou entdo visto que
entendemos por signo o total resultante da assaride um significante com um
significado, podemos dizer mais simplesmeatsigno linguistico é arbitrario(...).

A palavraarbitrario requer também uma observacédo. Ndo deve dar addejae o
significado dependa da livre escolha do que faa-$e-a, mais adiante, que ndo esta
ao alcance do individuo trocar coisa alguma numcsigima vez que esteja ele
estabelecido num grupo linguistico); queremos diger o significante énotivadq

isto &, arbitrario em relacédo ao significado, cogqual ndo tem nenhum lago natural
na realidade (SAUSSURE, 2006, 81-83).

Nem mesmo Jacques-Marie Emile Lacan (1901-1981jpscseminarios eram
assistidos por Canguilhem, Foucault, Althusser, eDs$, Guattari, Derrida e outros
importantes autores franceses da época, passole ideirfazer mencées aos pressupostos
estruturalistas de Saussure. Lacan ao longo dessgnmarios vai se utilizar da distincédo

saussuriana entre significado e significante paradlar suas postulacfes psicanaliticas de

distincéo entre o real, o simbdlico e o imagin&rguas implicacdes discursivas:

Seguramente, o cuidado que Saussure toma paranalide sua analise da
linguagem a consideracéo da articulagédo motorarenokiramente que ele distingue
a sua autonomia. O discurso concreto é a linguageime a linguagem, isso fala.
Os registros do simbdlico e do imaginario se emaominos dois outros termos com
0s quais ele articula a estrutura da linguagem,ésto significado e o significante
(LACAN, 1985, p.65).

Jacques Derrida em sua ob@&ramatologid’ (2004, p.14), considerada a obra
fundante da perspectiva pos-estrutural, tambémail nogéo de signo implicando segundo o
mesmo na “(...) distingdo do significado e do digante, nem que fossem no limite, como
diz Saussure, como as duas faces de uma unica.fBlta distingdo principiada em Saussure
e presente na maioria das elaboracfes estrutasakspos-estruturalistas evidencia que o0s

discursos percebidos e compreendidos tanto em s$epragicos como tedricos podem ter

diferentes acepgfes por parte dos sujeitos emapestcampo da saude e do social:

16 pyblicado originalmente em francés no ano de 1846 o tituloCours de linguistique généralgelos
estudantes Charles Bally e Albert Sechehaye, teadw base suas proprias anotagdes e a de seu Adiegha
Riedlinger, realizadas durante os cursos minisggdo Ferdinand de Saussure.

17 Publicada originalmente em francés no ano de $86 tituloGramatologie
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(...) Derrida mostra como Saussure esta comprometidm uma relagéo
pesadamente determinada entre fala e escrita. Mass@®e estd também
comprometido com a nocdo de arbitrariedade do sigho seja, aquilo que
percebemos (0 significante) e o significado que@endemos (o significado) ndo
tém entre si uma relacdo necessaria (WILLIAMS, 2@120).

Coetaneamente a Derrida, Gilles Deleuze publid@iferenca e Repeticdd (2006,
p.230) que apesar de postular que na verdade “oseitos designam tdo-somente
possibilidades”, percebe-se que também ele porguanites e ndo os centros dos campos

disciplinares estruturados como importantes em|pnaditizacdes e analises sociais a serem

desenvolvidas tendo a saude relacionada ou nao:

Para Deleuze a estrutura ndo é um modelo teériconte coisa estruturada. E a
razdo para a transformacao e evolucdo da coisaedddguralismo, num sentido
deleuzeano, é, pois, a visdo de que a estrutura pedvista como o limite do
conhecimento de uma coisa, onde tal limite é a icodpara a evolucdo e a
intensividade de algo (WILLIAMS, 2012, p.84).

Enquanto Derrida estabelece marcos de distincdme emtque se denominaria
estruturalismo e poés-estruturalismo, Deleuze ektebeem sentido contrario a diluicdo de
qualquer distincdo entre ambas as perspectivasedsamento estabelecidas. Se realmente
apreendermos 0 que o pos-estruturalismo se propdguanto perspectiva discursiva
perceberemos assim como Williams (2012, p.104)) “Que Deleuze ndo chama de
estruturalismo um método, ou forma de conhecimemi@s um ‘pensamento’. Esse € seu
modo de insistir tratar-se de uma pratica viva, aamdi¢des flexiveis (...)", ou seja, que o
estruturalismo e o pds-estruturalismo ndo sdo opoaksim como 0 significante e o

significado ndo séo opostos, mas sim arbitrarib®esn e por isso é evidente sua articulacao:

Nem o estruturalismo nem o pés-estruturalismo s&oapiamente “do contra” ou
essencialmente oposicionais. Isto também é vergdadea relacéo deles. O segundo
deve ser visto como a transformacdo do primeirga @ém do conceito de
representacdo e de definicdes de diferenca em sedmadentidade (WILLIAMS,
2012, p.55).

As contribuicbes de Foucault, Derrida, Deleuze gmliem de seu parceiro de
producdo Guattari), sdo importantes referenciaisammpo da saude (mais especialmente
ainda no campo disciplinar da Psicologia) e das setacbes com o campo do social
constantemente implicado. Para além dos pressigpeatssurianos, 0s autores citados em

questao articularam nova instancia de relagédo satial e saude na linguagem: o discurso.

18 publicada originalmente em francés no ano de $86& tituloDifférence et répétition.
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Estudiosos passam a buscar uma compreensado dodeodta linguagem ndo mais
centrado apenas na lingua, sistema ideologicanmenigo, mas num nivel situado
fora desse pdlo da dicotomia saussuriana. E essanaia da linguagem é a do
discurso (...). O ponto de articulagéo dos processeoldgicos e dos fendmenos
linguisticos €, portanto, o discurso (BRANDAO, 19p32).

Segundo liiguez (2004, p.92) “a partir de Fouc@l69), ndo se falara mais tanto de
discursos, mas sim de praticas discursivas. Pdicasadiscursivas Foucault compreende
regras andnimas, constituidas no processo histommforme Ifiguez (2004), mesmo tendo
criticado fortemente os postulados estruturalistéasucault ndo teria desmerecido as

historicidade dos processos, das praticas e damfdies discursivas e ideoldgicas:

Se renunciara, portanto, a ver no discurso um fendnde expressao, a traducao
verbal de uma sintese efetuada por outra part€oatrario, se buscara nele um
campo de regularidade para varias posicfes detisidgele. O discurso assim
concebido ndo e a manifestacdo, majestosamentevibbgda, de um sujeito que
pensa, que conhece e que o diz: é, ao contrariocanmunto onde e possivel
determinar a dispersdo do sujeito e sua descodéidai consigo mesmo. E um
espaco de exterioridade onde se desenvolve uma dedé@mbitos distintos
(FOUCAULT, 1972, p.90).

As postulagdes de Foucault se concentram na verdadescentramento do sujeito e
de suas posicbes no discurso. Foucault (1972, 1.22p postula inclusive que “em sua
individualidade singular, um sistema de formaca@otgmto, € caracterizar um discurso ou um
grupo de enunciados pela regularidade de uma @taba seja, em sua critica o pensador,
assim como outros poés-estruturalistas, ndo rechagatacao entre os discursos e as préticas
dos sujeitos, mas sim evidencia no que eles seextoiadizam. Ifiguez (2004, p.91) chega

inclusive a afirmar que para Foucault “o discursaigb mais que a fala, algo mais que um

conjunto de enunciados”:

Definindo o enunciado como uma unidade de analkisénterior do universo do
discurso, que estabelece um feixe com outros eadiosj deve-se remeté-la a um
novo campo, qual seja, o constituido pelos acantatios ndo discursivos como 0s
de ordem politica, social, econbmica, pratica Etucault, depois de aprisionar o
enunciado em um conjunto de relagdes discursilzaratse para um novo campo
de acontecimentos, onde também as relacfes nadaas consciéncias dos
sujeitos (AROUCA, 2003, p.69).

Sendo “(...) a natureza do discurso os fatos quenspdem na sua especificidade
como acontecimento e na sua finitude como conjdet@lementos, a unidade que se deve
especificar, também como um acontecimentoe@dunciado AROUCA, 2003, p.68)". Nesse

momento precisamos também diferenciar enunciadordgioenunciativatendo em vista que

um se vincula enquanto unidade linguistica e coceriquanto unidade ideologica:
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Diferenciando enunciadode uma unidade do tipo linguistico, mas considéran
como umafuncdo enunciativaessa funcéo coloca aquelas unidades “em relagéo
com um campo de objetos”; em lugar de lhes confarir sujeito, abro-lhes um
conjunto de posicBes subjetivas possiveis; em Idgdixar seus limites, coloca-se
em um dominio de coordenacdo e de coexisténcialugar de determinar sua
identidade, aloja-se em um espaco em que séo itagsiutilizadas (AROUCA,
2003, p.51).

Estas distin¢des foucaultianas propiciadas a p#etBaussure irdo incitar uma seérie de
estudos no campo da linguistica vindo a contribaigque hoje € conhecido como Analise do
Discurso - AD. Autores como Emile Benveniste (1902976), Michel Pécheux (1938 —
1983) e outros irdo endossar que “(...) o que ftoams a lingua em discurso é o ato de
enunciacdo — ato pelo qual o sujeito falante sepaar do aparelho formal da lingua. Todo
ato de enunciacdo supbe, portanto, um trabalhwithdil de conversacdo da lingua em
discurso (...) (BRANDAO, 2001, p. 61)”. Para esiasores a enunciacéo € o tema do proprio
enunciado e de seu discurso vindo a se constitint importante objeto de estudo para
pesquisas junto ao campo da linguistica, do sec mesmo da saude. A partir de Pécheux,
as contribuicbes foucaultianas somadas as congfibsi do materialismo historico
fundamentar&o aquilo que vir4 a ser conhecido camioordagem metodoldgica da AD. Para
Pécheux a AD passara a englobar a contribuica@dedgides do conhecimento tedrico:

1) o materialismo histérico, como teoria das forGes; sociais e suas
transformacgoes;

2) a linguistica, como teoria dos mecanismos sbuste dos processes de
enunciagao;

3) a teoria do discurso, como a teoria da detemgéimahistorica dos processos
semanticos (BRANDAO, 1993, p.38).

Depois das contribuicbes da AD, o discurso past@oem ser concebido como uma
pratica. Sendo o discurso uma prética; é possigghid as condicbes de sua producao.
Percebemos com isso nas diferentes acepcfes gedacgiro linguistico que os pensadores
considerados estruturalistas e poés-estruturalistasapolaram e muito as concepc¢des
saussurianas da lingyaor si mesmae em si mesmaEnquanto o “(...) pensamento
estruturalista moderno estabeleceu claramente dimg@agem é um sistema de signos, a
linguistica é parte integrante da ciéncia dos sigasemiotica(ou, nos termos de Saussure, a
semiologia (JAKOBSON, 1999, p.162)"; o pensamento pos-estalista estabeleceu
claramente a arbitrariedade entre o que € percébidmnificante) e o que compreendido (0
significado) junto & articulacdo dos campos de eomhento, sejam eles constituidos junto ao

campo do social, junto ao campo da saude ou juntuttos campos possiveis.
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A elaboracdo da ideia dmmpoque utilizamos desde a introdug¢do de nossa andlise
para se referir aos contextos do social e da ségideyrimorada e desenvolvida por um autor
que também esteve imerso nos debates do giro stnguisobre o papel da linguagem junto

aos sujeitos articulados objetivamente:

Por estruturalismo ou estruturalista, quero dizee gxistem, no préprio mundo
social e ndo apenas nos sistemas simbolictisggagem mito, etc. —, estruturas
objetivas, independentes da consciéncia e da verdad agentes, as quais séo
capazes de orientar ou coagir suas praticas esmpeedes (BOURDIEU, 1990,
p.149, grifo nosso).

Apesar de Pierre Bourdieu néo ter desenvolvido t@oaa socioldgica que enfocasse
0 contexto da saude de forma prevalente, seu arcabteérico possibilita através do
principio de homologia funcional e estrutur@vocado por diversos autores estudiosos do
campo da saude através de Bourdieu), desenvolnaiitmocdes socioldgicas para analise do
campo da saude. Conforme Montagner (2006, p.522)ehaida, “(...) a preocupacdo de
Bourdieu e de seus colaboradores com uma sociotlmieorpo que guarda fortes relacbes
com a area da saude, e onde sdo explorados costsdciologicos no limite do biolégico”

através da utilizagdo de dois importantes concelesenvolvidos em suas teorizagdes: 0

conceito dehabituse o conceito deampo

Os conceitos primarios formulados e aperfeicoadoBpurdieu sdo o dehabitug

e 0 de ¢ampd. A estes se agregam outros, secundarios, maspoensto menos
importantes, e que formam a rede de interacdesGeigta a sociologia relacional, a
explicacdo, a partir de uma analise, em geral fuadan estatisticas, das relagdes
internas do objeto social. A teoria Habituse a teoria do campo sao entrelacadas
(THIRY-CHERQUES, 2006, p.32, grifos do autor citado

Os conceitos preconizados por Bourdieu, hdbitus e campo séo amplamente
utilizados nas pesquisas que se remetem aos comtdat salde em perspectiva ampliada.
Bourdieu desenvolveu os conceitos @ampo e habitus para tratar das especificidades de
relacdes objetivas existentes independentementiesigio ou da consciéncia subjetiva com
que sdo prescritos em termos de valores e prircg@aegulacdo para com os individuos em
seus contextos articulatorios. Apesar das fortesotagdes estruturalistas do conceito
bourdieusiano de campo, as articulacées possinges @s cernes e os limites dos campos de
conhecimento, se coaduna de forma bem propicia iscurdo do pensamento pos-
estruturalista. O denominado estruturalismo de @eurpossibilita elaborar uma abordagem
pos-estruturalista de conceber os contextos dalsedila saude de formas autbnomas, mas

também de forma articulada e consoante com a rspampliada de ambos:
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Semelhante a descricdo feita por Weber da modeimidamo correspondendo a
emergéncia de vérias esferas valorativas, o espagial descrito por Bourdieu é
composto por varios campos autdnomos e diferensiadocientifico, o econémico,
o0 burocratico, o artistico, o religioso, dentrerosit{BURAWOY, 2010, p.67).

O projeto tedrico mais auspicioso de Bourdieu éemtativa de superar a falsa
dicotomia entre prética e teoria. Para isso Bourdefundamenta na concepcao weberiana de
esferas valorativas e propfe a sua propria conocepedcampos autbnomos. Bourdieu
tenciona com isso superar a concepcao fechadandarpes contextos da pratica e da teoria
do conhecimento humano como esferas incolumes.n8epgdo bourdieusiana dos campos
autonomos, diferente da concepcdo weberiana deasst@lorativas, estaria aberta para

articulacbes possiveis entre os limites que cadticprou teoria possibilitariam junto aos

contextos sociais da saude e de outros campos/eissad conhecimento humano:

No coracdo do projeto te6rico de Bourdieu encoatnas a tentativa de superacéo
das falsas oposicdes e de caracterizacdo de utimg@igsem particular: aquela entre
a logica da teoriae alégica da pratica ou, como ele com frequéncia denominou
referindo-se a critica de Marx a Hegel, a distineaitre as “coisas da légica” e a
“légica das coisas” (BURAWOQY, 2010, p.31, grifos alator citado).

Ainda segundo Burawoy (2010, p.31) tanto “(...) liarx como em Bourdieu, a acao
estratégica torna-se rapidamente uma luta paraeoc@rsou para subverter os poderes
dominantes no interior do campo”. Quando Marx readce um esquema tedrico capaz de
analisar a reproducao do sistema capitalista, sammdempo ele nos possibilita pensar o
sistema enquanto uma arena de luta, ou seja, commampo de forcas. Essa analogia bésica
de Marx é utilizada por Bourdieu para analisar &80 campos existentes para além do
campo econdmico.

Similaridades também s&o percebidas entre PiemedigBu e Antonio Gramsci (1891-
1937) no que se refere a questdo da dominacaoneiade nos escritos marxistas. O paralelo
entre o conceito de poder simbdlico de Bourdieuo®mceito de hegemonia em Gramsci é
impressionante, mas a diferenca entre os dois itoacé decisiva. Para Gramsci a “(...)
hegemonia se fundamenta no consentimento enquaiacia simbdlica se fundamenta no
desconhecimento (BURAWOY, 2010, p.73)” para Bowdi&ramsci assim como Bourdieu

esta envolto nas problematicas de articulacao &stre e pratica:

A filosofia da praxis ndo tem necessidade de sté&talos heterogéneos; ela mesma
€ tdo robusta e fecunda de novas verdades queho meindo a ela recorre para
alimentar o seu arsenal com armas mais modernasseeficazes. Isto significa que
a filosofia da praxis comeca a exercer uma suariré@gemonia sobre a cultura
tradicional (GRAMSCI, 2004, p.152).
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Gramsci tenta elucidar a articulacdo entre praiteoria através de um dos preceitos
mais elementares do marxismo: a praxis. Gramsd4i2@.101) em suas elucubracdes

tedricas sobre a praxis chega inclusive a afirmug rmuma perspectiva critica “todos’ séo

filésofos”, tendo em vista que todos estariam emtato com algo que se constituiria no
senso comum. Esta € outra dicotomia entre a peigpegramsciana e a perspectiva
bourdieusiana. Enquanto para “(...) Gramsci, exigith cerne de bom senso dentro do senso
comum da classe operaria, ao passo que, para Boualisenso comum era sempre 0 mau
senso no mau sentido (BURAWOQY, 2010, p.16)".

Os diferentes posicionamentos de Gramsci e Bourgemante o senso comum
refletem o debate resiliente do campo disciplim&iaddgico. O debate resiliente sobre como
sdo ou nao atribuidos aspectos ideolégicos ao sEmsom, a opinido publica e ao papel da
industria cultural nos mesmos. A denominada Esdeld&rankfurt nesse sentido, além de
influenciar a abordagem socioldgica materialista grepondera as relacdes de produgdo na
articulacdo entre o social e a saude; também imfiae nas abordagens sociologicas
contemporaneas que ndo negam a existéncia dasgaeoe junto a estes contextos:

Agora nao digam que tais formac¢@es diferenciadaantemao ndo tenham nada a
ver com a pesquisa de ideologias, pois até mesmoafes espirituais de alta
organizacdo podem consistir em nexo ideolégico, epodexercer efeitos

estritamente ideoldgicos // e efetivamente o faeefrequentemente contém em si
préprias um esporédo ideolégico, se podemos dizeémasnas em relacdo a elas
evidentemente uma enumeracdo como a referida iséglsamente inutil. Aqui o

que importa efetivamente é aprofundar-se medianta espécie de andlise no
material individual especifico, para apreendercaelido social e, ao concretiza-lo

tanto quanto possivel, confrontar o mesmo com smsipel efeito sobre outros
(ADORNO, 2008, p.220-221).

Theodor Ludwig Wiesengrund Adorno (1903-1969) jumate com Walter Benedix
Schonflies Benjamin (1892-1940), Max Horkheimer938973), Herbert Marcuse (1898-
1979), Jurgen Habermas (1929-), Axel Honneth (19d®utros autores foram denominados
membros da “primeira” e da “segunda geracdo” dalaste Frankfurt. Apesar das distintas
postulacbes que os membros da referida escolacapaesm ao longo de seus escritos, quase
todos eles compartilham similares nexos no quefeeer aos dialogos entre a psicandlise, a
filosofia existencialista e as omissfes materegisfdorno (2008, p.201) foi bem perspicaz
sobre as “(...) regularidades curiosas da histdna dogmas da sociologia (...)” onde
constantemente se percebe o0s socidlogos descrevengoe veio antes como sendo
metafisico. O pds-estruturalismo, como ja dito snpeefere adotar a posicao critica ao invés
de ser contra ou a favor daquilo que lhe foi antdaoricamente em termos sociolégicos.
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Bourdieu foi contemporaneo as implicagcfes tedripas a Escola de Frankfurt legou
ao raciocinio sociologico. Bourdieu (1990, p.32lusive chegou a afirmar que havia em
seus escritos um “(...) relacdo bastante ambivaleam a escola de Frankfurt: [onde] as
afinidades sio evidentes (...)". As vezes denomdimade neomarxistas, Bourdieu vai
estabelecer dialogos tedricos atinentes com caniefriconceituais importantes que a Escola
de Frankfurt legou perante as algumas de suas fa¢oes sociologicas:

A famosa articulacdo das instdncias que os estligi#s, sobretudo os
neomarxistas, procuram na objetividade das esasiturealiza-se em cada ato

responsavel, (...) isto é, objetivamente ajustadoeéessidade do jogo porque
orientado pelo sentido do jogo (BOURDIEU, 19906g87).

Bourdieu nesse trecho problematiza varias impliea¢géoricas que Ihe sdo correlatas,
ja que “(...) sO existe estrutura — entendida caroajunto de regras mais ou menos
rigidamente hierarquizadas — na medida em que @ey&nizacdo de relacbes sociais de
poder, estas relacdes de poder s@catica de certas regras do jogo (LUZ, 1986, p.35, grifo
nosso)”. A ideia de jogo € uma analogia cada veis nmesente nas formulacfes
bourdieusianas quando o pensador vai ser referfthabituscomo sentido do jogo é jogo
social incorporado, transformado em natureza (BOIWERD 1990, p.82, grifo do autor
citado)”. O conceito de habitus tantas vezes atilliz nas andlises do campo social e do
campo da saude seria “(...) essa espécie de seasocopdo que se deve fazer em dada
situacdo - 0 que chamamos, no esporte, 0 sensogdp grte deanteciparo futuro do jogo
inscrito, em esboco, no estado atual do jogo (BOIERID 1996, p.42, grifo do autor citado)”.
Estas por sua vez propiciam a constituicdo dehaiitus. Uma “estrutura estruturada e
estruturante” que seria internalizada pelos indiog] fornecendo a estes as regragicas
dasacbes ou seja, 0 que Bourdieu chamahaitus:

O habitus preenche uma funcdo que, em uma outra filosofimfimmos a
consciéncia transcendental: € um corpo socializahocorpo estruturado, um corpo
gue incorporou as estruturas imanentes de um maundie um setor particular desse

mundo, de um campo, e que estrutura tanto a p&icegesse mundo como a acao
nesse mundo (BOURDIEU, 1996, p.144, grifo do aatizdo).

A construcéo tedrica de Bourdieu sobre o conceithabitusndo foi a primeira a
esmiuca-la no que se constituiria. Remontando pastdieles (384 a.C. — 322 a.C.) sob a
égide do papel dhexis rechacado por René Descartes (1596-1650), cadkagor David
Hume (1711-1776) e reinterpretado por Immanuel Kan24-1804), o conceito dmbitusja
havia percorrido um caminho consideravelmente bel@énguico antes de ser desenvolvido e

elaborado a sua maneira por Bourdieu:
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Aristoteles pensou o papel da hexis demonstrativaocessencial para o trabalho
cientifico. Ndo sabemos se ele foi o primeiro filidsa trazer essa questédo para as
discussoes filosoficas, mas certamente é o autsr amigo ao qual a tradigdo faz
referéncia. Descartes foi um grande critico do thabirejeitando seu papel na
aquisicao do conhecimento necessario e verdadgiesar da pouca referéncia ao
conceito em questdo — salvo iaExdes da alma, sua repercussdo de sua filosofia
foi responsavel por banir as reflexdes sobre othst®@m muitas das discussfes
modernas sobre a aquisicdo do conhecimento. Hunoersagrou pela critica da
teoria da causalidade e da ciéncia de sua épd@mmntio o habito Habit), numa
perspectiva singular, dando subsidios teéricos pdequacdo do conceito. Kant,
por sua vez, critica o habito psicologico de Humepensa o conhecimento segundo
as categorias transcendentais do entendimentoetl®ma o conceito de habitus, em
seus estudos antropologicos, para descrever aspet#o natureza humana
(MEUCCI, 2009, p.8).

Apesar de muitas producgbes teoricas aprofundaremis&nciarem 0 conceito
bourdieusiano deabitusde qualquer acepcédo correlata entre o significamigar de habito
(conjuntivo das elaboracdes de Hume); o proprior@ieu reitera esta metafora que aproxima
0S nexos significantes entre o termo habito e astng;des tedricas do conceito ltkbitus

por ele proposto:

Os individuos "vestem" dsabituscomo habitos, assim como o habito faz o0 monge,
isto €, faz a pessoa social, com todas as dispssigie sdo, ao mesmo tempo,
marcas dgosigdo sociak, portanto, da distancia social entre as posigbgivas,
entre as pessoas sociais conjunturalmente aproasr@d espaco fisico, que nédo é
0 espaco social), e a reafirmacdo dessa distandasecondutas exigidas para
"guardar suas distancias" ou para manipula-laatégica, simbdlica ou realmente,
reduzi-las (coisa mais facil para o dominante de para o dominado) aumenta-las
ou simplesmente manté-las (evitando "deixar-ser'leVmiliarizar-se", em poucas
palavras, "guardando seu lugar" ou, ao contrageitdndo permitir-se...", "tomar
liberdade de...”, enfim, "ficando no seu lugar"YOQBRDIEU, 1983, p.75).

Bourdieu evoca o conceito deabitus muito em consideracdo pela abordagem
principiada por Marcel Mauss (1872-1950), que sdgum mesmo, o referido significante
constituiria por sua etimologia latina aquilo quadguirido através das técnicas e das razdes
praticas naquilo que convencionalmente se configona sendo os modos de educacéo e de
tudo aquilo que perfaz as modas, os prestigiossego#icantes similares:

Assim, durante muitos anos tive a no¢ao da natwgecial do'habitus". Observem
gue digo em bom latim, compreendido na Frarfigabitus”. A palavra exprime,
infinitamente melhor que "habito", "&xis”, [hexis], o "adquirido" e a "faculdade"
de Aristoteles (que era um psicolog&ja ndo designa os habitos metafisicos, a
"memoria" misteriosaema de volumosas ou curtas e famosas teses. "Bagé®s"
variam ndo simplesmente com os individuos e suas imitag@sm, sobretudo
com as sociedades, as educacgdes, as conveniénamsnedas, os prestigios.
preciso ver técnicas e a obra da razdo praticatile individual, 1& onde
geralmente se vé apenas a alma e suas faculdadepetecdo (MAUSS, 2005,
p.404).
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Tanto Mauss, quanto Bourdieu s&o tributarios de pmspectiva que media na
pratica aquilo que é simbdlico com aquilo que sersocial. Bourdieu retoma a perspectiva
aristotélica de uma interiorizacdo daxiscorporal. Tal hexis se constituiria incialmente no
seio da familia ou do grupo social que se incualide estabelecer as primeiras mediacdes
entre o individuo e seu contexto. Em seguida aarstg e especificas educacdes secundarias
existentes constituiriam o trabalho pedagdgicatingbnalizado ou ndo que se encarregaria
de continuar a constituicdo dhabitusposteriormente a estes primeiros nexos familiates
similares estabelecidos perante os individuos emdgio Desse modo oHhabitusé esse
principio gerador e unificador que retraduz asatarésticas intrinsecas e relacionais de uma
posi¢cdo em um estilo de vida univoco, isto €, entanjunto univoco de escolhas de pessoas,
de bens, de préaticas (BOURDIEU, 1996, p.21-22)"

O habitus é a mediacdo universalizante que faz com que agkgwésem razao
explicita e sem intencdo significante de um agemegular sejam, no entanto,
"sensatas"”, "razoaveis" e objetivamente orquesiréB@URDIEU, 1983, p.73).

As obraso senso pratict (2009),Questdes de sociologfa(1983) e obras posteriores
de Bourdieu que continuaram as elaboracdes attiicida possiveis sobre a ideia de campo,
habitus e de outros constructos conceituais; foemmpregadas em grande medida por
estudiosos do campo da saude, tanto advindos éasi@ Sociais como de outros campos
disciplinares que se utilizam da teoria bourdiewsiaA perspectiva, que utilizamos
discursivamente na presente dissertacdo, de entarsgglde enquanto um campo de teorias,
praticas e acOes; se coaduna com a perspectivall®R (2010, p.22) e de varios outros
pesquisadores que percebem que o “campo da saddei paracteristicas especificas, mas
absorve as influéncias de todos os outros camposatidade social” que também discursam
e se interacionam com o contexto sanitario.

Ao utilizarmos o conceito de Bourdieu percebemsatale enquanto “(...) uoampo,
isto €, ao mesmo tempo, como um campo de for¢gs,necessidade se impbe aos agentes
que nele se encontram envolvidos (...) (BOURDIE®REL p.50, grifo do autor citado)” em
diferentes posicfes de sujeito podem tanto conserv@egemonia dos discursos vigentes
como articular discursos que tencionam a transfoimaas estruturas existentes. Percebemos
nesta elaboracdo, a partir de Bourdieu, aspect@s spu denominad@struturalismo

construtivistaauxiliou a constituir enquanto discurso sobreromada saude.

19 Publicado em francés em 1980 sob o titlddSens pratique.
20 pyblicado em francés em 1980 sob o ti@iestions de sociologie.
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As contribuicbes de Bourdieu para as analises Egioas do campo da saude ndo se
remetem exclusivamente a suas elaboracdes consefummpliacdoproposta pela utilizacéo
da nocao bourdieusiana dos determinantes sociagsrfplamente apropriada e incorporada
aos discursos articulatorios sobre o nexo entrdesaldoenca. O conceito de saude proposto
pelo OMS em 1948, do qual discorremos anteriormeaitteve renovado félego a partir dos
estudos socioldgicos que se utilizando da nocaoddberminantes sociais (proposto por
Bourdieu) amalgamou de certa forma que estes @stamecuidos no cerne dos limites entre
0 bem-estar fisico, mental e social dos individeiesus contextos sociais:

(...) a sociologia dos determinantes sociais daicpr&gocioldgica aparece como
tnico meio de acumular, diferentemente das cogéiia ficticias do jogo duplo, as

vantagens de se pertencer a um campo, de se partiéle, e as vantagens da
exterioridade, do corte e da distancia objetivéB@URDIEU, 1990, p.113).

A escola materialista e a vertente estruturalissna denominada iriam juntamente
com a fenomenologia e outras abordagens teoéricimautde forma critica ou acritica a
perspectiva ampliada de conceituar a saude levandaonsideragdo o papel dos diversos
determinantes sociais proposta por Bourdieu. Seg@#icia (1989, p.153) nos “(...) anos 60
ja havia uma massa critica de profissionais nasci@é sociais, alguns formados pela
FLACSO, outros em escolas nacionais e alguns rexiex{...)” que ja estavam na América
Latina assim como na Europa e nos EUA propondasasasociolégicas do campo da saude:
No Brasil e na América Latina o objeto tradiciodahominad®@alde Publicpassa
a merecer tratamento, denominacéo e conotacidaamed inespecifico “publico”
referente a politica de prevencéo proposta peladBstpara @oletivo,que sugere
direitos, situagdo historica, comprometimento dedégbes de vida social e uma
critica ao individuo como responsavel Gnico por saade / doenga. A nova
disciplina e campo de intervenc®aude Coletivaincorpora definitivamente as

Ciéncias Sociais no estudo dos fendmenos da sMitAY O, 2000, p.79, grifos
do autor citado).

As relacdes e os limites entre social e saude camesntdo a serem delimitados
precariamente por diferentes discursos de pesaqos#ldgica articulada em distintos
contextos académicos e cientificos onde alguns centismos comecam a ser
problematizados. Segundo Garcia (1989, p.225) o} fins da década de 60 e comecos da
de 70 florescem pesquisas e ensaios criticandonaaf@do escolar, sendo os de Ivan lllich
(1970) um dos mais conhecidos na América Latinafna#s conhecida obra de lllich sobre o
campo da saudéyémesis da medicifa(1975), mesmo sendo denominada anarquista, se

remete a nocdo dos determinantes sociais peramteceito de saude:

2! Publicado em inglés Londres (1974) /Nova lorquar6), em francés Paris (1975) e espanhol Méxicaq)L9
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Em qualquer sociedade, a imagem dominante da rdetesminaa concep¢éo da
saude. A imagem da morte, essa antecipacdo sdci@ulle um acontecimento
certo chamado a sobrevir em data incerta, € moaglalhs estruturas institucionais,
pelos mitos profundamente enraizados, pela textoal. A imagem que uma
sociedade cria da morte reflete o grau de indepmmléle seus membros, da a
medida de suas coesfes, de sua autonomia e deuseer giver individuais
(ILLICH, 1975, p.159).

Deste modo, discorrer sobre o campo da salde sean éen conta a no¢cdo dos
determinantes sociais € desconsiderar uma sériestiglos que direta ou indiretamente
estiveram atrelados a utilizacédo (a)critica da aalg®s determinantes sociais ei@aaogénese
social que a formacao/pratica médica legam em t®reogietarios. Temos nessa vertente
tedrica toda uma gama de autores europeus e ktieoicanos (incluindo entre estes vastas
producdes brasileiras) que irdo promover intensafupéio de publicacbes articulando
discursivamente o campo do social com o campo ddesdDe um modo geral os temas

discutidos referem-se a:

a) localizacdo da medicina na estrutura social. passibilidade de reconhecer a
existéncia desta articulagdo em uma forma dinamitestorica parece ter sido a
falha fundamental do funcionalismo;

b) influéncia da estrutura social na producdo eritistdo da doenga. Nesse
aspecto, adquire importancia o tipo de determinag&oarticula a doenga como o
todo social, relagdo que tem sido tratada mecaringnpela epidemiologia atual;

c) andlise da estrutura interna da produgéo deceerwnédicos;

d)5a2 ;elaqéo da formacéo de pessoal de saide cammoamédico (GARCIA, 1989,
p.52).

Nos espacos onde se discutem temas relacionadpsease convencionou denominar
como Sociologia da Saude, as obras de autores doamCésar Garcia (1963), Jean-Claude
Polack (1974), Sérgio Arouca (1975), Cecilia Domysdm (1975), Mandel Therezinha Luz
(1978), Luc Boltanski (1979), Amélia Cohn (1981)NeEardo Duarte Nunes (1983), Elias
Merhy (1985), Sueli Gandolfi Dallari (1985), Jalswn Paim Filho (1986), Giovanni
Berlinguer (1988), Gastdo Wagner de Souza Camp@B8]l Asa Cristina Laurell (1989),
Sonia Maria Fleury (1989), Jaime Breilh (1991), Maresta (1992), Fernando Lefévre
(1999), Martha Arretche (2000), Eugénio Vilagca Mesid2001), Octavio Bonet (2004)
Giovanni Gurgel Aciole (2006), Guido de CarvalhoL&nir Santos (2006), Ricardo Burg
Ceccim & Ruben Araujo de Mattos (2006) e David LeetBn (2011) sdo constantemente

citados como importantes referencias dos estudnslégicos no campo da saude.
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Os autores mencionados acima ndo constituem um tomoogéneo e nem
necessariamente constituem uma escola sociologiteotizacdes acerca do campo da saude.
Apesar de muitos deles abordarem perspectivas deadas materialistas ou estruturalistas
de andlise sociologica, divergem entre si em vasioglguns aspectos. Alguns dos citados
chegaram a divergir sobre aspectos importantes argoestao da prevencdo dentro dos
debates do campo da saude. Polack (1974), por éxedgsmerece os efeitos da prevencao
como se estes fossem uma estratégia exploratorea@omia capitalista vigente e que de

fato ndo repercutiria nos indices sanitarios deaveddtivo:

A prevencdo supde uma inverséo das finalidadesisoda producdo; o mercado
capitalista imp8e a medicina o caminho de uma enamala morte. A utilizagao
honesta dos conhecimentos médicos em uma pratagzetgica desalienada requer a
morte desta economia da exploracdo (POLACK, H#HGARCIA, 1989, p.85).

Berlinguer (1987) por sua vez se contrapde a P@lEZk4) ao perceber que o discurso
da prevencdo junto ao campo da saude € sim umatégssr hegemonica da producgéo
capitalista em demonstrar sua aparente insufi@émparante o discurso assistencial e
hospitalocéntrico, mas que justamente por ser\epgdo o discurso articulatério oposto ao
modelo hegemonico € que a prevencdo deve ser eadangopmo um ponto nodal a ser
defendido nayuerra de posi¢cdesavada junto ao campo da saude:

Polack limita-se a afirmar que “nha lei da producé@apitalista reside a
impossibilidade de uma politica de prevencé@o” sempreender que esta afirmagao
(verdadeira porque nela ha uma substancial val)deg#ica também o seu inverso:
uma politica de prevengdo é um dos terrenos essempara lutar contra a lei da

producdo capitalista, pois afirma uma relacdo $aigaalienante (BERLINGUER
1987apudGARCIA, 1989, p.85).

O que é importante ressaltar em toda essa levaod@layos e antropologos
mencionados e suas obras de maior repercussaal,inara além de suas preferéncias
tedricas, é que os mesmos direta ou indiretamefiteenciaram outros estudiosos, tanto do
campo antropolégico como socioldgico, a produziestudos de menor repercussao junto aos
contextos universitarios e bibliograficos que esliaderam um limite precario entre o social e
a saude em perspectivaipliadd dos determinantes sociais. Outros estudiososypavez,
também influenciados diretamente ou indiretamemespautores contemporaneos citados,
dedicaram-se as eventuais aplicabilidades espedekies campos do conhecimento (da
Sociologia, da Antropologia e da Ciéncia Politigaja com o campo geral da saude de modo
e de fato passassem a efetivar as pretensfesisnigiee estas interdisciplinaridades

objetivavam:
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Os sociblogos e antropologos, de outro lado, faranvidados a participar em dois
campos:a) na pesquisa da morbidade e dos recursos humemjos, resultados,
esperava-se, servissem de base para o planejaredi)tmo ensino, junto com os
sanitaristas, nas escolas de medicina. Em ambecasos, “o social” articula-se com
a pratica dominante, isto é, com a atencao médiemmeconsequéncia, desenvolve-
se um saber centrado na relagdo médico-pacierderécnsa ou aceitacdo da oferta
médica (GARCIA, 1989, p.224).

Conforme Campos (2003, p.216) os “cientistas s®@asanitaristas elaboraram as
criticas e as receitas a serem seguidas pelasizagaes medicas, faculdades, servicos, etc.”.
Em outras palavras, tanto os discursos advindasagdgpo social, como do campo da saude,
estabeleceram articulacBes tedricas e praticasdglimitaram precariamente as relagbes
ideoldgicas enunciadas pelos sujeitos das acOesefergddos campos. Por isso, a defesa da
suposta neutralidade ou imparcialidade dos dissutgarecaria e indefensavel tendo que em
vista que os discursos tanto praticos como tedmémssao neutros em termos de ideais ou

Imaginagao:

Na verdade as coisas ndo sdo assim, ja que a licmua nos ensinam os linguistas
e semidlogos, nunca € apenas o veiculo neutroedésidu imaginarios que lhe séao
exteriores; ela contribui também, com sua partea gue se reproduza, numa
formacao social como a nossa, a representacdoeda gaude ndo é, como deveria
ser, uma condicao humana natural e generalizadaumabem de consumo, isto &,
um permanente “estar”, ou seja, algo sempre prowiséa ser obtido e
permanentemente reobtido no mundo externo (LEFEMRE9, p.61).

O campo das praticas em saude e de suas concesuagiicas sempre foi permeado
por representacbes discursivas em que a linguagmuags manifestacbes evidenciavam
contribuicbes de outros campos do conhecimento hanfaarcia (1989, p.195) nos lembra
de que “(...) os termos como campanha, luta, égfiegtarmas, combate, aniquilacédo e batalha
nao sdo empregados como simples analogias (nf3 ap campo da saude, mas que possuem
sim uma elaboracdo linguistica que proveio do cammidar e que foram significados
também junto ao campo da saude. Existem varios gesngue uma abordagem poés-
estruturalista dos fenémenos linguisticos e suasfeséacfes poderia evidenciar junto aos

discursos pelos quais o campo do social e da darata e sdo permeados:

VIGILANCIA [SANITARIA] — Aparato criado para vigiaf zelar os sujeitos;
USUARIO — Aquele que usa ou desfruta de algo;

PRODUCAO [DA SAUDE] - Ato ou efeito de produzir ysroduto; Produto; Volume de produc&o.
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Os trés significados associados aos seus sigrtdigaritados acima sao conceitos
basicos utilizados em qualquer discurso acerca atopo da saude publica brasileira.
Percebemos no significante “vigilancia” [sanit&tajovamente uma contribui¢&o linguistica
advinda do campo militar e seus constructos camasipara com o campo da saude.

O termo vigilancia enquanto significante € embleécodporque ele se configura com
uma significacdo de controle e poder sobre ostssgjeio campo social em questdes de saude
epidemiolégica, mas varios discursos alegam que seu controle e poder ndo fossem
exercidos, outros sujeitos do campo do social paerser prejudicados justamente em
guestbes epidemioldgicas.

O significante usuarfd por sua vez denota uma relagéo estreita para saitiadios
que utilizam os servicos de saude publica brasgeiou seja, uma relacéo articulada com o
nexo primeiro da utilizacdo e do uso, e ndo comosutexos possiveis que evidenciassem a
cidadania, a ética ou a politica que permearam &grigr constituicdo destes servigos
universais de saude junto ao territério nacionasibeiro.

Por fim, o termo producéo [em saude], utilizadotedricos de diferentes perspectivas
discursivas que analisam do campo da saude remeteanceito de salude a uma significacéo
de produto, ou pior, a uma significacdo de merdadat como € preconizada por discursos
estreitos e conservadores que alocam o campo da satho um subcampo do econdémico.

Nesse sentido, conhecidos sanitaristas brasileoos Sergio Arouca (1941-2003) ja
evidenciavam na década de 1970 sobre as implicapdesa linguagem legava junto as
percepcdes do campo social e do campo da saudér@enNunes (2003, p.108) “Arouca
sintoniza um ponto que serd amplamente discutidoanos seguintes: o da possibilidade de
combinar recursos tedricos distintos para melhorpreensao dos objetos investigados”. Foi
assim que este militante do Movimento Sanitaricseguiu em sua obfilema Preventivista
(1975) entrelacar abordagens denominadas postesiistas de Foucault e Ranciére com
abordagens denominadas materialistas de Marx, Granasitros:

(...) afirmando sob esta atitude encontramos & ide que na linguagem existe
sempre um excesso de significado sobre o signtBcaaiguma coisa que se quis
dizer e que se encontra oculta no ja dito. Comesetaa manter o significante e abrir
uma possibilidade infinita de significados, commsedois tivessem uma autonomia

e independéncia completa um do outro e pudesserimite, cada um falar de si
proprio (AROUCA, 2003, p.62).

22 O setor da Vigilancia Sanitaria comumente se @oihstm importante aparato estatal que administra
politicamente questdes econdmicas e financeirasijaeés de estatisticas epidemioldgicas elabostnatégias

de intervencdo vigilante perante as condi¢des @gesdos sujeitos circunscritos territorialmente.

23 Significante genérico utilizado para se refetiodo aquele que recebe atendimento junto ao SUS.
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Por meio de inimeros discursos os campos do sedial saiude foram delimitados
como objetos que supostamente falavam por si m®pRoderiamos aceitar a delimitacao
articulada de saude em oposicdo a doenca; poderiap®itar a delimitacdo articulada da
saude como um bem estar fisico, mental e sociagiimda poderiamos aceitar a delimitacéo
articulada da saude ampliada pela no¢do ampliadaddterminantes sociais. Todos estes
discursos sobre a salude e seus supostos limitelsmreyprecariedades e com isso temos que
perceber assim como Garcia (1989, p.45) que elescamtram “(...) em intima relacdo com
outros valores, de maneira tal que sua mudancd#fisgga uma reestruturacdo de todo um
sistema conceitual, na medida que sao interdepasle®s diferentes discursos conceituais
sobre o campo da saude e sobre o campo do soc&sagiamente ndo sao anulados um pelo
outro. Em varias situacdes eles se apresentanraaitmst ambivalentes e consoantes nos
mesmos espacos, tempos e discursos enunciados.

O influente Canguilhem (2000, p.159) ja postulana g “(...) saude € uma margem de
tolerancia as infidelidades do meio (...). Suaglidade é exatamente seu devir, sua histéria”,
ou em outras palavras, os limites precarios entsecial e a saude é o que possibilita aos
discursos estarem circunscritos em uma dada tustade, em um devir como concebe
Gramsci, e ndo pairando como espiritos por sobnmeuasns como algumas interpretacdes
induzem certos sujeitos a acreditar:

A afirmacdo de que a “natureza humana” é o “conjudds relacfes sociais” é a
resposta mais satisfatéria porque inclui a ideiaddwoir o homem “devém”,

transforma-se continuamente com as transformag®esethcoes sociais; e também,
porque nega o “homem em geral”: de fato, as relgdeiais sdo expressas por

diversos grupos de homens que pressup8em uns #os,awja unidade é dialética
e ndo formal (GRAMSCI, 2004, p.245, grifo nosso).

O espaco onde as relagdes sociais acontecenréfuirgsenta, para 0 modo capitalista
de producéo, o espaco onde a ideologia realiziergtidade (AROUCA, 2003, p.236-237,
grifo nosso)”. Cornelius Castoriadis (1922-1997)paoblematizar o0s momentos em que a
ideologia realiza a identidade reafirmava que erdaae “(...) Marx foi o primeiro a mostrar
que a significacdo de uma teoria ndo pode ser @engida independentemente da pratica
histdrica e social a qual ela corresponde, na glaase prolonga ou que serve para encobrir
(CASTORIADIS, 1982, p.20)", ou seja, em outras peda qualquer discurso sobre o social e
sobre a saude em suas mdultiplas delimitacdes @sagcdiscursivas estdo impregnadas de
ideologia realizada por e pela identidade. A idgial@ o artificio nesse sentido que ndo deve
ser negado assim como a Escola de Frankfurt nasignoA ideologia € sim o artificio que

afirma as articulacdes possiveis de significacd8orasomo Castoriadis nos lembra:
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A sociedade deve definir sua “identidade”; suticulacdg o mundo, suas relagfes
com ele e com os objetos que contém; suas necessidaseus desejos. Sem a
‘resposta” a essas “perguntas”; sem essas “defigichdo existe mundo humano,
nem sociedade e nem cultura — porque tudo perm@aeszos indiferenciado. O
papel das significacdes imaginarias é o de forneoe resposta a essas perguntas,
resposta que, evidentemente, nem a “realidade” aefnacionalidade” podem
fornecer (salvo num sentido especifico, ao quabveinos) (CASTORIADIS, 1982,
p.177, grifo n0sso).

O sentido da “realidade” ou da “racionalidade” énéxido pelos discursos vigentes
nas suas diferentes ambivaléncias, consonancibgrasedades e até mesmo nas suas
contradicOes evidenciadas. Novamente Arouca (20(B,) nos lembra, com base na obra
Mitologias (1989) de Roland Barthes (1915-1980), que o “fliscurso e o social séo
essencialmente miticos e adjetivos, e suas ingi#si vivem a ambiguidade de, numa
sociedade de classes, afirmarem a igualdade” queaelas contextos ndo se constatam. O
discurso mitico do social e da saude obliteram ifstggbes para se autopromoverem

enquanto uma determinada verdade significante sotealidade destes campos:

(...) no mito existem dois sistemas semiolégicos,deles deslocado em relagdo ao
outro: um sistema linguistico, a lingua (ou os nsde representacdo que lhe séo
assimilados), a que chamalieguagem-objetpporque € a linguagem de que o mito
se serve para construir o seu proprio sistema; (BMAES, 1988, p.137, grifos do
autor).

A “(...) mitificacdo do social, ou seja, 0 mecanispelo qual, no nivel do discurso,
transforma-se o social em mito, entendendo-se aoitwm um sistema de comunicagdo que
produz uma deformacdo no sentido dos conceitognaldo-os e despolitizando-os
(AROUCA, 2003, p.172)" é o intento de varios disog presentes tanto no campo
sociolégico como no campo sanitarista. Entendensesggalquer delimitacdo do campo do
social perante o campo da saude ou vice-versacar@aleste outro ponto de vista discursivo
que se estabeleca em perspectiva antagbnica autddb previamente.

Tanto um conceito de saude como “(...) estadorelativo e dindmico de equilibrio
(AROUCA, 2003, p.159)” ou do social como que “(arjiculado, uma vez que, como para as
demais ciéncias, ele contribui com atributos aosmehtos e ndo como explicacao
(AROUCA, 2003, p.172-173)" é precéria daquilo geepsetende evidenciar no discurso. A
“(...) saude é social. e ndo somente uma questa@se estando diretamente relacionado com
a forma de sociedade e de Estado (RABELLO, 20H1,)pque se configuram no contexto
igualmente de formas discursivas, em termos pratecoedricos, realizados em identidade
através de ideologias em determinadas verdadesaApes conceitos de social e de saude

gue abordamos até aqui, percebemos que cada wnsé@w como um discurso contingente.
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Antes de mais nada, a saude é um fato privaddvezta fendmeno mais intimo da
esfera individual. Uma vez que a doenga perturlilagdo comunitaria normal, ela
requer respostas coletivas em termos de preveng¢édagento de reabilitagéo e
reintegracao. Por isso, na prépria doenca ha uezadé conflito ou de compensacao
entre publico e privado. Um outro terreno € a difipbdade de meios para a saude:
eles provém de cada cidaddo, por via direta e pkssmu do Estado
(BERLINGUER,1988, p.122-123).

Desse modo apesar do conceito de saude ser caiwstar praticas discursivas e
ideoldgicas privadas e subjetivas, ndo podemosziéaa uma funcdo enunciativa que seja
suturada Unica e exclusivamente nesta formacadogiea e discursiva. Os conceitos de
saude assim como o de social estao inseridos egpaotaxto em que outros discursos estao
constituidos e desempenham suas interpelacdes.om3ederar o papel dos aparatos

institucionais estatais e suas praticas discursipas exemplo, € esquecer preponderantes

discursos existentes junto ao campo da saude,oill eade outros campos possiveis:

Embora o direito a satde tenha sido difundido mateionalmente, desde a criagéo
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1948estEmuarenta anos depois
o Brasil reconheceu formalmente a salde como dlirgiicial. Como referido
anteriormente, antes de 1988 somente os trabalsdmm carteira de trabalho
assinada e em dia com as contribuicdes pagas @@meia social tinham garantido
por lei o direito a assisténcia médica, atravéssaogicos prestados pelo INAMPS
(PAIM, 2009, p.41).

A legislacdo sanitaria brasileira, especificamentei Nacional n°. 8.080/1990 em seu
art. 3° apresenta a funcéo enunciativa bem clacame deveria ser significado o conceito de
salude em nosso paisA “salde tem como fatores determinantes e conditiesaentre
outros, a alimentagcdo, a moradia, o0 saneamentodoasdh meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acassobens e servicos essenciais; 0s niveis
de saude da populacdo expressam a organizacdolse@aondmica do PdisEm outras
palavras o conceito de salude que abaliza os aparstatais brasileiros € um conceito ainda
concebido sob forte influéncia estruturalista deg&wodos determinantes sociais em saude.

Esta pratica discursiva conforme evidenciamos agdalo presente capitulo, € uma
nocdo bem esclarecedora, entretanto ndo deve seeba como definitiva e acabada
levando-se em conta as contribui¢cdes tedricas deeptbuturalismo e de outras vertentes que
percebem como a “(...) doenca néo é nada mais yige@m condi¢bes alteradas (GARCIA,
1989, p.165)". Portanto qualquer tentativa de)“(eificar a saude, operacédo necessaria para
sua venda, € preciso atomiza-la em um sem nimetsadeles objetalizadas” (LEFEVRE,
1999, p.36)” é cair no engodo que as praticas dis@as hegemonicas querem engrupir e que

evidenciaremos nos capitulos a seguir desta digSert
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Desse modo compreendemos que as contribuigcdessitovigmno, do funcionalismo,
do interacionismo, da fenomenologia, do materialisndo estruturalismo, do poés-
estruturalismo e inclusive de pesquisadores queagaen estas denominacdes classificatorias
dos pensadores em determinadas vertentes tearaas, Bourdieu, lllich e demais autores
contemporaneos; as relagbes entre o social e & samdseus limites, mesmo com as
contribuicbes da nogcao dos determinantes socia,aflcancou ainda um estabelecimento
definitivo e acabado. O pensamento poés-estrutataez seja um dos poucos modos de
analise do campo social e do campo sanitario gasilbte este abordagem néo definitiva e

acabada dos conceitos, abrindo possibilidadesikatiizias do discurso sobre 0s mesmos:

Esses processos de salde-doenga colocam em relagdoordens diferentes de
‘realidade’: a ordem biolégica e a ordem social.cédrrar-se-do diferencas
significativas de acordo com a importancia que camaedade atribua a uma ou a
outra ordem. Algumas sociedades poderdo explicEsgsrocessos baseando-se em
uma dessas ordens; em outras, essa possibilidadpe@savel: ‘o biologico’ e ‘o
social’ estao entrelacados de tal modo que um ipssalo outro (BONET, 2004,
p.28).
O estabelecimento de um fundamento definitivo éada talvez nunca seja alcancado
nesta relagdo conceitual entre o social e a s#udg&ncia sempre teve, tem e talvez tenha a
necessidade de estabelecer conceitos que opela@omae estabelecam homologias,
analogias, dicotomias, metaforas e outros recugsespropiciam aodiscursoproposto ser
inteligivel a seus interlocutores. Da mesma formaa ja pontuava Jean-Claude Passeron
(1995, p.39, grifos do autor citado) a “(fogrma do raciocinio sociol6gic@d pode ser
identificada na diversidade dos métodos de com@aragjue recorrem as pesquisas passadas
e atuais”. Por isso ndo podiamos deixar de realizaesgate tedrico de como foram
estabelecidas articulacdes tedricas entre os cadwpsascial e da saude que dissertamos:
A articulacdo entre varios campos relativamentéraarhos no interior do campo do
poder, assim como a articulacdo entre diferentesca;des dentro da sociedade
civil, é algo que ndo possui natureza Unica, seactes, objeto de lutas inclusive em

relacdoas estruturas que estruturagssas lutas (BURAWOY, 2010, p.63, grifos
NOSs0s).

O conceito de articulacdo que viemos utilizanddoexgo deste dissertar € uma das
proposi¢cdes discursivas que elencamos, para qusaram® precariedade de qualquer
delimitacdo do campo social e da saude, possanuascalr 0s objetivos inicialmente
aventados na formulacao introdutéria da preserdquiga socioldgica. No capitulo seguinte
apresentaremos melhor o que se entende por agéoutando como fundamento as estruturas

que estruturaram os conceitos até aqui discursdgogneira enunciativa.
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2. AS FORMACOES E AS ARTICULACOES DISCURSIVAS E IDEOLOGICAS

No presente capitulo tentaremos assim como Fou@a08, p.6) “(...) especificar os
diferentes conceitos que permitem avaliar a desugadade (limiar, ruptura, corte, mutacao,
transformacao)” enunciada nos discursos sobre pealm social e da saude. Nao fugimos as
necessidades do raciocinio sociolégico de expliatadiferentes conceitos que utilizamos.
Por isso este capitulo visa apresentar de forma pmaitual a gama dos diferentes conceitos
que ao adotarmos numa perspectiva pos-estrututalesss empregando ao longo desta

analise.

2.1 REMISSOES TEORICAS DO POS-MARXISMO AO POS-ESTRIRALISMO

Qualquer discussao fiduciaria a perspectiva pdastesalista e ao giro linguistico
evidenciara, assim como ja o fizemos, que o comait discurso para Foucault conota o
sentido de pratica discursiva. Assim sendo, pordugre seria pratica e o que seria discursivo
se faz necesséario. O conceito de prética foi dedeido pelo materialismo histérico e
segundo Arouca (2003, p.90), pratica “(...) demkbomaterialismo histérico, tem implicita a
ideia de uma transformacdo de um dado objeto enouwino, para cuja transformacéao foi
gasto um trabalho humano”. Como percebemos mesraoaklh em sua perspectiva pos-
estrutural, retoma em um de seus conceitos madsraldos a especificidade de conceitos que
avaliam a transformag&o em uma dada historicidadeaterialismo é cenério de sua teoria.

Autores adeptos de um materialismo histérico mai®doxo vislumbram que
qualquer associacao das categorias de sua den@resadla sociolégica com as categorias
denominadas poOs-estruturais seria como uma aftedti@a conceitual indigesta. Esta posi¢ao
conservadora contemporaneamente ndo é mais dedgnedno em vista da riqueza de obras
gue combinam referenciais de diferentes denomisaigigicas, tanto do campo sociolégico,
como de outros campos disciplinares. Tal afirmagdutretanto ndo pretende aventar que
qualguer combinagdo de campos, teorias ou concafasplausivel sem que os cernes dos
mesmos sejam explicitados através da realizacddedadas consideracdes junto ao discurso
enunciado. Ao abordar esta questdo ndo podemoardiexevidenciar que nao percebemos
incoeréncia em analises socioldgicas que combimarteitos pds-estruturalistas com analises
materialistas de determinados discursos em suawial@ades praticas e teoricas junto ao
campo do social e da saude. Este tipo de postdm @lotado por outros autores (Arouca,
1975; Luz, 1978; Cohn, 1981; Merhy, 1987; Lefevi899 e outros) que demonstraram a

riqueza que tal enfoque possibilita em termos da sbcioldgica ou sanitaria.
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Em nossa dissertacao sobre o VER-SUS pretende@asareima combinacgédo similar
a estas que ja foram efetuadas entre conceitosgtdguralistas e uma analise materialista
dos discursos ideologizados em praticas e tedfias.isso 0 que fica claro para além dos
autores e das obras citadas € que sob a persppésvaestruturalista que adotamos, “(...)
fortemente tributaria de Foucault e da reflexagi¢adtna linguistica, na semidtica, na teoria
literaria e mesmo na psicanalise (SANTOS, 20081)h.3¢ que desde que o discurso
enunciado deixe bem evidenciado os cernes doseditesy campos, teorias e conceitos
utilizados; os dialogos entre estas diferencasus bmites sdo possiveis de articulagcdo em
gualquer escrito discursivo assim como neste daser

Conforme Williams (2012, p.39, grifos do autor di¢ nos indica o “(...) pés-
estruturalismo € pds-marxismo e pos-maoismo, naamitamente devedor de Marx. (.0).
pos-estruturalismo rompe com 0 marxismo, mas ttebatom MarX para justamente
desfazer os postulados de verdade que ndo sera@icketerminadas questbes; assim como
pode ser procedido com outras teorias sociaisicéssA teoria e 0s conceitos marxistas do
materialismo historico, por postularem uma intimlagéo entre a teoria e a pratica através da
dialética, diferente de outras teorias e concegoferam ao longo dos dois ultimos séculos

fortes criticas a suposta ortodoxia e a canonizegdoque Marx elaborava seus conceitos:

Marx deve ser posto no mesmo pé que os demaisdareada sociologia moderna,
nomeadamente Max Weber e Durkheim. Nunca nenhutesiasatores foi objeto de
canonizacdo ou de ortodoxia nos mesmos termos erodoi Marx (SANTOS,
2008, p.33).
Ainda hoje a teoria e 0s conceitos do materialifiistdrico sofrem das mazelas com
que a canonizagdo e a ortodoxia que diferenteddagpens do marxismo desenvolveram e
preconizaram o0s destinos desta denominada escola pe&ltsamento socioldgico.
Contemporaneamente qualquer pesquisa que queftendg@mentar em conceitos de analise
materialistas precisa necessariamente postulaorbeitn de que perspectiva das diferentes
interpretacbes de Marx estd se referindo. Incluimdon isso muitas vezes toda uma
recapitulacdo sobre as omissbes e remissdes coquaas outros autores e abordagens
trataram o0 mesmo campo, tema ou assunto de pesguda como base Marx e seus
diferentes intérpretes. Uma interpretacdo muitqueate e superficial de Marx o denomina
discursivamente como um autor onde o determinisoum@mico se sobrepuja a todas as
demais implicacdes tedricas e conceituais adviddasuas obras e escritos. Henry Lefebvre
(1901-1991) ja na década de 1960 evidenciava aatfmedesta delimitacéo precaria:
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Marx ainda é por muitos considerado aoonomistaAtribuem-lhe (para aprova-lo
ou para critica-lo) undeterminismo econdémiceegundo o qual as forgas produtivas
e seu nivel arrastaria , por uma espécie de mecaros de automatismo, as demais
relacdes e formas constitutivas do social: relagiegpropriedade, instituicdes e
ideias. Essa interpretacdo (€ preciso repeti-lsguece o subtitulo d€apital
critica da economia politica. N&o foi o capitalisque fez da realidade econémica, a
mercadoria e o dinheiro, a mais-valia e o lucraj isndamento? (LEFEBVRE,
1968, p.8, grifos nossos).

Trazendo as criticas teoricas que Lefebvre fazas eelimitacbes precarias de Marx,
para o campo da saude recortado no campo do soeiEmos ainda evidenciar outra questéo
muito corriqueira nas interpretacdes superficiaos @scritos fundantes do materialismo
histérico. Tendo em mente que a nocao dos detenteimadociais em salude é uma categoria
aprimorada de Bourdieu e que tem como pano de fandlogcdo marxista de determinacéo,
devemos perceber que existem diferentes signifesagferante este significante e o

significante determinismo que sao imiscuidos e gamhdos por muitos interpretes de Marx:

Determinacdo ndo significa determinismo. Esta csAduestd na base de muitos
mal-entendidos que concernem ao pensamento maristdeterminismos resultam
do passado; sdo formas, sistemas, estruturas dakca margem e que nao
desapareceram, ndo puderam ser superados ou apdo@an incompletamente;
estes resultados, estas obras continuam a agitet@sminacdes ndo excluem nem a
iniciativa dos homens que os combatem para ligiigda-nem os acasos e
contingéncias (LEFEBVRE, 1968, p.39).

Qualquer leitura semiologica de um dicionario enaa a diferenca de significacao
entre os significantedeterminismae determinacdp porém muitos teoricos, que vém muito

mais para confundir do que para esclarecer, em disuarsos obliteram estas diferencas

conceituais para desmerecer e sobrepor outrosrsiicoom as suas suposicoes de verdade:

DETERMINISMO — Conexao rigorosa entre causa e @fddt forma condicionante.
DETERMINACAO - Ato ou efeito de determinar. ResdlagCapacidade de deciséo.

Como podemos perceber muitos mal entendidos oeofnrervem ocorrendo junto ao
campo sociolégico em funcdo dessa perspectivarestter de antagonismo critico de todo
discurso tedrico que ndo se coaduna com a supestanihacdo de vertente tedrica com a
qual se trabalha. A perspectiva pos-estruturalengsgsito € muito mais salutar perante os
discursos tedricos que lhe foram anteriores. A pe@tiva pos-estrutural, como ja
mencionamos, ndo refuta cabalmente tudo o que déh@ anteriormente como se fosse

metafisico ou producao sem valor sociologico. Alyrase de dialogo e remissao de verdades.
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O proprio Bourdieu em suas consideracdes acercsadesma de raciocinio do
socioldgico ja elucubrava que as possibilidadeslideurso da ciéncia seriam muito mais
prenhes de problematizacdes acaso os socidlog@snaisl pesquisadores adotassem uma
postura mais aberta e menos estaque de concebider@ntes consideracdes dos autores e

suas obras junto ao campo disciplinar sociolégicoreelato:

A favor de Marx, como dizia Althusser, ou contrarklaAcho que é possivel pensar
com Marx ou com Durkheim contra Durkheim, e tamb&mlaro, com Marx e
Durkheim contra Weber, e vice-versa. E assim quacifma a ciéncia.
(BOURDIEU, 1990, p.66).

Marx ao “(...) tentararticular uma andlise exigente da sociedade capitalista a@om
construcdo de uma vontade politica radical de fibramsi-la e supera-la numa sociedade mais
livre, mais igual, mais justa e afinal mais hum&ANTOS, 2008, p.42, grifo nosso)” foi
arduamente criticado porque varios dos pressupgsistuladas por ele redundaram em
problemas préaticos que ndao eram problemas tedégnoosseu periodo histérico e espacial
vivenciado. Essa percepcao 6bvia nem sempre @& té&stvarias formulacdes que interpretam
Marx assim como em interpretacfes de varios owx@scos do campo do social e da saude.
A delimitacdo precaria com que discursam sobrebagsomarxistas, esta sim, é altamente
baseada num determinismo estanque perante elabsrggé chegaram inclusive a prever o
reducionismo com que seus apontamentos tedricoe sdbntidade e demais conceitos

legariam em termos de uma suposta preponderagdetelaninacao econdémica:

A reducdo nem mesmo é uma reducdo pelo menos foentd cientifica, que
reduziria tudo a uma relacdo econdmica efetivaeaxad de lado a diferenca que o
desenvolvimento comporta, mas ora é deixado dedadge aspecto, ora aquele, para
descobrir a identidade ora nesse aspecto, ora lea@liaR X, 2011, p.192).

Estas ponderacbes acerca da obra de Marx, com@neiahos anteriormente,
percorre 0 mesmo rastro que outros escritos, qubé&m se utilizam de arcaboucos teoricos
desta denominada vertente do pensamento socio)dpetam por realizar, tendo em vista
todas as canonizacfes e ortodoxias com que o alme® histérico acabou perpassando.
Nosso dissertar ao se utilizar dos conceitos detidtkle, hegemonia, articulagdo e outras
categorias analiticas aprimoradas na formulacéubda ‘Hegemonia y Estrategia Socialista:
Hacia una radicalizacion de la democraciale Ernesto Laclau (1935-2014) e Chantal
Mouffe (1943-) publicada em 1985 em inglés, e end71@m espanhol, estd direta e
indiretamente dialogando com estas postula¢cfesnadsistas.
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O pd6s-marxismo € uma denominada corrente de pensamearxista que em dialogo
com pressupostos do pos-estruturalismo propberaatde que o campo do social, e por
extensdo também o campo da saude, possam sertuddostide forma discursiva, ou seja
atraveés do discurso. A defesa dos autores pos-stagxe que conceber os campos do social,
da saude ou de outros campos possiveis de formarslis|a ndo estariam incorrendo em uma
reducao idealista tal como Marx criticava.

Ao recorrer a materialidade enunciada através mgusigem e do pensamento 0s
denominados autores pos-marxistas estariam ens\dstdundamentalmente superar todo o
essencialismo dualista entre: sujeito e objetoéress e aparéncia; singular e universal,
imaginacao e razdo; base material e consciénciaate pratica; objetivo e subjetivo; indugéo
e deducdo; ou outras antinomias possiveis, queroafMinayo (2000, p.76-78), a dialética

no materialismo historico convencional visava pubtar:

Os idealistas elevam a substéncia apenas o sugefiazem do pensamento o
fundamento de todo o real. Os materialistas tradais elevam a substancia apenas
0 objeto e anulam a funcéo do sujeito. Uns e outa@sn na metafisica e vao parar
num beco sem saida. (...). Postular uma verdadeolutds que existe
independentemente de nds, é cair numa espécieattmmipo. Aqui se revela o
idealismo que esta por tras do realismo, da afiimale que nosso conhecimento
nao é nada mais que o reflexo do real (GRUPPI,,12720-123).

O que interessa na presente elaboracdo discuraléeay da apresentacdo das
postulacdes basilares do pos-estruturalismo quemasta, e para aléem do pos-marxismo ser
realmente possivel no pds-estruturalismo ou nfodér “(...) identificar-se neste ultimo, dois
modos distintos de questionar a articulagdo (SANTZI®S, p.32)” enquanto um conceito
gue pode denotar aspectos até entdo ainda nadagosido social em pesquisas que também
estabeleceram dialogos de conceitos poés-estrigiaglicom a analise materialista dos
discursos ideoldgicos sobre a teoria e a pratid@maacdo de trabalhadores junto ao campo
da saude. Mesmo o pés-marxismo, denominado pasast tem intérpretes que se julgam
igualmente em condi¢des de enunciar discursivansntEmissoes e remissdes com as quais
0S autores pos-marxistas estdo envoltos. Ndo k@zss estes intérpretes ndo conseguem
exercer seu papel de intermediarios entre os dmsdeioricos analisados e transformados em
discurso. Autores do porte de Boaventura de SoaxdaoS (1940-) chegam a incorrer na
precariedade de tentar denominar e amalgamar sgo®ldo porte de Erik Olin Wright
(1947-), Elliot Sober (1948-), Nicos Mouzeli (1983® outros num rol de versdes autorais
fracas do materialismo histérico e imiscuindo p@xismo com marxismo analitico como se

fossem de uma mesma denominagao.
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Isto ndo significa, contudo, que a sociedade sejalmiente contingente ou
indeterminada, como querem Laclau e Mouffe. Entredeterminismo fechado e a
total indeterminagdo, varios autores tém vindo apgr versfGes fracas de
materialismo histérico como, por exemplo, E. O.§Ntj A. Levine e Sober (1992),
por um lado, e Nicos Mouzeli (1990), por outro. fogosta de Wright, Levine e
Sober é particularmente sofisticada. Nos seus ®ar@inda a correspondéncia ou a
contradicdo entre forcas produtivas e relagdesrddugdo que cria as condicdes
necessarias e a direcdo da transformacéo socmlcbmo os meios desta (a luta de
classes); mas, ao contrario do que reivindica enaismo histérico ortodoxo, tal
proposta ndo cria as condi¢des suficientes e, g8 ®zao, limita-se a definir um
“mapa historico” de possibilidades (SANTOS, 200384p.

Nosso foco de atencdo tedrica com certeza ndo sdauimres denominados do
materialismo analitico como sdo considerados Wrigbvine, Sober e Mouzeli. Mas se
atendo a denominacao que Santos emprega parardpresaclau e Mouffe, aparentemente
ele omite determinados trechos da obra mais immertdesta dupla de autores em que nao
existe “mapa histérico” de possibilidades, mas gpussibilidades contingentes de
determinagao:

Se trata de agentes sociais formados em torno tdeegses determinados pelas
relacdes de producéo, a racionalidade da acdara$ode calculo politico pode ser

determinada a partir da l6gica do modo de prod{LACLAU; MOUFFE, 1987,
p.137%4

Em outras palavras, existe sim indeterminacdo emolabae Mouffe, mas a
indeterminacdo de que os mesmos abordam se tratandtes possiveis com que diferentes
discursos sdo empregados para que precariameniediogduos sejam assujeitados em
determinados limites de significagdo. Laclau e N®L987) iniciam sua postulagdo mais
conhecida promovendo toda uma remissao dos prestsgpuoarxistas e socialdemocratas que
Antonio Labriola (1843-1904), Georges Eugene S@ré#7-1922), Eduard Bernstein (1850-
1932), Karl Kautsky (1854-1938), Georgi Valentirtohi Plekhanov (1856-1918), Benedetto
Croce (1866-1952), Vladimir lllich Lénin (1870-1924R0sa Luxemburgo (1871-1919), Max
Adler (1873-1937), Giovanni Gentile (1875-1944)td0OBauer (1881-1938) e outros haviam
elucubrado. Segundo os denominados autores pOsstagrxos pressupostos marxistas e
socialdemocratas de toda essa leva de pensadoees twnstituido trés grandes respostas
perante as omissfes que o materialismo histér@boacincorrendo. A primeira resposta teria
sido a constituicdo de uma ortodoxia tedrica me&axi& segunda resposta teria descambado
na socialdemocracia e em toda a constituicdo deoptas revisionistas e de terceira via na
relacdo estabelecida entre o capital e o trab&bo.fim o préprio sindicalismo através de

alguns expoentes havia ensaiado algumas propestascionarias de sociedade.

2 Traduc3o livre do autor desta dissertacédo de aukstr
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As distingbes publico - privado, sociedade ciibeiedade politica, sdo tdo somente
o resultado de um certo tipo de articulacdo hegéapre seus limites variam
segundo as relacdes de forca em cada momento Ha@ AU; MOUFFE, 1987,
p.231)%5.

Em nossa pesquisa anterior (FUHR, 2013) utilizamatistingdo publica - privada
como cerne das problematizagcfes discursivas d® migsto de estudo. Em nossa pesquisa
atual ndo conseguimos fugir a referéncia desténdé&i assim como também da distingdo
entre sociedade civil — sociedade politica. Estaingdes constituem segundo Laclau e
Mouffe uma articulacdo hegemobnica como iremos éescr melhor em um capitulo
especifico de nosso dissertar. A compreenséao atuedbda sociedade civil e da defesa de sua

democracia como valor universal € um dos pressapasinstantes no pés-marxismo:

Tudo isso ndo quer dizer, desde sempre, que eosa@&$os a divisdo entre Estado e
sociedade civihdo podeconstituir a linha politica fundamental de demagicae
(...). Mas, em todo caso, é claro que é impossivhalara priori o Estado ou a
sociedade civil como a superficie de emergénciaaftagonismos democraticos
(LACLAU; MOUFFE, 1987, p.226, grifos do autor citéf.

Novamente aqui Laclau e Mouffe evidenciam em sesgudso conceitual a postura
pés-estrutural de conceber que limites ou distiagdestem entre a sociedade civil e a
sociedade politica (=Estado) tal como denominawentsci. Entretanto esta delimitacéo ou
distincdo é precaria tendo em vista que apesar cdogpos juridicos, administrativos,
contébeis e outros segregarem ambivaléncias dacplédbo privado, sabemos que em varias
situacOes estas mesmas ambivaléncias revelamtsdesi e a sua denominada limitagéo
distintiva cai por terra. Laclau e Mouffe intentaatravés de suas elucubracdes tedricas
indicar alguns caminhos em defesa de uma radicalizaa democracia ndo somente em
direcdo a sociedade politica = Estado, mas tambaénprdpria sociedade civil e suas
diferentes formas de organizacdo. As problematemggue Laclau e Mouffe trazem,
embasadas em estreito didlogo com a Psicanaliseemswma riqueza de possibilidades

discursivas onde a sutura de espacos politicosreibiplicidades de praticas se ampliam:

Toda luta democratica emerge no interior de umurtnjde posi¢cdes de um espago
politico relativamentsuturado, formado por uma multiplicidade de prétigae no
esgotam, sem embargo, a realidade referencial é&ieendos agentes que formam
parte das mesmas (LACLAU; MOUFFE, 1987, p.275)

25 Traduc&o livre do autor desta dissertacédo de aukstr
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No pds-marxismo a ideia um espaco onde a totalidadsa ser concebida também se
desloca e se amplifica. A interpretacdo superfigia¢ encarava o materialismo historico
canonizando o conceito de uma totalidade estaticangpleta € totalmente rechacada. A
totalidade se torna discursiva e articulada comlifasentes posicdes diferenciais dos sujeitos

e suas identidades relacionais:

Agora, em uma totalidade discursiva bem articuladagual todo elemento ocupa
uma posigéo diferencial — em nossa terminologiaqus todo elemento ocupa uma
posicéo diferencial — uma identidade é relaciondestas relagbes tem um caréter
necessario (LACLAU; MOUFFE, 1987, p.144)

Para Laclau e Mouffe assim como para outros aufedesmarxistas o conceito de
uma totalidade n&o se concretiza na nogdo de thdigujeito ou muito menos na nocao de
sociedade. A nocédo de “(...) totalidade é impossiveao mesmo tempo requisitada pelo
particular (LACLAU, 2011, p.42)” na relacdo diat&ti entre os individuos/sujeitos e 0s
muitos espacgos sociais em que a sociedade sutpradariamente se constitui enquanto
discurso. Como esta noc¢do implica dialogos com@em@sicanaliticas de dificil apreensao
tedrica/conceitual/pratica, parece “(...) que déshéendo uma inversdo no sentido do macro
para 0 micro, restando-nos o desafio de tentacudati esses dois niveis de apreensédo da
realidade (COHN,1992, p.114)". Esta € uma critieatoncomum dos autores denominados
materialistas as postulacdes de Foucault e dendsiggiruturalistas. O problema é muito
mais nefralgico do que a superficialidade precateste discurso antindmico entre
materialistas e pés-estruturalistas. A forma comesiruturou a nocao de individuo moderno
enguanto sujeito através do individualismo sup&Esegugue aceitemos concordar com Terry
Eagleton (1943-) de que “(...) o conceito de tdtade tem grandes chances de cair junto (...)
(EAGLETON, 1998, p.19)” com a nocédo de individua, que o individuo ndo € mais
individuo, mas sim, sempre ja sujeito conforme édter (1985) postulou. Entretanto mesmo
que os individuos sejam sempre ja sujeitos, issajoér dizer que a nocéo de individualismo
deixe de ser importante. Pelo contrario, o indigldumo é uma das ideologias que assujeita 0

individuo moderno supostamente auténomo:

Podemos pensar entdo que o individualismo é untdoigiea moderna que apregoa a
subordinacdo do individuo a totalidade social, msse divulga um ser moral
independente e autbnoma sem qualquer responsdkilida implicacdo com as
guestbes sociais e politicas, caracteristicas ,epsasassim dizer, do individuo
moderno (LARA JR., 2010, 75-76).
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Dessa forma, apesar de algumas interpretacoes fisigier do pdos-marxismo
afirmarem que seus autores rejeitam a categoriaotididade, Laclau (2011, p.154)
considerado um pos-marxista reafirma que a “(at¢goria ‘totalidade social’ ndo pode ser
certamente abandonada (...). Contudo ‘totalidani®iatse agora o nome de um horizonte, e
nao mais de um fundamento” assim como era considejanto aos pressupostos do

materialismo histérico convencional:

“Particularismo” é um conceito essencialmente fieted: algo é particular em
relacdo a outras particularidades, e o conjuntasdelessupde uma totalidade social
no interior da qual elas sdo constituidas. Assina prépria no¢cédo de totalidade
social esta em questdo, a de identidades “pantésil& igualmente ameacada. A
categoria de totalidade continua nos rondando pefesos que derivam de sua
auséncia (LACLAU, 2011, p.39).

Para o pés-marxismo presente em Laclau (2011, j.@@80 conceito que merece as
devidas reconsideracdes € o da “(...) identidade esna prépria particularidade e seu papel
de significacdo da totalidade”. Ambos os conceitotalidade e identidade, estariam em
intima relacao tendo em vista que o “(...) pontsidmaé o seguinte: ndo posso afirmar uma
identidade diferencial sem distingui-la de um cgtdee, no processo de fazer uma distingao,
afirmo o contexto simultaneamente (LACLAU, 201156)’. E no contexto onde ocorre o
discurso que as diferentes identidades relaciar@astentar significar a totalidade que lhes
sao particulares tentando enuncia-las como unigepgaante outras identidades através do
poder:

Pois, se cada identidade estiver numa relacdoedie@l, ndo antagonistica com
todas as outras, entdo a identidade em questdo pseadnente diferencial e
relacional; assim, pressupora ndo sO a presentadéds as outras identidades, mas
também o fundamento total que constitui as difeaengnquanto diferencas. Pior
ainda: sabemos muito bem que as relagdes entreogysgo constituidas como
relacdes de poder, isto é, que cada grupo é dikerdms demais e constitui em
muitos casos essas diferenca com base na exclssfmeinacao dos outros grupos
(LACLAU, 2011, p.55).

Quando falamos de identidade temos que contexématizito bem a que estamos nos
referindo. A nocao de identidade pode ser contéxada como “(...) categorias que operam
no circulo (...) (AROUCA, 2003, p.126)", como o.:(.proposito de um individuo ou de um
grupo (MELUCCI, 2004, p.44)", como uma relacdo idgaa entre “técnica’ e ‘pensamento
em ato’ (GRAMSCI, 2004, p.182)” ou ainda como varautros discursos possiveis. Cabe

aos sujeitos do campo discursado aventarem em apuiexto de significacdo o conceito

significante de identidade esta fazendo referémicéavés de sua pratica discursiva:
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Se 0 jogo das restricbes que definem a “linguadeaSaussure e dos linguistas,
supde que ndo se pode dizer tudo, o discurso, ¢ém pivel, supde, pois, que, no
interior de um idioma particular, para uma socieggzhra um lugar, um momento
definidos, s6 uma parte do dizivel é acessivel,epse dizivel constitui um sistema
e delimita uma identidade (MAINGUENEAU, 2005, p.16)

Depois das contribuicdes advindas do giro lingcadsé da perspectiva pos-estrutural
toda “(...) identidade é uma identidade constituidena ordem discursiva (MENDONCA,
2008, p.63)", portanto dada por um sistema degaatexistentes no discurso. O conceito de
identidade tem sido um conceito bem emblematictojas discussdes tedricas e conceituais

junto ao campo disciplinar das Ciéncias Humanasc&as:

A identidade tem sido o mais urgente e, a0 mesmpdeo mais disputado tema da
Literatura e das Ciéncias Humanas. Para além dfeada, o0 movimento feminista

gue se desenvolveu entre os anos de 1960 e 197 0ielentos conflitos étnicos, de

1980 a 1990, evidenciaram que o uso de concepodissse culturais de identidade
como base para as ac8es politicas eram extremameontrentes e problematicas
(LIMA, 2014, p.20).

Para Mendonca (2008, p.59) e demais pesquisaddepsos da Teoria do Discurso as
“(...) identidades devem ser percebidas em corgeligtoricos distintos, cujos sentidos por
ela produzidos sdo sempre, portanto, contingenpesc@rios”. Mendonca (2008) assim como
outros autores fiduciarios as proposi¢cfes de LaelMouffe (1987), concebem o politico do
conceito de identidade sempre em delimitagdo deo @rttagonista que constitui a propria

relacéo estabelecida nos limites da pratica dis@esn contexto.

Para Laclau e Mouffe, todas as identidades saaioel@s e a condicdo de
existéncia de uma identidade passaria pela detfwtade um outro, que
desempenhara o papel de elemento externo conatitifti.) A politica é, para os
autores, uma categoria ontologica, o que implicdafaicao de todo sujeito como
politico. A transformacéo social se realiza asgior, lutas politicas e ndo por uma
autotransformacéo de carater objetivo (MARQUES82(091).

A ontologia da politica na Teoria do Discurso pstpopor Laclau e Mouffe (1987),
pressupfe igualmente a existéncia do “outro” peram “eu” ou de um “eles” perante um
“nGs” em termos coletivos. Em outras palavras, mcedo de antagonismo, que € diferente do
conceito de contradicdo da tradicdo marxista, a€dl{i..) importancia fundamental para a
construcdo de légicas, identidades e fronteiragiqged (MENDONCA, 2012, p.205)” junto a Teoria
do Discurso. Na fundamentagdo bibliografica de modssertar ndo ousamos utilizar toda a
bibliografia pertinente de Laclau e Mouffe nessesijw, até porque, teriamos que adentrar na
discusséo de categorias importantes como deslotansgonismo e suas implicagcdes em termos de

pesquisa, metodologia e teoria que ja possui yasthucao cientifica e académica recente.
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As elucubracgdes tedricas e conceituais que disnogeno presente dissertar, ja apresentam
inimeras implicagBes, que resolvemos articularudséeamente em nossas problematizagbes de
pesquisa, apenas, com a classica obra de LaclawwdfeV(1987) Hegemonia y Estrategia
Socialista a obra anterior de Laclau (197plitica e ideologia na teoria marxista: capitaliem
fascismo e populism@m suas remissdes e o contemporaneo livio de WLa@all)
Emancipacéo e diferengam paralelo com postula¢cdes de pesquisadores geevddvem o
pensamento do referido autor no Brasil. Deixamas 30 de trazer o debate tedrico mais
recente no qual Laclau, juntamente com Slavoj Zixeknis Stavrakakis, Aletta Norval, Urs
Staheli e outros pensadores; aprimoram as formedagi Teoria do Discurso com a
proposicdo de novas categorias conceituais. Apdafnentos nesse sentido poderédo ser
realizados em futuros empreendimentos de pesquisa/igrmos a realizar Nao adentramos
nas contribuicbes mais recentes da Teoria do Riscde Laclau e Mouffe, tendo em vista
que a categoria de antagonismo perdeu espaco péegodas como deslocamento e
agonismo que néo utilizamos em nossa abordagenm&e&o sendo uma categoria central
em nossa analise, a categoria de antagonismo afaeselicacbes empiricas significativas

em nossa pesquisa que serdo melhor apresentadasg eita:

Apesar de antagonismo social ser uma categorigogrgeu a sua centralidade na
teoria do discurso para a de deslocamento, eladé aconditio sine qua nqgrpara
Laclau, em relacdo a possibilidade de existéncidiseursos. No entanto, outros
autores dessa mesma matriz tedrica colocam emaguesantagonismo como a
Unica possibilidade de constituicdo de discursdSNRIONCA, 2012, p. 216).

Para Laclau e Mouffe em sua obra classica (198@ategoria de antagonismo ainda
possui a centralidade discursiva de impossibilidaliiena do social se constituir em seu
proprio limite. Em outras palavras pode-se “(..zed que o antagonismo é causa da
constituicdo discursiva pelo processo de idengfocaque ele promove, ndo podemos afirmar
que ele € a propria articulagdo de sentidos (MENB@N2012, p.224)". Desse modo,
elencamos as categorias de articulacdo e hegerdaniaoria do Discurso que juntamente
com outras categorias da Analise do Discurso possaiecentralidade analitica de nossa
pesquisa, sem desmerecer a categoria de antagomsmsocalocando a mesma como nog¢ao
gue permeia o entendimento topolégico de nosso ca®pesquisa.

Mas sim, como temos visto o social somente exist®moc esfor¢go parcial por
instituir a sociedade — isto é, um sistema obje@véechado de diferengas -, 0

antagonismo, como testemunha da impossibilidadeurda sutura Ultima, é a
“experiéncia” do limite do social (LACLAU; MOUFFE,985, p. 169%°.

2 Traduc3o livre do autor desta dissertacido de aukstr
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As categorias de articulagcdo e hegemonia sdo ianied em nossa pesquisa porque
estabelecem uma antinomia aparente que se colacaguiscursamos sobre a formagéo em
saude. A antinomia entre o que se consensuou smm@acado dos profissionais junto ao
campo da saude e o que se tenciona propor em démnuizaa este consenso. Desse modo, as
categorias de articulacdo e hegemonia estabelecartagonismo discursivo necessario para
que possamos formular as problematizacfes ne@sg#iante nosso campo de pesquisa.
Quando estabelecemos tal sentido discursivo, é&ss@ge também que a dicotomia entre as
praticas articulatérias e suas identidades sejdmidis ndo em sua esséncia, mas em seu

horizonte de significagdes:

Esta forma de nos aproximar do problema da argéolaparecia conter todos os
elementos necessarios para resolver as aparerniesnasins que enfrentdvamos na
l6gica da hegemonia: por um lado, o carater alertwompleto de toda identidade
social permite sua articulacéo a diferentes formagfstoricas discursivas — é dizer,
qgue “blocos”, no sentido de Sorel e Gramsci -; potro lado, a identidade da
mesma forca articulante se constitui no campo g#giatliscursividade — o que
elimina toda referéncia a um sujeito transcendemtabriginario -. Sem embargo,
antes de formular nosso conceito de hegemonia, guestdes prévias devem ser
tratadas. A primeira se vincula ao status precigoam nossa analise acordaremos a
categoria “sujeito”; a segunda, o conceptaadtagonismpja que, em uma de suas
dimens8es capitais, a pratica articulatéria em @jiiegemonia consiste define sua
identidade por oposicdo a praticas articulatorigagnicas (LACLAU; MOUFFE,
1985, p. 154-155%.

Enquanto que o “(...) papel do antagonismo, nasvpa de Laclau, é gerar a
dicotomizacao discursiva. Em nossas palavras, anisgo tem a funcdo de gerar um tipo
especifico dedentificacédo politicaf MENDONCA, 2012, p.224)” das préaticas articulaadri

Dessa maneira, a logica discursiva proposta potalae Mouffe (1985) é o
resultado de praticas articulatérias que fixamidestparciais por meio de pontos
nodais que articulam elementos/momentos. Assinlggeaaconstituicdo discursiva,
pensada em termos de sistema discursivo, simbelizajtura e reestrutura sentidos,
tendo em vista que estamos diante de um processoomiante significacdo
(MENDONCGCA, 2012, p.214).

Mendonca (2012) nos reitera mais uma vez que ag@ade de identidade na
perspectiva pés-estrutural tem possibilidade atrale nocdo de ponto nodal constituinte.
Segundo ele a “(...) identidade para constituicdosuficiente para lutar contra seu opressor
precisa inexoravelmente tornar-se algo além dersra particularidade para que esta consiga
tornar-se um ponto nodal constituinte de uma cadei&quivaléncias (...) (MENDONCA,
2008, p.67)". Por isso a nocao de totalidade pamd®estruturalismo assume uma nova
proposicao. A totalidade perde sua funcédo de fuedémndiscursivo e adquire a funcdo de

horizonte discursivo para as teorias cientificas tgatam apreender o real.
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Por conseguinte, ndo existe identidade entre midide consciéncia; ndo existe
identidade entre totalidade social e totalidadeatesciéncia ou totalidade da teoria.
Existe, ao contrario, um esfor¢o da teoria de ahagatalidade do real. A teoria se
esforca continuamente para construir sua totalidadpara captar nessa sua
totalidade a totalidade efetiva do real. Mas, teglaque a teoria se confronta com o
real, através da praxis, a teoria entra em crisbri@ada a comprovar-se, a corrigir-
se, a desenvolver-se, em alguns casos, deve mesg@-se (GRUPPI, 1978,
p.135).

Estando a identidade vinculada ao contexto; ealidatle ndo mais vinculada como
fundamento, mas sim como horizonte; resta apreseosaainda como 0 pos-marxismo,
denominado pds-estruturalismo, postula estes medmozgontes de discursos junto aos
contextos de enunciagdo. Laclau e Mouffe sdo daramns pds-marxistas tendo em vista que
adotam a perspectiva pos-estrutural de desfazenslgostulados de verdade que encontram
nas remissdes dos escritos marxistas. Dentre ass@B que 0s citados autores tentam
desfazer em sua obra mais classica elencamos turabéla sociedade civil para uma
radicalizacdo da democracia; e também a nova coaoege totalidade social que assola o
marxismo estrutural. Por fim, a terceira grandeiss&o proposta por Laclau e Mouffe
(1987), mas também presente em varios outros aupdemarxistas e correlatos, é a davida
perante a preponderancia da identidade proletan @gente da transformacao social e seus
discursos contextuais:

Logo desde que ndo se trata nem de negar que qarddsas requerem a
intervencao do politico em sentido restrito. O queremos indicar € que a politica
enquanto criacdo, reproducdo e transformacdo @ged sociais, ndo pode ser
localizada a um nivel determinado do social, ja queroblema do politico € o
problema da instituicdo do social, é dizer, darigiio e articulagdo de relacdes
sociais em um campo sulcado por antagonismos (LAGLMOUFFE, 1987,
p.195)3L

Como a politica ndo é restrita apenas a intervededagentes identificados em suas
relagbes econdmicas e de classe, mas também icksdid em suas relagdes sanitarias,
culturais, religiosas e de outros campos igualmilgeldgicos e sociais nos quais diferentes
discursos sédo enunciados e assumidos; a prepoonderda identidade de classe é
questionada. A nocédo de articulacdo passa entg@ca@nstituir em importante conceito junto a
qualquer analise pés-marxista que se utilize deaitos pos-estruturais como tencionamos
realizar. Laclau (1978, p.115) antes mesmo de cosym parceria com Mouffe, ja postulava
que as ideologias se transformavam “(...) através pdoducdo de sujeitos e da
articulacéo/desarticulacdo dos discursos” juntol@sses sociais, mas também perante outros

limites do social tais como género, opcao sextiala ®u outro fundamento de identificacao.
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O perfil da agdo social deriva deticulagdoespecifica que lhe subjaz e muda com a
mudanca de articulagdo. As praticas sociais ndppéi, a sustentacdo de nenhum
esqueleto estrutural nem é possivel distinguirsnetempartimentos reificados como,
por exemplo, a economia, a politica, a culturaaReésma razao, ndo ha atores
sociais privilegiados, sejam eles o operariado gaisguer outros. Uma posicao,
portanto, radicalmente pés-marxista (SANTOS, 2@0&?, grifo nosso).

Realizadas estas ponderacfes basilares acercalatd@®es e remissdes tedricas entre o
que se convencionou denominar de pdés-marxismo eegiG#turalista; podemos agora
evidenciar de que categorias conceituais destasdaipens julgamos salutares serem
utilizadas em nossa pesquisa para dar conta dsdide problematizagbes que aventamos.

2.2 REVISSOES CONCEITUAIS DO POS-MARXISMO AO POSTEBJTURALISMO

Como mencionamos anteriormente, varios autoregzaeain dialogos proficuos entre
o materialismo histérico e as abordagens pOs-astigt proximas ou distantes das
formulagcbes do pos-marxismo. Podemos indicar aseimo Garcia (1989, p.86) que a “(...)
aplicacao do estruturalismo (...) revelou seustdigiies e mostrou a necessidade de associa-lo
com outros métodos de investigacdo”. O pos-eshligsano em seu gesto tedrico (com o qual
viemos promovendo a formulacdo deste dissertardilpibsa um método de investigacédo
facilmente associavel as no¢des estruturais indéseis do campo da saude e que ndo sao

possiveis de remissao:

O gesto fundamental do “pés-estruturalismo” é ais&o do tema do “sujeito da
producdo” na “producdo do sujeito”: “o sujeito deogucdo” (centro autbnomo,

ativo, produtivo, que se objetiva e produz seu royiré ele mesmo, produzido,
efeito especifico do processo textual trans-swujeti 0 efeito-sujeito, que sao as
diversas “posicdes do sujeito”, os diversos modmsvivéncia”, da cegueira com

que os individuos se concebem como “autores” dogssm historico (ZIZEK, 2003,

p.207).

A producao do sujeito, indicada no gesto fundametttgpos-estruturalismo, decorre
do carater atribuido ao discurso. O discurso c@mmgncionamos, em Foucault é extrapolado
através do conceito de pratica discursiva parabrécndo somente as questdes tedricas do
discurso, mas também as questbes praticas com as opgras historicas e anbnimas
determinadas no espaco e no tempo definiram detadas formac¢des sociais com efeitos de

identificacdo perante os sujeitos das acdes ertivasa

Finalmente, o que se chama "pratica discursiva'epsel agora precisado. Nao
podemos confundi-la com a operacao expressiva @eh um individuo formula

uma ideia, um desejo, uma imagem; nem com a atigidacional que pode ser
acionada em um sistema de inferéncia; nem com mpeténcia" de um sujeito
falante, quando constréi frases gramaticais; € omjuato de regras andnimas,
histdricas, sempre determinadas no tempo e no @spae definiram, em uma dada
época e para uma determinada area social, econdgeicgrafica ou linguistica, as
condi¢cBes de exercicio da fungdo enunciativa (FOUCH 2008, p.133).
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Quando expressamos o termo formacdo social “é gremdbmpreender um feixe
complexo de relagbes que funcionam como regrgrekcreve o que deve ser correlacionado
em uma pratica discursiva (FOUCAULT, 2008, p.82) wdo. Determinadas formacdes
sociais obliteram determinadas praticas discursivasy detrimento de outras.
Contemporaneamente € frequente que determinadasaddes sociais evitem tratar de
determinadas praticas discursivas que evidenciamefedos ideoldgicos, alienantes e
reducionistas de determinadas enunciacdes. Estasagbes sociais chegam inclusive a
evidenciar em suas enunciacfes que a concepcaisalesd anularia a nocédo de ideologia.
Em nossa percepgéo esta enunciacdo ndo se veriéilcacontrario! Assim como o sanitarista
Arouca (2003, p.74) ja postulava, “(...) um disoursio anula forcosamente, por isso, sua
relacdo com a ideologia. O papel desta ndo din@noiedida que cresce o rigor em que a
falsidade se dissipa” através do teor ideoldgi@s@mte em qualquer discurso. A impreciséo
de determinados conceitos s reforca determinaddisas discursivas. Assim como Arouca
(2003, p.94) temos “(...) nos referido constanteémao conceito de ideologia, sem deixa-lo
claro. O proprio Foucault utiliza esse conceitoapdiscutir as relacdes entre ciéncia e saber,
sem também explicitar como esta entendendo o geifisado”:

Em resumo, a questdo da ideologia proposta a eiéé@a é a questio das situagdes
ou das praticas que ela reflete de um modo maisnenmos consciente; nao &,
tampouco, a questao de sua utilizacdo eventuakawabs os empregos abusivos

gue se possa dela fazer; é a questdo de sua ekst@®mo pratica discursiva e de
seu funcionamento entre outras praticas (FOUCALRODS, p.207).

A ideologia para Foucault enquanto discurso, oa, sjgquanto pratica discursiva é a
sua tentativa de superar a antinomia entre teopaatca e suas distintas ambivaléncias.
Foucault assim como Marx, Gramsci, Bourdieu e cutpensadores estad tencionando
estabelecer uma estratégia tedrica para que aodi@eEntre a relacdo pratica e tedrica seja
dialetizada. Afinal, mesmo que se verifiguem digérecias entre aquilo que teoricamente &
proposto enquanto pratica ou entre aquilo que atcarpropositado enquanto teoria, a teoria
discursada tem implicagGes préticas e a praticecieleetem implicagcbes tedricas apesar de
suas contradicbes se verificaram. Para “(...) ecada dessas regides, a ideologia existe sob
uma forma mais ou menos difusa, mais ou menodeixied (ideologia pratica) ou sob a
forma de mais ou menos consciente, reflexiva emistizada (ideologia tedrica) (AROUCA,
2003, p.97)". Gramsci (2004, p.151) indicava quedan teoria enquanto pratica ou a pratica
enquanto teoria estdo imersos em “(...) questbesatieza imediata, politica, ideoldgica

(entendida a ideologia como fase intermediarieeemfilosofia e a pratica cotidiana)”.
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Para Gramsci (2004, p.96) a “(...) filosofia é uardem intelectual (...), 0 que com
efeito, ndo existe filosofia em geral: existem ddas filosofias ou concepgdes do mundo, e
sempre se faz uma escolha entre elas”. Essa esta@hdeologia enunciada como discurso,
ou melhor, como prética discursiva. Ndo podemosexsT igualmente que a escolha pratica
“(...) implica uma teoria, opera-se necessariamenta divisdo inconsciente de suas escolhas
em funcdo de uma teoria inconsciente, isto €, gsesgpre de uma ideologia (BOURDIEU,
1999, p.61)”. Como mencionamos anteriormente, oetedas formacgdes sociais obliteram
determinadas praticas discursivas que evidencianmefesos ideoldgicos presentes nas

intencionalidades das acdes préticas e tedricas:

O sentido pejorativo da palavra tornou-se exclysivque modificou e desnaturou a
analise tedrica do conceito de ideologia. O prareleste erro pode ser facilmente
reconstruido: 1) identifica-se a ideologia comodsedistinta da estrutura e afirma-
se que ndo séo as ideologias que modificam a @estruhas vice-versa; 2) afirma-se
qgue uma determinada solugdo politica € “ideoldgidsto é, insuficiente para
modificar a estrutura, enquanto cré poder modificase afirma que é indtil,
estlpida, etc.; 3) passa-se a afirmar que toddoigi@oé “pura” aparéncia, inutil;
estlpida, etc. (GRAMSCI, 2004, p.237).

Em nossa pesquisa anterior (FUHR, 2013) realizamma breve arqueologia do
conceito de ideologia junto ao campo sociolégicai@acia, assim como o fizemos com 0s
conceitos de social e saude no primeiro capitulprdsente dissertacdo. Discorremos sobre a
ideologia e a sua indeterminacdo enquanto contegt@om que o mesmo “(...) tenha sido
utilizado de diferentes maneiras por um grupo deras como Gurvitch, Manheim, Sorel,
Horney e outros. Porém, sdo os trabalhos desedwesiyielo grupo de Althusser que iniciam
a tentativa de se estabelecer uma Teoria da Idagla@OUCA, 2003, p.96)” de forma que

as racionalizacdes exacerbadas a respeito do tmsegam dirimidas:

N&o ha davida de que Althusser desfere um golpdamoontra qualquer teoria
puramente racionalista de ideologia — contra amagique ela consiste apenas em
uma coletdnea de representagfes que distorcemlidadeae de proposi¢des
empiricamente falsas. Ao contrario, a ideologiaapele refere-se principalmente a
nossas relagfes afetivas e inconscientes com oanaond modos pelos quais, de
maneira pré-reflexiva, estamos vinculados a reddidsocial (EAGLETON, 1997,
p.30).

Althusser em suas teses sobre a ideologia contingaservindo de baluarte assim
como ja nos foi importante em nossos escritos ianést Na verdade a aproximacgéao teorica

entre Althusser e Gramsci € 0 que nos possibidtocantato com Laclau e Mouffe, ja que das

diversas abordagens socioldgicas, é a Unica gaketste um dialogo promissor entre ambos.
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Quando realizamos o estudo sobre os conselhos ipaisicle saude (aparato este de
fortes conotagdes gramscianas, como a concepgéanttele social, exercido pela sociedade
civil em relacéo s sociedade politica = Estadojtgzando de teoria da ideologia (proposta
por Althusser e fundamentada em outros autoresinalguestionamentos tedricos surgiram
sobre a possibilidade ou ndo de podermos concdramsci e Althusser em uma mesma
andlise sociolégica. A provocacdo dos questionamseidecorria da suposta antinomia
implicita entre a postulacdo de Gramsci em concebssibilidades de a sociedade civil
aparelhar a sociedade politica=Estado; enquantougder postula a possibilidade inversa
evidenciando as diversas formas de aparelhamemtoge® a sociedade politica=Estado se
utiliza para sobrepujar a sociedade civil. A paidéde de superacdo desta implicacao
tedrica superficial foi encontrada na obra ja edelac de Laclau e Mouffe (1987) que
apresenta o dialogo possivel entre os postuladéramsci e Althusser e que de fato foram
utilizados com centralidade em nossa pesquisai@ntamaterialidade da ideologia:

Duas importantes consequéncias seguem-se distineing, que a materialidade do
discurso ndo pode encontrar o momento de sua uwnidadexperiéncia ou na
consciéncia de um sujeito fundante, j4 que o dsectem uma existéncia objetiva e
ndo subjetiva; pelo contrério, diversassicdes de sujeitaparecem dispersas no
interior de uma formacéo discursiva. A segunda eguéncia € que a pratica de
articulacdo como fixacéo / deslocacdo de um sisendiferencas tampouco pode
consistir em meros fendbmenos linguisticos, sim degem atravessar toda a
espessura material de instituicdes, rituais, @atite diversas ordens, através das
guais uma formacéao discursiva se estrutura. O femdmento desta complexidade e
do carater discursivo da mesma se foi abrindo damnabscuramente no campo da
teorizacdo marxista e adotou uma forma caractaisti afirmacédo crescente, de
Gramsci a Althusser, do carater matedias$ ideologiasentretanto que estas ndo sao

simples sistemas de ideias, sim que se encarnaningtituicdes, rituais, etc.
(LACLAU; MOUFFE, 1987, p.148, grifos do autor cigd?

Era esta a possibilidade que evidenciamos e refmgaem nossa pesquisa anterior
(FUHR, 2013). Perceber que tanto a sociedadeauinghto a sociedade politica materializam
suas ideologias em instituicdes, rituais e pratipaga além de qualquer suposicdo de
aparelhamento por parte de uma sobre a outra eveisa. A sociedade ndo mais percebida
como uma totalidade fundacional, mas sim como wtaidade de horizonte discursivo, ou
seja, como um campo em disputa de forcas que temattuir suas verdades, abre
possibilidades para uma analise mais apurada sidterminadas nuances das praticas
discursivas. Uma analise que evidencie as difeseestratégias utilizadas pelos diferentes
grupos sociais que enquanto sociedade politicaooiedade civil disputam o poder para
instituir, ritualizar e praticar determinadas idepas em detrimento de outras.

32 Traduc3o livre do autor desta dissertacido de aukstr
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Laclau e Mouffe (1987) n&o evidenciam por outremlada distingdo importante entre
as nocoes discursivas sobre ciéncia/saber/ideolpgga Foucault (2008) opbs perante as
nocdes materialistas de ideologia/saber/ciénciadiag) por Althusser (1985). Este ndo era um
dos focos de Laclau e Mouffe (1987) em sua obrssila na verdade. Entretanto como em
nossa pesquisa as relacdes entre ciéncia/sab&fdemu ideologia/saber/ciéncia estao
presentes de sobremaneira, junto ao nosso objetpesiguisa, ndo podemos deixar de

evidenciar que Foucault realiza clara oposicaotausker em termos discursivos:

Ao invés de percorrer 0 eixo consciéncia-conhectoeiéncia (que ndo pode ser
liberado do index da subjetividade), a arqueolpgi@orre o eixo pratica discursiva-
saber-ciéncia. Enquanto a histéria das ideias ¢reconponto de equilibrio de sua
analise no elemento do conhecimento (encontrandassen, coagida a reencontrar
a interrogacao transcendental), a arqueologia ér@conponto de equilibrio de sua
analise no saber - isto €, era um dominio em cgigeaito é necessariamente situado
e dependente, sem que jamais possa ser considifiddo (seja como atividade
transcendental, seja como consciéncia empiricay GAULT, 2008, p.205).

Conforme Arouca (2003, p.82) “Foucault trata ddimggio entre ciéncia e saber, esta
realizando uma critica das analises de Althusdaesa ciéncia e a ideologia, diferenciando
saber da ideologia”. Enquanto que para o matenaliglialético althusseriano o eixo
consciéncia-conhecimento-ciéncia nao dicotomizaxriaconsciéncia (sujeito) da ciéncia
(objeto) através do conhecimento que media a m@l@géologia), Foucault ao elencar o eixo
pratica discursiva-saber-ciéncia acaba por dicatano saber (sujeito) da ciéncia (objeto) ja
que o saber (sujeito) estd na medicao entre psatisgursivas (regras anénimas, historicas,
sempre determinadas no tempo e no espaco, oudsxjlgia) com a ciéncia (objeto).

Em outras palavras o saber (sujeito) é duplamemttingenciado: tanto pelas praticas
discursivas (regras andnimas, histéricas, semperndimadas no tempo e no espago) como
pela ciéncia (objeto). Foucault entdo, apesar den@ar que seu discurso através da
arqueologia possibilita um ponto de equilibrio gu#ge a coacdo de analise do saber (sujeito),
na verdade esta coagindo o sujeito do saber deafdupla: tanto pelas praticas discursivas,
guanto pela ciéncia e desconsiderando que o s@atinsciente e também inconsciente de

sua articulacéo através do conhecimento:

O conceito de ideologia no materialismo histériefgtivamente, ndo € o reverso da
ciéncia, mas sim uma instancia da superestrutwdd de uma materialidade,
como o préprio Althusser reconhece e trabalhoseposes, com fungéo real dentro
de uma dada formacao social, determinada histoentan Dessa maneira, assume
as carateristicas atribuidas por Foucault ao sgbeye nao é pelo simples fato de
existir uma ciéncia que desaparecera a ideologROBCA, 2003, p.82-83).
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Enquanto Foucault (2008, p.43, grifos nossos) tfata de um&ormacéo discursiva
evitando, assim, palavras demasiado carregadasnilicoes e consequéncias, inadequadas,
alias, para designar semelhante dispersédo, tai® ¢or@ncia”, ou "ideologia”, ou "teoria"
(...)”, Althusser néo quer evitar estas palavrasnat@ado carregadas. Althusser quer
justamente evidenciar no quanto as palavras eatéegadas de ideologia para evitar incorrer

no risco de comecar a conceber discursos cierdifiem sujeito, o que nédo é verificavel:

Ora é a este conhecimento que é preciso chegauisermos, embora falando na
ideologia e do seio da ideologia, esbocar um déecuue tente romper com a
ideologia para correr o risco de ser o comeco delisourso cientifico (sem sujeito)
sobre a ideologia. Portanto, para representar poéqgue a categoria de sujeito &,
constitutiva da ideologia, que s6 existe pela ¢uigiio dos sujeitos concretos em
sujeitos, vou empregar um modo de exposicdo phticusuficientemente
«concreto» para que seja reconhecido, mas suficientte abstrato para que seja
pensavel e pensado, dando lugar a um conhecim&bTdHUSSER, 1985, p.98).

Conforme Arouca (2003, p.51, grifo nosso) nos iadi€...) para a ciéncia dos
discursos ideoldgicos, ja que estdo como que fdseaao nivel de uma resposta dada na
articulagdodas estruturas discursivas. Resposta esta quegralt ndo tem ainda a questao
produzida (...)” em seu conceito. Foucault ndo tema questdo produzida em seu conceito
porque acabou coagindo o saber do sujeito entratecg discursiva e a ciéncia. Ao evitar
palavras demasiado carregadas como ideologia, Gbwazaba deixando de evidenciar que
“(...) a ideologia existe para sujeitos concretgsta destinacdo da ideologia sO € possivel
pelo sujeito: isto €, peleategoria de sujeit@ de seu funcionamento (ALTHUSSER, 1985,
p.93, grifos do autor)” seja através do conhecimeoti do saber enquanto praticas

discursivas. Assim como o proprio Foucault defemgestula:

(...) um saber é, também, o espago em que o spedte tomar posigao para falar
dos objetos de que se ocupa em seu discursar@s)nao ha saber sem uma pratica
discursiva definida, e toda pratica discursiva pdeénir-se pelo saber que ela
forma (FOUCAULT, 2008, p.204-205).

A Teoria da Ideologia proposta por Althusser pabtlgue vinculemos os sujeitos a
realidade através da materialidade da ideologissqgando ele é evidente. N&do custa lembrar
que para Althusser (1985, p.88) a ideologia reptesedo somente “(...) a relacdo imaginaria
dos individuos com suas condi¢cfes reais de exiat§®d. THUSSER, 1985, p.88)”, mas
também que a “ideologia tem uma existéncia matéABTHUSSER, 1985, p.91)” através
das instituicdes, rituais e praticas perpetradisgiscurso. Essa é a formulacdo althusseriana

original que tem paralelos com as elucubracdesrdm&xi, Laclau e Mouffe:
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E, sem embargo, na formulacdo althusseriana ofigiagia o anuncio de uma
facanha tedrica muito distinta: a de romper comssegcialismo ortodoxo, néo
através da desarticulacdo logica de suas categeri@de consequente fixacdo da
identidade dos elementos desagregados, mas dz aitiodo tipo de fixacdo, da
afirmacdo do caracter incompleto, aberto e pofitigate negociavel de toda
identidade (LACLAU; MOUFFE, 1987, p.143%

Laclau e Mouffe vao reforcar os didlogos evidempes Althusser assim como outros
autores franceses e da Escola de Frankfurt vacoprepire o materialismo historico e a
Psicanalise, sobretudo a Psicanalise freudianafo@oa Luz (1986, p.25) ja percebia a
algumas décadas atras, as categorias materiaigisisanaliticas foram refor¢cados tais como
as “(...) de contradicéo e sobredeterminacdo, otunja de um modo de producéo no sentido
de momento especifico de uma estrutura, o conde@todiano de deslocamento (de
contradicbes) aplicando a andlise politica (...)bs ponderamentos sobre as omissdes e
remissdes que cada abordagem incorria ao trab@haestas articulagdes discursivas.

Althusser também nédo esteve a margem das implisagde o giro ou a virada
linguistica incitavam perante suas obras na Tet&illeologia. Para o autor, a linguagem € a
condicdo que possibilita o efeito ideoldgico poted&ncia, ja que através dela se estabelecem
relacdes imaginérias dos individuos com as suadi@ies materiais de existéncia, mas que
também elas proprias possuam uma existéncia matdriavés de diferentes artefatos

humanos com que a linguagem se explicita em esomiadlica:

Como todas as evidéncias, inclusive aquelas quenmfazom que uma palavra
‘designe uma coisa’ ou ‘possua um significado’ {@oto inclusas as evidéncias da
‘transparéncia’ da linguagem), a evidéncia de qpees e eu somos sujeitos — e que
isto ndo constitua um problema — é um efeito idgiol o efeito ideoldgico
elementar (ALTHUSSER, 1985, p.88).

Ao analisarmos a formacédo em saude e algumas degsestoes, adotamos 0 eixo
consciéncia-conhecimento-ciéncia proposto por Alleu porque como explicitamos, a
margem do sujeito estd mais descentrada do quem@rtica discursiva-saber-ciéncia onde
o termo ideologia e sua carga ndo sao tratados aamaterialidade que |he é devida.
Acreditamos que podemos afirmar assim como Luz §19341) que as enunciacfes da
linguagem “(...) sé@o na verdade efeitos politi@mnndmicos, ideologicos. Se os discursos e
praticas para realiza-los sdo médicos, educacioneligiosos, artisticos, resta a analise
esclarecer porque” e como assim se evidenciamnglidigem assim como Saussure ja havia
indicado, percorre 0s mesmos passos que Althusdieaipara que a ideologia perpasse junto

as instituicdes, praticas e rituais: o passo qudwéem si” ao “para si”:

33 Traduc3o livre do autor desta dissertacido de aukstr
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O gque se segue é o0 passo que vai do “em-si” a@-parpara a ideologia em sua
alteridade-externalizacdo, momento sintetizado petado althusseriana de
Aparelhos ldeologicos de Estado (AIE), que apontamxisténcia material da
ideologia nas praticas, rituais e instituicdes idgicas (ZIZEK, 2003, p.18).
Ao aceitar a Teoria da Ideologia e as pressupcsigéeAlthusser o “(...) discurso é
visto como pratica politica (em sua dimensdo idgo&) que tem por finalidade a
modificacdo (ou a conservacado) de relacbes sdtibig, 1986, p.75)” enquanto uma pratica
discursiva que permeia os aparelhos ideolégiceprssivos do Estado.
Nossa relacdo aqui com Foucault se torna ambivakearbitraria tendo em Althusser
a contraposicdo tedrica. Enquanto aceitamos a nfm#maultiana de pratica discursiva,
preferimos adotar a no¢ao althusseriana de idenltip oposta a ciéncia, tendo em vista que,
as praticas discursivas dos sujeitos objetivadasiéacia € o que denota as identidades

realizadas através da ideologia materializada efidegle inicialmente através da teoria:

A oposicdo Ciéncia / Ideologia, representando a Siggo dos eixos
desconhecimento — conhecimento / desconhecimemaxenhecimento, parte, na
realidade, de uma falsa oposicdo ou, em outrosotermie uma oposicdo mal
colocada. A verdadeira oposicdo esta situada astoendicdes reais de existéncia e
as representacfes dessas condicBes reais enqlaséio & ilusdo da realidade
(AROUCA, 2003, p.100).

Conforme Arouca (2003, p.99) a “(...) ciéncia perendo o eixo desconhecimento,
portanto em Althusser, encontra-se como um dosofeem uma oposi¢ao, em que 0 segundo
elemento é a ideologia” que o cientista empregavésr de determinadas praticas discursivas
identificadas com determinadas formacgOes sociamgie outras. Ao entender “(...) que o
discurso néo circula livremente por sobre a sodedaas sim que emerge em uma dada
formacéao social (AROUCA, 2003, p.92)” percebemos gsl praticas discursivas determinam
e sobredeterminam formas especificas do trabalkatifico. Em outras palavras, se
utilizando dos termos gramscianos, existem prestapoque dao organicidade e que
delimitam ideologicamente o trabalho dos intelestu@s discursos cientificos tém funcdes
sociais delimitadas ideologicamente nas materidéidade instituicées, praticas e rituais que

sobredeterminam os sujeitos das acfes em diveasgsos disciplinares:

No interior do discurso cientifico, o trabalho delimhitagdo ideolégica s6 pode
ocorrer em subconjuntos do universo dos discureashiptese em que estes
mesmos discurso tenham uma fungéo social na regiiodip sistema. Assim, como
coloca Gramsci, as classes dominantes formam e$edhbiais que precisam e,
portanto, produzem seus discursos organicos (ARQL20083, p.100).
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O Estado através dos seus aparelhos dominantese(Agsm Repressivos do Estado -
ARE ou Aparelhos Ideoldgicos do Estado — AIE, sgi€ esta distingdo é necesséria, ja que a
repressao tem efeitos ideoldgicos e a ideologialigente pode ter efeitos repressivos para
além dos aspectos puramente fisicos) constituesteattiais que produzem a organicidade de
seus diferentes discursos. Por isso utilizaremagrnmo aparato (utilizado em algumas
traducdes em espanhol da obra classica de Althusggrarelhos Ideoldgicos de Estado -
1985) ao invés do termo aparelho. Tal distincAaeapa pequena nuance linguistica, mas
como a ideologia ndo se materializa apenas naguig8es estatais, mas igualmente nos
rituais e nas praticas discursivas; é essa endizige pretendemos significar ao utilizar este

significante em detrimento do outro postulado adugéo portuguesa de Althusser (1985):

APARELHO — Maquina, instrumento(s), objeto(s) oengilio(s) para um certo uso.

APARATO - Elementos materiais, referéncias, citagjge se lanca méo para demonstrar poder, etc.

Como podemos perceber o préprio termo aparelhalaeéota em lingua portuguesa a
significac&o primeira que Althusser quis empregarsea obra classica escrita em francés. E
claro que apoOs a publicacdo e traducdo da mesmaaaphingua portuguesa, o significante
“aparelho” adquiriu varias empregabilidades lintjaés onde o significante “aparelhamento”
era uma das mais utilizadas e ainda hoje utilizjuiat® a Ciéncia Politica com a devida
conotacdo pejorativa. O termaparato que utilizamos, por outro lado, abre margem para
evidenciarmos a materialidade da ideologia ndo atemeos ARE ou nos AIE, mas também
nos rituais e nas praticas discursivas com as @gassijeitos se identificam ou néo.

Que sujeitos sdo estes que praticam os discursos stuais de determinadas
formacgdes sociais e suas correspondentes idedfofigeitos que com alguma possibilidade
e margem de dispersdo para comporem discursosdsdrom intencionalidades praticas
junto & materialidade das instituicbes da sociedaglitica (instituicOes estatais) e da
sociedade civil (instituicbes sociais) organizadtes diferentes formas e possibilidades
juridicas sé@o aqueles sujeitos que Gramsci cormeitomo intelectuais. Os intelectuais para
além de qualquer grupo privilegiado ou dominantestiuem sujeitos que de fato conseguem

estabelecer uma relagéo imaginaria dos individapssuas condigdes reais de existéncia:

(...) manter uma distingdo entre sociedade cisd@edade politica, entre hegemonia
e ditadura; os grandes intelectuais exercem hegamgume pressupdem uma certa
colaboragdo, ou seja, um consenso ativo e volenftwie) (...) (GRAMSCI, 2004,
p.436).
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Podemos assim como Arouca (2003, p.91-92, grifeajodizer entdo que entendemos
“(...) porintelectual para efeito de nossas andlises, como sendo aguelatravés de um ato
de formulacdo, produz enunciados articulados em disnurso” com implicacdes tanto
tedricas como praticas seja no campo do sociakadde ou de outros campos possivel da
acdo humana. Gramsci se utiliza dos conceitos genmenia e bloco histérico para designar
concepcoes intelectuais que em determinado pes&daominantes junto as instituicdes da
sociedade civil e politica nas diferentes formas adganizacdo juridica tal como as
universidades:
E isso ocorre porque o Estado, ainda que os gavesidigam o contrario, ndo tem
uma concepcgao unitaria, coerente e homogénea, rpefp qual os grupos
intelectuais estdo desagregados em varios esteatos interior de um mesmo
estrato. A Universidade, com excecdo de algunepaidio exerce nenhuma funcéo

unificadora; um livre-pensador, frequentemente, teais influéncia do que toda a
instituicdo universitaria, etc. (GRAMSCI, 2004, 12].

Como as praticas discursivas de um modo geral odsupm uma concepcao unitaria,
coerente e homogénea das intencionalidades comads $R0 objetivadas junto a sociedade
politica e civil; as mesmas se encontram em dispetas diferentes grupos sociais que
ambicionam constituirem o0s seus discursos, 0s Isew@Es e as suas formas institucionais
como dominantes, ou seja, com hegemonia que podéamser identificado como um bloco
historico constituido. Bloco historico que congtitu estabelecera precariamente as
concepgOes, as coeréncias e as homogeneidades aprais parcelas da sociedade civil e da
sociedade politica identificadas com o0 mesmo setivhjdo ou nao:

Um espaco social e politico relativamente unificattavés da instituicdo de pontos
nodais e da constituicdo de identidadesdencialmenteelacionadas, € o que
Gramsci denominarBloco histérico O tipo de lago que une os distintos elementos
do bloque histérico — ndo é a unidade em algunmmadadea priori histérico, mas
sim a regularidade na dispers@o — coincide comr@gpondente a N0SSo conceito
de formacéao discursiva. Na medida em que consideyanbloco histérico desde o
ponto de vista do campo antagénico em que se tginstenominaremoformacao
hegeménicgdLACLAU; MOUFFE, 1987, p.180, grifos do autor citd®.

Como o “(...) discurso se caracteriza como conjaet@nunciados que provém de um
mesmo sistema de formacéo discursiva (AROUCA, 2@0%)”, podemos entender que a
formacao discursiva que determina de forma doménastinstituicdes, os rituais e as préaticas
discursivas. Sobredetermina-se com isso tambémteledtuais neste contexto constituindo-
se em uma formacdo hegemdnica que promove a idagéb dos sujeitos com esta

enunciacgéo de realidade impregnada como sua idaolog

34 Traduc3o livre do autor desta dissertacido de aukstr
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7

A formacdo social sendo hegemodnica é aquela que reiores condi¢cdes de
prescrever o complexo feixe de relagbes com ass (peaiestabelecerdo as regras tedricas e
praticas junto aos discursos vigentes como domesgahto ao campo do social, ao campo da
saude ou de outros campos possiveis. Aqui maisvemg@ercebemos no quanto Foucault é
tributario de pressupostos marxistas e no quargoseestruturalismo dialoga com Marx. O
conceito de formacdo social de Foucault, apresentaderiormente e aqui novamente
enunciado, advém de pressupostos marxistas benerdkames referidos e abordados por

diversos tedricos denominados marxistas:

Formacdo Socialque se refere as dimensdes dindmicas das relagigais
concretas numa sociedade dadaFérmacdo Socialse constitui numa unidade
complexa de articulagdo das varias instancias genaracao social que pode conter
varios modos de producdo, entre os quais um € daeire determina os outros
(FIORAVANTE, 1978, p.34, grifos nossos).

Outros autores denominados marxistas como Luciangppb (1920-2003) pontuam
que entre “(...) “forma da sociedade” e “formac@osdciedade”, ha uma diferenca que deve
ser sublinhadaforma € uma expressdo que indica uma realidade est&stabelecida,
enquantoformagéaoindica um processo, um desenvolvimento (GRUPPTI819.19, grifos
nossos)”. Quando tratamos ttamacado de trabalhadoregara o campo da saude também
devemos pontuar nuances do emprego deste sigméipancebendo que o mesmo indica um
processo onde determinados sujeitos desenvolveemndaadas ideologias na sua relagao
entre teoria e pratica em seus contextos de realida

Novamente pactuando com Arouca (2003, p.139) podetemcar que em “(...) NOSSO
quadro teorico, estabelecemos as relagdes quecorshsmantém com uma dada formacao
social, através da no¢cdo de organicidade”, ou ssjfijturos trabalhadores, ainda estudantes
em formacdo no campo da saude, que também é unogarnip ao social, ndo sdo formados
ao acaso de discursos enunciados. Determinadagapradiscursivas impregnadas de
ideologia constituem mesmo que precariamente umasiderada formacao hegemonica dos
trabalhadores em saude. Esta formacgédo hegemonidatemminado bloco historico alcangou
a identificagdo com diferentes elementos que comp6s pontos nodais constituintes da

discursividade que tenta preencher o vazio exestentre as teorias e as praticas em saude:

Esse intelectual é criado de uma maneira organicangunta por aquele grupo
social, o que nos leva a poder falarodganicidade dos discurspquando estes sdo
enunciados para dar uma coeréncia e homogeneidasleprjetos, analises,
propostas etc. de um determinado grupo social (AB®U2003, p.92, grifos do
autor citado).
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A organicidade dos discursos intelectuais segursdeli@cubracdes do giro / virada
linguistica estdo constituidos em dois momentogjeena formagdo hegemonica se explicita.
Séao dois momentos em que o discurso necessariasergéaciona com a ideologia, ou seja,
onde ele se evidencia como pratica discursiva @dralas formacdes ideoldgicas e das

formacgdes discursivas que s&o 0s seus momentaneiados.

Constituindo o discurso um dos aspectos materaideblogia, pode-se afirmar que
o discurso € uma espécie pertencente ao génertbgitesm Em outros termos, a
formagdo ideoldgica tem necessariamente como useds componentes uma ou
varias formagGes discursivas interligadas. Issaifigg que os discursos s&@o
governados por formagdes ideologicas (BRANDAO, 19038).

A formacédo ideoldgica é aquilo que possibilita quea formacdo discursiva se
estabeleca de forma hegemonica. Por sua vez gsfé(macdes discursivas que, em uma
formacdo ideoldgica especifica e levando em comia relacdo de classe, determinam ‘o que
se pode e deve ser dito’ a partir de uma posicéla dm uma conjuntura dada (BRANDAO,
1993, p.38)", ou seja, quando as formacdes dis@aggjue ja se encontram constituidas, elas
mesmas comecam a enunciarem formacdes ideolé§eamtendo ao objeto de estudo e suas
relacbes, podemos exemplificar a questao se utdzala formacgdo discursiva com que a
universidade se apresenta.

Foram necessarias formacodes ideologicas especifarasque praticas discursivas da
universidade fossem requisitadas. Determo-nos nest@es historicas acerca do discurso da
universidade no préximo capitulo. O que é impoddatnbrar agora é que se determinadas
formacOes ideoldgicas ndo se materializassem napkura passagem da Idade Média para a
Idade Moderna a formacéo discursiva com que hojapsesenta a universidade ndo seria
possivel ou seria diferente do que é. A concep@Euiva que temos hoje da universidade
enquanto formacgao discursiva apresenta todos assi®g para que ela mesma enquanto
instituicdo, enquanto ritual e enquanto praticzuisiva constitua ela mesma suas proprias
formacdes ideoldgicas, tencionando estruturar gesdme outras formacgdes discursivas dentro
de seu préprio aparato. O mesmo pode ser concebidtermos pds-estruturalistas e pos-
marxistas com relacdo ao Estado, aos movimentomiso@ midia ou qualquer outra
formacdo discursiva em enunciagcdo junto aos caygesta realidade e dos campos social,
sanitarios ou outros possiveis. O “(...) concegdalmacao discursiva norteia a referéncia a
interpelacdo que assujeita o individuo em sujeitoseu discurso (...) (BRANDAO, 1993,
p.63)”, ou seja, o individuo se faz sempre ja smjetomo defende Althusser, através das

diferentes formacdes discursivas e ideologicasogagsujeitam ao longo de sua vida.
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Toda formacéo discursiva dissimula, pela transgs@édo sentido que nela se
constitui, sua dependéncia com respeito ao “todoptexo com dominante” das
formag6es discursivas, intrincando no complexofdemacdes ideoldgicas definido
mais acima (PECHEUX, 1995, p.162).

Autores como Michel Pécheux, Lupicinio Ifiguez, éfel Hathsue Nagamine
Brandao, Eni de Lourdes Pulcinelli Orlandi e outpesquisadores do campo da linguistica
irdo se utilizar da distincdo entre formacgéo idgmid e formacdo discursiva desenvolvida
junto ao giro linguistico para apresentar postidacdnetodoldgicas daquilo que se
convencionou denominar como Andlise do Discursoordigem metodologica esta que
apresentaremos mais detidamente em capitulo pwstériAndlise do Discurso em suas
diferentes variedades é tributaria das teses sabrdeologia propostas por Althusser.
Principalmente no que se remete ao carater insnp@lcom que a ideologia assujeita 0s

individuos em sempre ja sujeitos:

A identificacdo do sujeito do discurso com a forémagliscursiva que o domina
constitui o que Pécheux chama a “forma-sujeito”foAma-sujeito é, portanto, o
sujeito que passa pela interpelacdo ideoldgicaeou,outros termos, 0 sujeito
afetado pela ideologia (BRANDAO, 1993, p.65).

As formacdes discursivas por estarem amalgamadas permacdes ideologicas
interpelam os individuos como em sempre ja sujdaii®ssuas realidades contextuais. Em
outras palavras, as formagdes discursivas insaisutmo aparatos (universidade, unidades
de saude, instancias estatais, entre outros) eeti-se com os individuos que perpassam
seus contextos interpelando o em uma dada condiggigeitante: a “forma-sujeito” como
Pécheux preconiza. Os sujeitos vinculados em agzacatmo a universidade, as unidades de
saude, as instancias estatais e outros (somemteip@r aparatos com 0s quais nos deteremos
em nossa analise); sdo alocados nos discursos tdemiedas posicdes de identidade
(estudante, cidad&o, usuario, entre outros) queerpodanto propiciar formas-sujeito
totalmente assujeitadas na centralidade das patitscursivas ou formas-sujeito que
possibilitam algumas margens de dispersao no lidéacentralizante das praticas discursivas.
As possibilidades de centramento / descentramemtartsculam na relagdo com que as

formacdes discursivas interpelam os sujeitos asrdas formacdes ideoldgicas:

As formacgdes discursivas possuem uma positividadacterizada pelas regras de
formacéo (formacdo dos objetos, formacéo dos eadasj formacao dos conceitos

e escolha das estratégias) e pelos principiosrilada, exterioridade e acimulo. O

resultado final desse processo é o Saber, sobualaerorta-se a Ciéncia, mediado
pela Ideologia, sendo que as caracteristicas tigdes em uma determinada época
constituem a episteme (AROUCA, 2003, p.85).
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Mesmo recorrendo ao eixo foucaultiano préatica dea-saber-ciéncia a ideologia
estaria igualmente vigente assujeitando o sujeitidr) através das praticas discursivas
(regras anbnimas, histéricas, sempre determinamtempo e no espaco) e da ciéncia (objeto)
como ja fizemos mencdo. No eixo althusseriano @énesi@a-conhecimento-ciéncia a
ideologia ndo esta descartada, mas abre margenqgpeara sujeito (consciéncia) da ciéncia
(objeto) através da mediacdo do conhecimento @e)apossa escolher se assujeitar por
determinadas ideologias que centram as praticasirdigas; ou se identificar com outras
determinadas ideologias que Ihe abram margem gerd&o e descentramento das mesmas
praticas discursivas. Nesse sentido o carater @atista da ideologia como algo ilusério,
tendo apenas o sentido pejorativo, € abandonadeéatdas formulacdes pds-marxistas que
Laclau e Mouffe possibilitam através do seu denadnpos-estruturalismo:

O que, sem embargo, constitui um obstaculo patara gxplicitacdo tedrica desta
instituicdo foi que, em todos os casos, ela erecaja asideologias € dizer, a
formacdes cuja unidade era pensada sob o conaeitsugerestrutura”. Se tratava,
portanto, de uma unidade aprioristica a respeitdisizersdo de sua materialidade, o
gue exigia apelar ja seu papel unificante de unsssel (Gramsci), ja aos
requerimentos funcionais da légica da reproducdth@éser). Mas uma vez que
esta suposicdo essencialista é abandonada, é us sedirico da categoria de
articulacdo que muda: a articulagao é uma prataauiva que ndo tem um plano

de constituicdoa priori ou a margem da dispersdao dos elementos articulados
(LACLAU; MOUFFE, 1987, p. 149, grifo do autor cid®.

O abandono do carater essencialista de percelfer)adeologia, como o barbeiro do
mal de Chagas, que entra pelas frestas (no castisdarso) com a insidiosa finalidade de
instalar-se na mente dos individuos, provocando oangh (contagiosa) das ‘ideias
malformadas’ (LEFEVRE, 1999, p.39)" ndo impede cgue alguns discursos ainda assim
possam perceber a ideologia. Muito pelo contrdfichbandono do carater essencialista da
ideologia é demonstrar que a mesma pode se insceaveoutras discursividades junto ao
campo do social, da saude ou de outros camposvpizspiara além de sua pejoratividade
ilusoria. As diferentes formacdes discursivas eliaicas contextualizadas em diferentes
discursividades que recortam os campos do so@atadde ou de outros campos possiveis;
ndo possuem um principio unificante de totalid&i®mo a totalidade n&o € mais percebida
como fundamento, mas sim como horizonte junto awmménado pds-estruturalismo e ao
denominado pos-marxismo; as formacdes discursivdsatogicas sao estabelecidas através
de diferencas com as quais se identificam na disddade que da sentido aos campos do

social, da saude ou de outros campos que se eagpein disputa de significacao.

35 Traduc3o livre do autor desta dissertacédo de aukstr
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Uma formacéo discursiva ndo se unifica nem na ococ&é&ogica de seus elementos,
nem noa priori de um sujeito transcendental, nem em um sujeito &fonte de
sentido — como em Husserl — nem na unidade de wpariéncia. O tipo de
coeréncia que atribuimos a uma formacao discuksiassim — como as diferencas
gue especificaremos logo — algo que caracterizmnoaito de “formacao discursiva”
elaborado por Foucault: a regularidade na dispers@Arqueologia do saber
Foucault rechaca quatro hipoteses sobre o prineipificante de uma formacéo
discursiva — a referéncia ao mesmo objeto, umoestimum na producdo de
enunciados, a constancia dos conceitos e a refar@nam tema comum — pela
dispersdo estd governada as regras de formacéms peinplexas condi¢cdes de
existéncia dos elementos dispersos (LACLAU; MOUFFEG7, p.1433%.

Quando nos referimos a formacao discursiva ndoeques mais nos encontrar “(...)
no terreno arqueologico, e na realidade nem pretead estar, mas sim, a partir da analise do
discurso realizada por Foucault, articula-lo comacesso, no conjunto dos outros processos
existentes em um determinado modo de produgdo (ARE2003, p.84)” dos sujeitos, ja
gue este € o gesto fundamental do pés-estrutulismnforme mencionamos em Zizek
(2003, p.207). Foucault serve como pano de fundeeg@rutural ao pds-marxismo de Laclau
e Mouffe (1987). Pés-marxismo que utilizamos emsagsesquisa pela postura dialética de
conceber a sobredeterminacdo althusseriana e ali@dgale gramsciana das praticas
discursivas déoda formacéao social que se revela atralggleologia identificada na realidade:

Ao aceitarmos como intelectual aquele que, no ctojde suas relagdes, tem como
papel desempenhar uma func@o enunciativa, estapedsc com Foucault uma
relagdo que poderiamos chamar de “leques invetfidns seja, que 0s sujeitos
podem ocupar, segundo suas relagfes sociais eascnipapel de sujeitos para um
leque de enunciados, ou de objetos e, ao contaienunciados e os objetos podem
encontrar um leque de intelectuais que funcionemoceeus sujeitos. Portanto, o

gue propomos € uma relacdo dialética entre intedé& o discurso, em cima da
posicéo do sujeito (AROUCA, 2003, p.92).

Como a formacdo em saude dos trabalhadores juntarapo do social e da saude
representa “(...) elementos isolados de um discuaesta significam em si mesmos. Ao
tentarmos analisar o nivel ideol6gico de uma fodunagocial determinada, nossa primeira
tarefa sera a de reconstruir as estruturas intdip@es que o constituem (LACLAU, 1978,
p.107-108)” para em seguida tencionar explicitargera formacdes discursivas e ideoldgicas
estes elementos recorrem em termos de enunciagfietdhto para reconstruir as estruturas
interpelativas que constituem o campo do socidbjarformacao dos trabalhadores em saude,
0os conceitos de formacgdo discursiva e formacéolddea ndo recobrem a totalidade
enquanto horizonte das diversas discursividadedextmis destes mesmos campos. E
necessario que outros dispositivos conceituaisnmsdj@cados como o de articulacoes

discursivas e ideoldgicas.

36 Traduc&o livre do autor desta dissertacido de aukstr
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(...) arelacéo entre ciéncia e ideologia ndo &urapmas de articulagdo. A ideologia
dominante ndo é outro tenebroso da pura claridadsédcia: € o espaco em que se
inscrevem os conhecimentos cientificos e onde esdes articulados, enquanto

elementos do saber de uma formac&o social (RANCJHEBFL).

Desde o inicio de nosso dissertar viemos utilizaadsignificante articulacdo sem
enunciar sua real significagdo. Nossa intencaoéndeixar “(...) de explicar a articulacéo e o
complexo, precisamente na medida em que a art@wlaco complexo (GRUPPI, 1978,
p.31)” sdo dois significantes que se imiscuem..Q) ‘€onceito darticulacdoenvolve a ideia
de um tipo particular de relacédo entre diversosisj\cuja matriz € sobredeterminada por um
desses niveis, 0 qual, nesse modo de produgcdo (BRQB003, p.223, grifo nosso)” do
sujeito se efetue junto a determinada formacéoakacinforme o discurso e a ideologia
empregada no contexto referido.

Assim como a formacdo hegemonica do social pode@srebida como formacéo
discursiva e formacao ideologica enquanto dois dade uma mesma moeda, elencamos
também como proposicao tedrica que existem detadasiformacées ndo hegemobnicas do
social (e por isso formacOes articuladas) que igeate se contextualizam enquanto
articulacdes discursivas e articulacdes ideologieesdisputam a enunciacdo dos campos em

sua discursividade:

Trata-se, portanto, da exterioridade existenteegpbsicées de sujeito situadas no
interior de certas formacdes discursivas, e “eléo®nque carecem de uma
articulagéo discursiva precisa. E esta ambiguidpaetorna possivel a articulacio
como instituicdo de pontos nodais que fixam pamgate o sentido do social em um
sistema organizado de diferencas (LACLAU; MOUFF&81, p.179¥".

Laclau e Mouffe ao elencarem o conceito de art@@daestdo evidenciando sua
influéncia perante a Psicandlise, e em especianperas elucubracdes tedricas de Lacan
sobre a articulagdo das trés ordens de regist@alpo simbolico e o imaginério. Para Lacan
além dos registros do simbdlico e do imaginariBsganalise poderia também se ocupar com

o registro do real, ou seja, com o registro dostggonodais que junto a realidade tentam

determinar precariamente os limites com 0s quasti@stos estdo sobredeterminados:

Mas voltemos a partir do ponto em que temos derdatar o que acontece com a

articulacdo dessas trés ordens, o real, o simb&iap imaginario, no que esta

verdadeiramente em causa. Trata-se do ponto decésiv que, quaisquer que

possam ser as desventuras e sintomas de cadada®,sttmos pacientes, ponto este
gue designo como uma certa disjuncao entre sgaier (LACAN, 2008, p.290).

%7 Traduc&o livre do autor desta dissertacido de aukstr
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Tanto sob a perspectiva do eixo foucaultiano (paddiiscursiva-saber-ciéncia) ou do
eixo althusseriano (consciéncia-conhecimento-c&@rmile tencionam dialetizar o nexo entre
teoria e pratica; o conceito de articulacdo sentzessario igualmente. Conforme Arouca a
articulacéo “(...) do conhecimento com o saber emdadirculo de causalidade, que no seu
movimento simultaneamente articulado e independetdbre de representacdo as
contradicbes e determinacdes estruturais (AROU©A32p.127)” com as quais o sujeito é
sobredeterminado pelos discursos praticados tamitm jas formacfes ideoldgicas quanto
junto as formacdes discursivas.

As articulacdes discursivas e ideoldgicas someidepassiveis de realidade para com
0S sujeitos, porque tanto as formacgdes discursiva® as formacdes ideoldgicas ndo sao
plenas, completas ou percebidas como totalidadenoCa totalidade das formacdes
discursivas e ideolégicas ndo sdo mais percebidaso cfundacionais, mas sim como
horizontes suturados de possibilidades, as arfigeka discursivas e ideolégicas podem
tencionar suprir estas suturas com a fixacao deegitos precarios na continua incompletude

dos vazios sociais deixados pelas formacdes idieal®@ discursivas.

Mas isto ndo é outra coisa que afirmar que, em formaacao discursiva estrutural
constituida deste modo, a pratica da articulacampbssivel, jA que esta supde
operar sobrelementosenquanto que aqui nos encontramos coomentosie uma
totalidade fechada e plenamente constituida, entagie movimento é subsumido
de antemao abaixo do principio da repeticdo. Seguacemos, a contingencia e a
articulacdo somente sdo possiveis porque nenhumead¢éo discursiva é uma
totalidade suturada, e porque, portanto, a fixalggoelementos em momentos néo é
nunca completa (LACLAU; MOUFFE, 1987, p.144, grifbs autor citadoj®

Por este motivo, para Laclau e Mouffe, a conceplgitotalidade como fundacional
ndo faz mais sentido. A concepcéo de totalidadeéisitada sim pelo particular, mas como
horizonte. Um horizonte de totalidade suturado aaslarticulacdes discursivas e ideoldgicas
vao tentar fixar seus elementos na incompletudeeeagedade com que as formacdes
discursivas e ideoldgicas se apresentam para camaos que disputam a discursividade de
seus campos de atuacdo. Tentando estabelecer pwlagia sobre a discursividade dos
campos, as formacOes discursivas e ideoldgicasanseas articulacdes discursivas e
ideoldgicas ja amalgamadas em uma dada formacaemdegca do social. Como tais
formacdes discursivas e ideoldgicas ndo consegeeobrir todo o campo através de suas
praticas discursivas. O campo ndo recoberto emtatadidade evidencia suas suturas,

permitindo que possiveis articulacdes discursivide@odgicas tencionem locupleta-lo.

38 Traduc3o livre do autor desta dissertacédo de aukstr



83

A prética da articulagdo consiste, portanto, nastagdo de pontos nodais que
fixam parcialmente o sentido; e o carater paroisisd fixagdo procede da abertura
do social, resultante por sua vez do constantshiadamento de todo discurso pela
infinidade do campo da discursividadeACLAU; MOUFFE, 1987, p.154%.

As formacdes discursivas e ideologicas também tRadd pontos nodais junto aos
campos de suas discursividades praticas e tedirasetanto diferentemente dos pontos
nodais aventados pelas articula¢des discursivdsa@dgicas, 0os pontos nodais da formacao
hegemonica perderam seu carater subversivo, cati@gstou de transformacéo do discurso
hegemonico. Isso ndo quer dizer que as formacdesurdivas ou ideologicas estejam
fragmentadas ou dispersas. Muito menos que asllagiies discursivas ou ideoldgicas assim
também devam incorrer. Tanto as formac¢fes hegea®na@mo as praticas articulatorias que
disputam a discursividade do social organizam lag@es sociais através dos discursos que 0s
sujeitos de suas logicas enunciam:

Uma concepg@o que negue todo enfoque essencidhstaela¢cdes sociais deve
também afirmar o carater precario das identidadasirepossibilidade de fixar o
sentido dos “elementos” em nenhuma literalidadenalt Finalmente, isto nos indica
0 sentido em que podemos falar de “fragmentacaai. ddnjunto de elementos
aparecem fragmentados ou dispersos somente dedte ¢ vista de um discurso
gue postule a unidade entre os mesmos. Obviamaedte,é possivel falar de
fragmentacdo, nem sequer especificar elementode desxterior de toda formacao
discursiva. Mas uma estrutura discursiva ndo é uméidade meramente

“cognoscitiva” ou “contemplativa’; € umapratica articulatéria que constitui e
organiza as relacgdes sociais (LACLAU; MOUFFE, 1987132-133, grifo nossdy.

Denominaremos assim como Arouca (2003, p.93, gtdoautor citado) de “(...)
relacbes discursiva® conjunto das relagcbes estabelecidas pelo swjekoenuncia, como
decorréncia direta das caracteristicas de seullimlme pratica discursiva’ tanto junto as
formacBes hegemaodnicas (discursivas e ideologicpgnto junto as praticas articulatérias
(ideoldgicas e discursivas). A relacionabilidadenaque os individuos, sempre ja interpelados
como sujeitos, estabelecem em suas praticas disgsii€s que evidenciara se as mesmas sao
hegemonicas ou articuladas, ou seja, se elas tEmi@onservar ou transformar os campos

em disputa de enunciacao:

Assim se distanciam cada vez mais as condi¢cbepessibilidade de uma pura
fixacdo de diferencas; cada identidade social passs o0 ponto de encontro de uma
multiplicidade de préaticas articulatérias, muitaglad antagbnicas. Nestas
circunstancias ndo é possivel chegar a uma compietaorizacdo que feche
totalmente a brecha entre articulante e articuldddCLAU; MOUFFE, 1987,
p.182)4,

% Traduc&o livre do autor desta dissertacdo de auhstr
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O gque possibilita com que articulantes e articidagossam tentar subverter o vazio
dos discursos hegemonicos a seu favor, de formatégita como acumulo de forcas, é a
brecha existente no campo suturado de totalidadesnmais fundacionais das formacdes
discursivas e ideologicas. As diferentes identidasieciais que ndo encontram expressao
junto as formacdes discursivas e ideolégicas hegea® podem articular préaticas
ideoldgicas e discursivas que possibilitem outrameiacdes que representam, mesmo que

precariamente, a multiplicidade de suas circunstérmeculiares nédo totalizadas:

Todavia, a conclusdo que se tira dessa verificag@oé que haja uma disperséo
informe de sentido, sem qualquer possibilidadertieutacdo, mesmo relativa. Mas,
antes, que 0 que quer que cumpra esse papel adicuhdo estd predeterminado a
tanto pela forma da dispersdo como tal. Isso qumsr djue toda articulacao é
contingente e, segundo, que 0 momento articulatino tal vai ser sempre um
lugar vazio — sendo transitorias e sujeitas a stetéo as varias tentativas de ocupa-
lo (LACLAU, 2011, p.97).

Laclau em suas elucubracdes mais recentes novaraeitkencia as contribuicoes
advindas da Psicanalise, em especial a lacanianante suas formulacdes acerca do vazio
com que 0s campos do social, da saude ou outrogosapossiveis se apresentam em suas
discursividades. Percebemos com isso, que paradamteos de fato o pds-marxismo de
Laclau temos que entender suas relagcdes com ospasdealismo e com o giro linguistico
que lhe sédo antecedentes em formulacdes tedricasondepcdo do vazio com que as
discursividades dos campos se apresentam € reprij@nque para elucubrarem seus
elementos os discursos se utilizam de significast#grados e incompletos de significacao
por si mesmos. O giro linguistico revela, portaat@al contribuicdo da Psicanalise lacaniana
para com o estruturalismo, o que propiciou a dacdg de suas contribuicdes nos diversos
campos disciplinares: no pos-estruturalismo queidea desfazer os postulados de verdade
discursivos das diferentes vertentes tedricas pogsemarxismo que ndo mais essencializa a
realidade social. A leitura atenta de Lacan s6 empuisso entendimento de que os discursos
hegemonicos das formacdes ideoldgicas e discurgigastes nos distintos campos do social
Sao vazios porque recorrem a significantes vaaasighificacdo por si mesmos, necessitando

sempre de outros significantes:

Se o significante, portanto, € um vazio, é portatesma presenga passada.
Inversamente, no que é significante, no signifiegrienamente desenvolvido que é
a fala, h4 sempre uma passagem, isto é, algo gameafém de cada um dos
elementos que sao articulados, e que por natuéezfugazes, evanescentes. E essa
passagem de um para 0 outro que constitui 0 estaiwique chamamos cadeia
significante (LACAN, 1995, p.355).
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Como explicitamos no capitulo anterior, termos ifiggntes como vigilancia
[sanitaria],usuarioe producao[de saude] (que assim como outros que ndo citarfineraos
mencéo de sua significacdo), que em termos defsuaacdes ideologicas sdo vazias para
que diferentes discursividades disputem a sua feiggio em termos de articulagédo
ideoldgica. A historicidade demonstra como os S§igamites ao longo dos tempos
modificaram sua significacdo discursiva. Esta é aomevidéncia de como as praticas
discursivas sado fruto das condi¢cbes de produc@oneafdo social através dos discursos que
se hegemonizam em determinados blocos historicis. iostulado ndo € um determinismo
tedrico, € um pressuposto conceitual que abre mmaqggra que 0S sujeitos exercam sua
capacidade de determinacédo perante os discursosejeacontram em disputa junto aos
campos de enunciacdo que lhes dizem respeito dnfipdisjuem. Os discursos continuarao
interpelando os sujeitos ideologicamente tentandotar suas margens de dispersdo e
estipulando significacdes estanques para os ditsgaignificantes das préticas discursivas:

(...) aideologia € uma va tentativa de impor eshimento a um mundo social cuja
caracteristica essencial é a articulacéo infiréta diferencas e a impossibilidade de
qualquer fixagao Ultima do sentido — expressa-se quadro de referéncias em que

a distingéo tradicional do marxismo entre o cornhecito e o “desconhecimento”
ideologico é preservada (para alguns, paradoxadh€@BARRETT, 1996, p.259).

O eixo althusseriano da consciéncia-conhecime@oc@ dialetiza a relacdo do
sujeito (consciéncia-tese) com o objeto (ciéncidtese) através do (des)conhecimento
(sintese) acerca dos efeitos ideoldgicos que starmawnas praticas discursivas. Desconsiderar

isso é desconsiderar o carater polissémico dosurdiz® que se antagonizam enquanto

formacOes discursivas/ideoldgicas de um lado ewaifdes discursivas/ideologicas de outro:

E precisamente este carater polissémico de todmamismo que faz com que seu
sentido dependa de uma articulagdo hegemoénicagdalanen que, segundo vimos,
o terreno das praticas hegemodnicas se constituipadir da ambiguidade
fundamental do social, da impossibilidade de fisaglima do sentido de toda luta,
ja seja em sua forma especifica ou através de auaiZacdo em um sistema
relacional (LACLAU; MOUFFE, 1987, p.215j.

Nos proximos dois capitulos intentaremos explicdamo o antagonismo entre a
hegemonia e as diferentes articulacbes se evidarjai@o a discursividade do campo social
na formacdo de trabalhadores em saude. A ambiguidaoh que formacgfes discursivas —

FD’s e formag@es ideoldgicas — FI's se enunciameneampo e as dificuldades com que

articulacdes ideologicas — AID’s e articulagbesudlisivas — ADI's tencionam transformar.
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3. AHEGEMONIA NA FORMACAO DOS TRABALHADORES EM SAU DE

Como evidenciamos anteriormente, a Teoria do Dsscuyroposta por Laclau e
Mouffe (1987), € uma das poucas teorias sociol8gipee estabelece um dialogo promissor
entre os postulados gramscianos e althusseriaitasdy em sua medida criticas superficiais
sobre 0s supostos antagonismos irreconcilidveisegistiram entre ambas as elucubracdes
tedricas dos referidos pensadores. Com os postulado Laclau e Mouffe temos a
oportunidade de aprofundar nossas teorizacdesaaderccampo da saude explicitando as
categorias conceituais centrais da Teoria do Désc(lregemonia, articulacéo, identidade) na

andlise das préticas discursivas da formacao dbaltradores em saude.

Devemos, pois, comecar analisando a categoriag(ie)havera de dar o ponto de
partida para elaborar o conceito de hegemonia.nStoacéo tedrica desta categoria
requer dois passos: fundar a possibilidade de Eispe®s elementos que entram na
relacdo articulatéria e determinar a especificidddenomento relacional em que a
articulagdo como tal consiste. (...) Considerarereas,tal sentido, a trajetéria da
escola althusseriana: radicalizaralgunsde seus temas em uma direcdo que faca
romper seus conceitos basicos, tentaremos estabeletterreno que nos permita
construir um conceito adequado de “articulacdo” QLAU; MOUFFE, 1987,
p.133, grifo do autor citaddy.

Os conceitos de hegemonia e articulacdo sdo egddaa e simbidticos a qualquer
formulacao fiduciaria a Teoria do Discurso. Em wodgssertar, iremos tratar de ambas as
categorias de forma separada para fins didaticake eentendimento do que estamos a
discorrer. Entretanto perceberemos ao final dasipas linhas que tanto a hegemonia quanto

a articulacéo da formacéo dos trabalhadores enesdioddois lados de uma mesma moeda.

3.1 FORMACAO DA HEGEMONIA NO ENSINO MEDICO-CLINICGHOSPITALAR

As formagBes hegemoénicas (discursivas e ideolOgiesms periodos historicos
passados ja foram articulagbes discursivas e ideal®. A hegemonia antes de se tornar
hegemonia ja fora articulacdo. A articulacao terssfmlidade de se tornar hegemonia. Essa
postulacdo basica € uma das premissas da Teob&sdarso elucubrada por Laclau e Mouffe
(1987). Como ja categorizamos anteriormente as dod@s ideologicas e discursivas se
amalgam em determinadas praticas ideoldgicas eaurdigas que tentam constituir uma

hegemonia, ou seja, tentam preenchem o vazio deiniversalidade sempre ausente:

Esse processo pelo qual as identidades deixamrdeusgmente imanentes a um
sistema e exigem uma identificagcdo com um pontstendente a esse sistema — 0
que equivale dizer: quando uma particularidade amat o nome de uma
universalidade ausente — é o que chamaneggemonia(LACLAU, 2011, p.203,
grifo do autor citado).
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Segundo Gruppi (1978, p.01) “Antonio Gramsci, seanmhuma duavida, foi o tedrico
marxista que mais insistiu sobre o conceito hdgemonia Foi Gramsci o intelectual
responsavel por enunciar o conceito de hegemoijaaeto importante categoria conceitual
para dar conta de expressar de modo explicitorasaf@des discursivas e ideologicas que em
determinado momento constituem-se enquanto blostrito, ou seja, como a formacédo
social dominante junto aos diversos campos do Isatsiasalde, da economia, da cultura, da
politica ou de outros campos humanos possiveisor@@eito de hegemonia elencado por
Gramsci tem uma significacdo de seu significante gumonta tanto historicamente quanto

discursivamente desde antes do Império Romano:

” oo

O termohegemonialeriva do greg@ghestai que significa “conduzir”, “ser guia”,
“ser lider”; ou também do verbeghemoneuoque significa “ser guia”, “preceder”,
“conduzir’, e do qual deriva “estar a frente”, “candar”, “ser o senhor”. Por
eghemonia o antigo grego entendia a diregdo suprema dociéxérTrata-se,
portanto, de um termo militar. Hegemonico era dfiemailitar, 0 guia e também o
comandante do exército. Na época das guerras apdheso, falou-se de cidade
hegemoénica para indicar a cidade que dirigia ax@diados cidades gregas em luta

entre si (GRUPPI, 1978, p.1).

Ainda conforme Gruppi (1978, p.42) a “(...) hegemorse torna possivel,
precisamente, a partir da existéncia de uma comdibgetiva e do seu conhecimento, e, ao
mesmo tempo, da iniciativa subjetiva”, em outras\pgas, a hegemonia néo se trata apenas
de uma orientacdo objetiva das formacdes discwsevaideoldgicas, mas também da
subjetividade que |Ihe subjaz igualmente. Se ostesijado vierem a conhecer as formacdes
discursivas e ideoldgicas com quais as formac¢aaisalominantes operam, as mesmas nao

teriam razao de ser e ndo se constituiriam de ftvegamonica.

O conceito de “hegemonia” surgird precisamente emcantexto dominado pela
experiéncia ndo somente da fragmentagdo, mas tandaéindeterminacdo das
articulagBes entre distintas lutas e posi¢cfes @#@ue como intento de prover uma
resposta socialista em um universo politico diseargue havia assistido a retragéo
da categoria de “necessidade” no horizonte do kdéiante aqueles intentos de
responder a crise de um monismo essencialistaéstrde uma proliferacdo do
dualismo — vontade / determinismo; ciéncia / éticalividuo / colectividade;
causalidade / teleologia — a teoria da hegemoalmedira sua respuesta sobre a base
de deslocar o terreno em que era possivel a diteananonismo / dualismo
(LACLAU; MOUFFE, 1987, p.39)*

Esse deslocamento (conceito psicanalitico) do ¢tmnde hegemonia em Gramsci e

de outros conceitos importantes ao pos-marxismeeé@ado através da Teoria do Discurso.
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Quando alocamos a Teoria do Discurso junto a fomaps trabalhadores em saude,
tendo em vista que a formacdo é o “ato ou efeitonodo de formar (FERREIRA, 2004,
p.413)” e que “(...) conceitua-se conmmbalhadores de saudeodos aqueles que se inserem
direta ou indiretamente na prestacdo de servicasudlée, no interior dos estabelecimentos de
saude ou em atividades de saude, podendo detedmdormacdo especifica (...) (PAIM,
1994, p.05, grifos do autor)”; percebemos que emistoncepcdes hegemonicas que amalgam
identidades em determinadas formacgdes e que ni@alam identificacbes que visem uma

real transformacé&o na formacéao dos trabalhadoresaade em muitos contextos:

(...) para investigar como e em que condi¢cdegridetas melhorias na formacéo e
praticas de ensino em saude, pois os modelos tém pooposta um férma e nao
uma formagéo para as formas; uma “identidade” e urda identificacdo com a
educacdo permanente de si e das futuras geragifessipnais. Modelos ideais ou
identidades estdo sempre fortemente marcados qmaspcdes hegemonicas, pelas
vigéncias, pela conservacdo (CECCIM; MATTOS; PINR@&! 2005, p.18).

Assim como ja evidenciamos a diferenca entre fosmeial e formacao social, o
mesmo nexo pode ser aplicado a formacao dos tehais em saude. Existem formacdes
ideoldgicas e discursivas que visam hegemonizar fémaa (em sua significagdo bem
limitada e estangdepara este contexto em questio) de como as préigmgsivas junto ao
campo da saude e de outras delimitagcbes precamsampos sociais sao preconizados

ideologicamente junto a materialidade do campaddes

A primeira funcao institucional, mais ideoldgica,le&var a aceitacdo ativa da
hegemonia social através de uma interiorizagdoressya das relagdes sociais
vigentes. E o aspecteducativodas instituicdes. As normas sociais, 0 discurso
oficial que as exprime, a ideologia predominantedese ndo somente aceita, mas
desejada. Nesse sentido, toda instituicdo eduda,itstituicdcforma (LUZ, 1986,
p.42, grifos do autor citado).

Mesmo as instituicbes que nao objetivam a educacdoformacdo em sua funcao
primordial, acabam estabelecendo relacdes ide@sgiom os sujeitos nas quais se determina
enquanto aparato social. A educacao e a formac¢&aéde enquanto préaticas discursivas ndo

eximiram a necessidade do trabalho humano em #feasrdes configuracdes historicas:

A educacdo enquanto pratica, isto &, processoadsftrmacao de um objeto num
produto através do trabalho humano, criado e mzraa cada momento historico,
realiza-se numa sociedade através de instituicBesparelhos especificos cujo
objetivo fundamental é viabilizar o exercicio dgdmonia de uma dada classe para
a reproducao da estrutura social (PAIM, 1994, p.08)

45 Férma — Modelo oco onde se moldam materiais enesialo liquido (FERREIRA, 2004, p.413).
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A formacgéo dos trabalhadores no campo da saludeaetmyensino clinico em meio
hospitalar se constituiu enquanto pratica vigemmente a partir do século XVIIl. Neste
periodo o espaco hospitalar deixou de ser consideman local de morte assistencial aos
pobres mantido por organizacdes religiosas e cormaesar considerado um instrumento

terapéutico da populagéo em geral:

Antes do século XVIII, o hospital era essencialmanna instituicdo de assisténcia
aos pobres. Instituicdo de assisténcia, como tantEmseparacdo e exclusdo. O
pobre como pobre tem necessidade de assisténdaney doente, portador de

doencga e de possivel contagio, € perigoso. Pos eszéies, 0o hospital deve estar
presente tanto para recolhé-lo, quanto para protegeoutros do perigo que ele
encarna. O personagem ideal do hospital, até dos&&lll, ndo é o doente que é

preciso curar, mas o pobre que esta morrendo (FQUTA1979, p.101).

Mas até o século XVIII ndo era assim que se estalaeh formacdo de trabalhadores
no campo da saude. Os hospitais, por exemplo, woef@s escritos de Columela (Lucio
Juanior Moderato, 35 d.C. — 60/70 d.C.) surgiramsgoulo | d.C. como enfermarias para
escravos com o nome dalentudinariassendo considerados espacos lugubres onde outros
escravos deveriam prestar servicos aos enfermdfumdlacdo durante a ldade Média, de
hospitais para pobres e indigentes nascewalastudinariassomanas (ROSEN, 1994, p.46-
47)". O campo profissional da Medicina, enquantmga constitutivo da sadde perpassou

desde entdo por inumeras transformacdes em sugmpm@discursivas:

No inicio da Idade Média, os médicos eram, em gelkatigos. Como a igreja lhes
garantisse a subsisténcia, eles podiam exercerdicii@ como caridade, podiam
aceitar presentes mas ndo esperava que cobrassquartiA do século Xl, no
entanto, os leigos comecaram a entrar na profiss@umero crescente. Em 943,
por exemplo, os arquivos florentinos mencionam umelpertus, diacono da Igreja
e também médico. Na primeira metade do século X#ssenta médicos se
organizavam em Florenga, em uma poderosa guild&BRD 1994, p.65).

Conforme Rosen (1994, p.65-67) nos indica durarfte) “a ldade Média, uma
separacdo entre médicos e cirurgifes se estabdledee somente ao final dessa era varias
cidades ou burgos “através das guildas, partiaipatavamente da fundacéo de hospitais e de
outras instituicbes de assisténcia médica e sodlalissociacdo discursiva contemporanea
gue relaciona médicos e hospitais como algo natatél o século XVIII ndo se efetuava.
Segundo Foucault (1994, p.66), mesmo quando o @espzspitalar se hegemoniza enquanto
espaco medico, os discursos constituidos evidesrmiayue no “hospital, o doentesé@eitode

sua doenca, o que significa que ele constituicasg na clinica, onde se trata apenas de

exemplo o doente € o acidente de sua doenca, o objeittrdo de que ela se apropriou”.
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A partir do século XVIlII o campo da saude comecaes esquadrinhado por
tecnologias sociais que sao engendradas paralghacipquilo que de mais precioso existe
para o pleno desenvolvimento do capitalismo: aafate trabalho da populacdo. Em paises
como a Alemanha, a Inglaterra e a Franca surgiiferedtes modos de articular o campo da

saude, leia-se medicina vigente, e o controle galpgdo produtiva:

Enquanto o sistema alemao da medicina de Estadooerz flexivel e a medicina
urbana francesa era um projeto geral de controteisstrumento preciso de poder,
o sistema inglés possibilitava a organizacdo de meticina com faces e formas de
poder diferentes segundo se tratassem da medisBiatemcial, administrativa e
privada, setores bem delimitadas que permitiramarda o final do século XIX e
primeira metade do século XX, a existéncia de umuadrinhamento médico
bastante completo (FOUCAULT, 1979, p.97-98).

A Revolucdo Industrial, a Revolu¢cdo Francesa, a®rn@s Napolebnicas e as
sucessivas transformacdes pelas quais a Europasperp entre o século XVIII e XIX
engendraram varias préticas discursivas junto agpoala saude e do social. O contraditorio
Napoledo Bonaparte (1769-1821) em suas sanhas oneg@acas acabou por estabelecer
marcos de organizacao sanitaria nos paises queaemilitarmente. A propria “(...) palavra
“sanitario” deriva do francésanitaire e é relativo a saude (ROCHA, 1999, p.28)” tendo a
significacdo que hoje fazemos justamente para f@aeecdo as normatizagbes que a Franca
adotou apos da Revolucdo Francesa e propagou sitdag Guerras Napolebnicas. Esse
ambiente ideologico e de transformacdes materassipilitou que em 1848, ano de inUmeras
revolugdes por toda a Europa, a categoria profissidos médicos, juntamente com outras
categorias intelectuais, detivesse grande infl@juecito ao campo social em fung¢éo da saude:

Os médicos, da mesma forma que outros intelectnas;poraram-se as revolucdes
de 1848 e ajudaram a elaborar a concepcédo de mimdbmrguesia triunfante. A
pratica médica ja vinha se preparando — duranggagslos XVII e XVIII — para esta
incumbéncia, nos paises onde se havia desenvobvidapitalismo. Tinha a seu
cargo — quando se dirigia as classes subordinadasudado da parte ndo vendida
da forga de trabalho (GARCIA, 1989, p.163).

O modelo inglés de articular o campo da saude deredies focos de atuacéo
sanitaria: a assisténcia aos pobres, a administrdg&orca de trabalho e a saude familiar
privada; se tornou o modelo hegemdnico que supesauodelos de saude estatal alema e de
saude urbana francesa. O modelo inglés sobressarns funcdo de que delimitou

discursivamente as atribuicbes sanitarias que mabies interesses da iniciativa privada,

publica e estatal de forma articulada e consoamtealegado francés e alemao igualmente.
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3.2 FORMACAO DA HEGEMONIA NO ENSINO SUPERIOR UNIVERTARIO

Apesar das relagbes entre os campos da saude eligi@sidade continuarem
imiscuidos até hoje, conforme Garcia (1989, p.B6)yartir de 1848 em diante a “(...)
medicina desloca-se do espaco religioso e polipaa articular-se com o processo de
producdo econdmica e é definida como uma ativideséinada a conservacéo (...)” da forca
de trabalho no campo do social. Os inUmeros mouinseintelectuais pelos quais a Europa
havia perpassado desde o final da Idade Média dirdgabda Idade Moderna propiciaram
inumeras delimitacdes precarias. Entretanto, alimditacdo entre o campo religioso e o
campo educacional era constantemente colocada estiauamento pelos intelectuais e seus
movimentos ideologicos. No século XVIII, se culmimanumeros destes questionamentos
delimitatérios que possibilitam realmente concebeampo da saude e o campo da educacao
de forma distinta e “separada” do campo religiosia énfluéncia da Igreja Catdlica, até entéao

hegemonica e que monopolizava ambos 0os campos ddisdd da Antiguidade:

Genericamente falando, foi apenas no final do séXWIll e nos principios do
século XIX que a Igreja, enquanto proprietaria,némedora e controladora da
educacédo formal, foi substituida pelo Estado eajuegulacédo politica e social foi
colocada sob uma diferente légica e articulada comrojeto da emancipacgao
humana (MAGALHAES, 2004, p.38).

Quando abordamos a formac&o dos trabalhadores éde,sprecisamos além de
mencionar o desenvolvimento do campo sanitario (@pstulamos no primeiro capitulo),
também igualmente mencionar, mesmo que sucintamentéesenvolvimento do campo
educacional e suas relacbes com a formacédo dosgioofis no campo sanitario. Nao
pretendemos, é claro, promover a toda uma arqueckg moldes foucaultianos das relacdes
gue o campo sanitario e educacional estabelecerdongo dos tempos em todos os niveis.
Julgamos importante, entretanto, evidenciar algunb@msformacées que o0 campo
educacional de nivel superior e profissional es¢@lee com e para o campo sanitario. E claro
que o campo sanitario também estabeleceu relagdesoatros niveis de ensino no campo
educacional, mas estas rela¢cées nao sao o objestuld da presente dissertacdo que enfoca
prioritariamente as rela¢cdes do campo sanitario carampo educacional em nivel superior.
A concepcéao de um nivel superior junto ao campeazianal esteve atrelada a consolidacéo
dos Estados-Nacdo modernos que comecaram a s&uwomst Europa ainda no limiar da
Idade Média. Na verdade, assim como a Medicinaavitdrescendo e adquirindo influéncia
junto ao campo da saude, nesse mesmo periodo, o aaaaicacional também vinha sendo

requisitado para que constituisse um nivel espediie formacao profissional em saude:
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A ideia é a de que um sistema de ensino superipoeum lado, construido no
contexto da consolidagdo dos Estados-Nacdo modernusr outro lado, em torno
da ideia de universidade, surgindo ambos os aspgrtifundamente ligados no
ambito da narrativa da modernidade (MAGALHAES, 20041).

Assim mesmo em suas datacbes controversas, foradadas as universidades de
Bolonha (1088, Oxford (1096§’, Paris (1170, Cambridge (1209j, Coimbra (129Gf, e
de outras cidade metropolitanas onde os discurgedectuais modernizantes vinham se
constituindo em plena era medieval e hegemonidgrega Catdlica. A hegemonia da Igreja
Catolica e das concepcbes medievais tardariam a@mlaalguns séculos as praticas
discursivas que alocariam a universidade como wjeforde modernidade em todas as suas
dimensdes intelectuais. O que viria a se evideragafato a partir da Revolugéo Francesa
(1789) e decorrentes acontecimentos.
As universidades e o0 ensino superior foram, no &ndo paradigma sociocultural
da modernidade, assumidas como um instrumento @skele desenvolvimento
politico, mesmo por aqueles paises que foram cddos pelas poténcias

ocidentais, em nome da Humanidade, da Civilizacdo d@ Progresso
(MAGALHAES, 2004, p.69).

Segundo Santos (2008, p.210-211) a “universidadd#ema propunha-se produzir um
conhecimento superior elitista, para ministrar ayaquena minoria, igualmente superior e
elitista, de jovens, num contexto institucional’orfinado em monastérios, conventos e
demais instituicdes religiosas da entdo dominalatese nobre, a educacdo somente alocou a
“centralidade da universidade enquanto lugar mawddo da producdo de alta cultura e
conhecimento cientifico avangado (SANTOS, 200893).1no século XIX quando o modelo
aleméao de universidade proposto por Humboldt seregiza através do suporte da classe

burguesa entdo dominante.

A hegemonia da universidade ndo é pensavel fodiaddomia educacdo-trabalho.
Esta dicotomia comecou psignificar a existéncia de dois mundos com muito pouco
ou nenhuma comunicacgéo entre si: 0 mundo ilusteadanundo do trabalho. Quem
pertencia ao primeiro estava dispensado do segunpdam pertencia ao segundo
estava excluido do primeiro. Esta dicotomia atremescom este significado, todo o
primeiro periodo de desenvolvimento capitalistagesiodo do capitalismo liberal,
mas ja no final deste periodo comecou a transfesmae a assumir um outro
significado que se viria a tornar dominante noquoido capitalismo organizado. A
dicotomia passou entdo a significar a separacdcpaeh de dois mundos
intercomunicaveis, a sequéncia educacédo-traballNT®S, 2008, p.195-196).

46 Mesmo ndo sendo um Estado Nacéo, Bolonha em ¥@88m importante comuna italiana independente.
4T Universidade inglesa fundada ap6s a constituigiesthdo inglés em 1066.

48 Universidade francesa fundada apés a constituigdestado francés em 987.

4 Universidade inglesa fundada ap6s a constituigiesthdo inglés em 1066.

50 Universidade portuguesa fundada apds a constituiggstado portugués em 1139.
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A dicotomia educacdo-trabalho junto ao campo edocatem nivel superior € uma
concepgao propugnada pari passo ao florescimerdesenvolvimento da hegemonia da
classe burguesa enquanto classe dominante. Confeam®s (2008, p.192) de fato a “(...)
proclamacao da ideia de universidade é de algunomestiva, surge no momento em que a
sociedade liberal comeca a exigir formas de conmmdio (homeadamente conhecimentos
técnicos) que a universidade tem dificuldades ecorporar” num primeiro momento do
desenvolvimento das forcas produtivas e intelestugualmente a dicotomia dialética entre
educacao-trabalho também se articulou de formavafeente hegemdnica somente na
contemporaneidade de nossa era junto as relac@sajestabeleceram entre o campo

educacional e o campo sanitario:

Assim, uma das visGes contemporéaneas de formacpesdeal de salde passa por
uma antiga formulacédo tedrica: 0 homem se relacomma a natureza e com outros

homens através do trabalho. Este constitui-se emezito fundamental de qualquer

pratica e, consequentemente, de qualquer process@mkformacdo. A estratégia

com maior potencial de viabilizar mudancas na f@dnadesses agentes é atuar
sobre a estrutura das praticas de salde, artiojlacwtla vez mais intensa e

organicamente, o mundo do ensino ao mundo do tralfRIAIM, 1994, p.56).

Conforme Santos (2008, p.196) nos pontua, “(...) lado das universidades
‘tradicionais’ surgiram ou desenvolveram-se ouinasituicoes especificamente vocacionadas
para a formacao profissional, mantendo graus digede articulacdo (...)” entre 0 ensino e 0
trabalho. No projeto hegemdnico de colonizacdo pmieo nos continentes africano e
americano, a exportacdo do modelo universitéri@ $8n processo lento e gradual tendo em
vista que, como ja evidenciamos, a ideia de unidede sempre esteve atrelada a constituicdo
de estados-nacao, ou seja, qualquer chancela mokmop na fundacédo de universidades nas
colonias implicaria a constituicdo discursiva detaceautonomia territorial, algo que as
poténcias colonizatdrias ndo queriam num primeioonento. Mesmo tendo isso em mente, a
primeira universidade latino-americana foi funda@a em meados do século XVI.
Acontecimento este que ndo desencadeou sucessii@s @hancelas metropolitanas na

sequéncia para fundacéo de outras universidades:

A primeira exportacdo do modelo europeu de unigads®, no século XVI, quando a
Espanha fundou a Universidade S. Tomas de Aquinotenotério da atual
Coldémbia, talvez tivesse um ato puramente colonials depois dos séculos XIX e
XX, os processos de independéncia na América LatiaAsia e em Africa
apontam para a fundacdo de universidades comodatawiodernizacao politica
implementada pelos novos governos nacionais (MAGAEH, 2004, p.70).
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No Brasil o processo de implantagédo da universidadmais moroso, apesar de ter
havido iniciativas para sua implantacdo desde listagdes jesuitas a Coroa Portuguesa em
pleno século XVI, perpassando os escritos inconfete em fins do século XVIII, e as
academias reais criadas e suprimidas durante aapénuia da Familia Real Portuguesa no

Brasil no inicio do século XIX:

Importante ressaltar ainda que essa Universidade pfoba o Brasil um
empreendimento educacional, um acontecimento hlist{émas néo transcendente.
Foi uma organizacao auspiciada pelo Governo quevipissitudes politicas, teve o
curso de seu projeto interrompida e posteriormemidificado (FAVERO, 1977,
p.43).

Entendemos a universidade enquanto uma institusgixal, porque assim como
Favero (1977, p.11) percebia ha alguns anos, imdiepge de “(...) sua estrutura
organizacional, a universidade, antes de qualcuisacé parte e fruto de um modelo politico-
cultural (...)” que reflete o contexto societaria qual esta inserida. Em outras palavras, a
universidade ndo € uma realidade em si mesma (agesauitos assim a conceberem), mas

sim uma instituicdo social determinada e ndo detéstica:

Ora, a universidade é unmestituicdo social Isso significa que ela realiza e exprime
de modo determinado a sociedade de que é e fae. pddib € uma realidade
separada e sim uma expressdo historicamente detefanide uma sociedade
determinada (CHAUI, 2001, p.35).

Sendo a universidade uma instituicdo social assimocoutros aparatos sociais, é
“(...) fundamental estudarem-se as relagfes icsgtitais procurando perceber o mecanismo
de suas articulagbes. Torna-se necessario estadalagdes de poder entre dominantes e
dominados e suas variacdes @gpaco institucional consideranddistoricamente(LUZ,
1986, p.181, grifos do autor citado)”. A morosidaden que o Brasil levou para implantar os
aparatos institucionais universitarios revela tamkémorosidade com que 0 nosso pais levou
igualmente para superar a implantacdo de outramtaganstitucionais sanitarios e politicos
que dialogam diretamente com o desenvolvimentardi8ncias que sdo objeto de estudo da
presente dissertacdo. A no¢ao dos blocos histgpelos quais o Brasil perpassou nos elucida
0S atrasos e avancgos que tivemos no campo da salidacao e politica ao longo dos anos:

Nesse sentido, trata-se de ver as instituicdes @ammointo articulado, como ligacao
vital de saberes e praticas com efeitos fundanmmaet#k politicos, envolvendo uma
estratégia de luta — ndo necessariamente abertdare- g@upos e classes sociais
constitutivos destas instituicdes e inseridos em hloco histérico (LUZ, 1986,
p.31).
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O primeiro bloco histérico pelo qual nosso pais ppssou foi constituido
discursivamente pelas préaticas discursivas colenigjue Portugal nos impunha
hegemonicamente. Nesse periodo éramos um reflekesodidos campos sanitario,
educacional e politico da metropole portuguesaiféds@o no reflexo se dava em funcéao de

que nosso territério era entdo considerado untdeoiselvagem de degredados:

Quando o Brasil era uma colbnia de Portugal, sgarszacdo sanitaria espelhava a
da metropole. (...). E desde aquela época os masdias cidades solicitavam a
presenca de médicos, mediante cartas ao rei, apesalificuldade de serem
encontrados profissionais dispostos a migrarem paBaasil (PAIM, 2009, p.25-
26).

Com a chegada da Familia Real Portuguesa ao Bmasil808, o bloco histérico
colonial se finda e adentramos no bloco histénuoperial. A partir de 1808, comecam a se
constituir as primeiras discursividades sanitdgagoliticas que efetivamente vao delinear
mesmo que apenas intencionalmente uma organicetadeivel de estado-nacdo ao Brasil.
Os aparatos institucionais sanitarios e educadooanstituidos nesse periodo deram um
minimo de condi¢cdes para que nosso pais pudessar afetivamente nas transacdes
comerciais internacionais que se aprofundaram cememais paises desde a Abertura dos

Portos as nacfes amigas:

A partir de 1828, as responsabilidades da sauddicauforam atribuidas as
municipalidades. O Servico de Inspecao de Saud@addss passou para a esfera do
Ministério do Império e, com os casos de febre ataano Rio de Janeiro, foi
criada, em 1850, a Junta de Higiene Publica. Uma nova reforma dos servicos
sanitarios foi efetuada durante o Império, com iacéio da Inspetoria Geral de
Higiene, da Inspetoria Geral de Saude dos Portde am Conselho Superior de
Saude Publica. Nessa ocasiéo, foram adotadasrasifas medidas voltadas para a
higiene escolar e para a prote¢éo de criancaslesagates no trabalho das fabricas
(PAIM, 2009, p.26).

Com relativo atraso, o Brasil se adequou as reGekicsanitarias que Napoledo
Bonaparte tinha imposto e propagado pela Europadgua Familia Real Portuguesa veio
fugida do mesmo para nosso pais. Nesse period@delonde salude urbana francesa ainda
nao tinha sido suplantando pelo modelo articulaglsaiide inglés. Varios aparatos sanitarios
foram instituidos discursivamente em materialidadestintas durante os acontecimentos
nefralgicos ocorridos junto ao campo da saude sodi@l durante o bloco histérico imperial
brasileiro. De um modo geral a estruturacdo dogasgainstitucionais sanitarios nesse bloco

historico era centralizada e detinha ainda pougemaidade resolutiva, tendo em vista, 0

desenvolvimento intelectual existente em nossornma@uséncia de aparatos universitarios.
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Com a Proclamacgéo da Republica, a responsabilidelds agGes de salde passou a
ser atribuida aos estados. No ambito federal, foemmidos os servicos de saude
terrestres e maritimos na Diretoria Geral de Sdialdica (1897), que tinha por
finalidade atuar onde ndo cabia a intervencdo desrgos estaduais, como era o
caso da vigilancia sanitaria dos portos. Duranpassagem do século XIX para o
XX, inicio da industrializacdo do Brasil, a satu@spgbntava como questéo social, ou
seja, como um problema que nado se restringia dwidlub, exigindo respostas da
sociedade e do poder publico (PAIM, 2009, p.27).

O bloco historico brasileiro republicano delimitadocialmente pela proclamacgéo
militar da republica, com fortes influéncias disiuas no positivisnid, vai se estabelecer
novas praticas discursivas acerca dos camposcoglianitario, educacional e social como
um todo em nosso pais. A influéncia do positivijomdo as casernas militares revelava certa

ambivaléncia com outras forc¢as liberais que jautanam ideologicamente no Brasil:

No caso brasileiro, a “sciencia” que chega ao paidinais do século ndo é tanto
uma ciéncia de tipo experimental, ou a sociologi®drkheim ou de Weber. O que
aqui se consome sdo modelos evolucionistas e staiadnistas originalmente
popularizados enquanto justificativas tedricas rdgiqas imperialistas de dominagao
(SCHWARCZ, 1993, p.30).

As ambivaléncias dos discursos positivista e libkrgo se amalgariam, tendo em
vista que mais se tratava de uma disputa entréansi e profissionais liberais pelo poder
politico republicano, do que realmente um antagoaide concepcdes ideologicas de como a
sociedade civil e a sociedade politica brasilegaredacionariam em periodo republicano.
Antes mesmo da Proclamacdo da Republica ocorridal®&® foram instituidos dois
importantes aparatos sociais de saude. Em 189hdbiuida a formulacdo discursiva de
conceber as territorialidades brasileiras comaittistsanitarios e no mesmo ano foi criado o
Instituto de Bacteriologia, Vacinacdo e Analisesimiicas em S&o Paulo que serviu para
aprimorar a mercado exportador da cafeiculturae€Esparatos institucionais serviram de
modelo para que fosse formulado algum nexo de @msa sanitaria junto ao bloco historico

republicano:

Trata-se de periodo de um periodo de crescimentiondeconsciéncia entre as elites
em relacdo aos graves problemas sanitarios depsum sentimento geral de que
o Estado nacional deveria assumir mais a respditsats pela salde da populacao
e salubridade do territdrio. (...) A partir das @emaas de um movimento sanitarista
ativo e de carater nacionalista — que vinculavamstituicdo da nacionalidade a
superacao das doencas endémicas — e de granddsesdeldecisGes politicas em
torno de solugdes dos problemas sanitarios, caeside a ordem politico-
constitucional pactuada em 1891, os servicos sagtdoram reformulados e
ampliados (HOCHMAN, 2006, p.40).

51 Corrente filoséfica surgida na Franga no comegeétmilo XIX. O sociélogo Augusto Comte (1798-18fwi)
um de seus idealizadores. O lema “Ordem e Progdrdasoandeira nacional é influéncia do positivismo.
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Hochman (2006, p.26) nos aponta em seu estudoaguprimoérdios da saude publica

e do saneamento no nivel nacional brasileiro ostineento da interdependéncia humana
trouxe a ampliacéo e a intensificacdo dos efeittereos da acédo, ou da propria existéncia, de
uns, pobres, sobre outros, ricos”. Dessa formagcimiam-se as primeiras intencionalidades
dos aparatos estatais brasileiros no sentido deqwer ainda que timidas as primeiras
movimentacgdes no sentido de instituir projetostipolé de saneamento (= saude publica) que
dessem conta ao menos de evitar que as doencassaas camadas baixas da populacdo
nao se alastrassem a ponto de atingir também aadeanmais altas de forma epidémica. A
fundacao (1899) e reorganizagédo (1918) do InstiButantd assim como a fechamento do
Instituto de Bacteriologia Vacinacdo e Andlisesaas (1925) e sua posterior reabertura
(1933), como o0 nome de seu primeiro médico, Dr.l#dbutz (1855-1940), estdo no bojo
das iniciativas republicanas realizadas. Tais atihs, entretanto estavam longe de
minimizar o impacto dos diversos determinantesesobestado de bem-estar fisico, mental e
social (= saude) da populacdo em geral. Na passageseculo XIX para o XX alguns
profissionais do campo sanitario brasileiro atradésinfluencia estrangeira formularam
alguns nexos articulatérios “avancados”:

Alias, desde a década de 1910, ocorreu um movingEiéomudancga na organizagao

sanitéria, liderado por médicos e contando coneagnga de autoridades politicas e

intelectuais. A importancia desse movimento foiordecida com a criacdo do

Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP)wrdeestrutura permanente de
servicos de salde publica em areas rurais (PAINI9 20.28).

Apesar do Brasil ainda ndo contar com aparatoguogtnais universitarios (apenas
faculdades que cumpriam esse papel), a categaisgonal médica em nosso pais, assim
como ao redor do mundo ja influenciava determimaptde nos rumos das praticas
discursivas em saude, tendo importante participag@gérios acontecimentos:

Diante das epidemias e doencas endémicas, aléoadgmnhas sanitarias lideradas
por Oswaldo Cruz, Carlos Chagas, Emilio Ribas,da€eld Penna e Barros Barreto,
entre outros, foram criados os codigos sanitaHasive também a implantacao de
instituicbes cientificas voltadas para a pesquiganédica, influenciando na

formagdo de uma comunidade cientifica e no estabsato de politicas de saude
(PAIM, 2009, p.28-29).

Segundo Fernandes (1979, p.48, grifos do autodajiteem “(...) virtude da
predominancia dos interesses econOmicos, socigisliicos deelites culturais ralas e
egoistas, o ensino superior foi praticamente cadbna funcdo de preparar profissionais
liberais (...)” que hegemonizaram o0 imaginario daa bformacdo que se relegava

predominantemente a titulacdo de bacharéis nosxdesDireito, Medicina e Engenharia:
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Primeiro, a “ideia de universidade” foi, de fat@ulierada. O que se chamou de
“universidade” néo tinha substancia prépria, nenmi@el estrutural-funcional, nem
ao nivel histérico. Era uma mera conglomeragéosdelas superiores e um recurso
para preservéa-las, fortalece-las e difundi-las, sois magras virtudes e com seus
incontaveis defeitos. (FERNANDES, 1979, p.60).
De fato a primeira universidade assim consideradaistoria da educacao brasileira €
a Universidade do Rio de Janeiro instituida em 1P2@ Decreto n°. 14.343, do entéo
presidente Epitacio Pessoa e referendado pelo emtdietro Alfredo Pinto. Tivemos antes
dela algumas outras faculdades proeminentes quanvia se tornar universidades logo em
seguida. Importantes também o foram, as fundag@esimiversidades de Brasilia - UNB e de
Sao Paulo — USP, que desde seu inicio ja haviam feinuladas com a concepcao de
universidade, e ndo de escolas superiores quaraglam diferentes faculdades, como vinha

se constituido a praxe em solo tupiniquim:

A “escola superior” sé tinha uma funcéo: atravésdsino magistral e dogmatico,
preparar um certo tipo verséatil de letrado, maisTmnos apto para o exercicio de
profissdes liberais, relacionadas principalments @ advocacia, a medicina e a
engenharia (FERNANDES, 1979, p.99).

O modelo de universidade a qual Florestan Fernami@@®minava de “escola
superior” era a praxe institucional brasileira det@r burocraticamente distintas faculdades
que se localizassem proximas umas das outras endetas de universidade. Na verdade se
tratava apenas de um recurso designativo retgédape as distintas faculdades ndo possuiam
na grande maioria dos casos um real didlogo efdre qrie potencializasse de fato serem
consideradas em conjunto um aparato institucionakeusitario. As universidades que foram
constituidas no Brasil durante o século XX e intmoatual século seguiram fidedignamente o
modelo flexeneriam3 da sobredeterminacéo do discurso centrado no médjuecialista, no
contexto hospitalar e na assisténcia a doencanfAicimade, o publico, o coletivo e o social
foram desconsiderados no processo de saude-doaecaegundo as “palavras do préprio
Flexner ‘O estudo da medicina deve ser centraddoeaca de forma individual e concreta’
(PAGLIOSA & DA ROS, 2008, p.496)". A formacao dealialhadores da saude no Brasil se
engendrou flexneriana, ou seja, se tornou a ‘Ylegemonia, que pressupdbe uma certa
colaboracéo, ou seja, um consenso ativo e volent@RAMSCI, 2004, p.436)” por parte das

universidades, das corporacdes profissionais endesicias estatais.

52Modelo flexeneriano se refere ao modelo preconizamtoAbraham Flexner no estuditedical Education in

the United States and Canada — A Report to the &fenFoundation for the Advanced of Teachitwphecido
como o Relatério Flexner, por expor o processowigiagdo de 155 escolas médicas dos EUA e do Canada
realizado por um Unico especialista “em umas pohoeass” por meio de “uma volta pelos laboratérios”.
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A reorientacdo da formacgdo dos profissionais e esamfrenta-se com a matriz

flexneriana que, apesar de questionada, tem deradodblego no presente século,
até em paises que introduziram mudangas signifastia organizacdo dos servigos
de saude. A instrumentalizacdo ela clinica, a atagéo do capital no complexo

médico-industrial, as facilidades em gerar tecna®gnateriais, a relacdo eficacia
simbdlica ou real e a assimilagcdo cultural dos gmiscidentais, tornam o

flexnerianismo, a ideologia dominante no contextpra-estrutural do modo de

producédo dos agentes das praticas de salde (PAM, p.52).

A hegemonia das relacbes que se estabeleceramoenti®po sanitario e 0 campo
educacional em nivel superior no Brasil se coratitjunto a formacdo dos trabalhadores em
saude de forma flexneriana materializada em pmatiiscursivas e ideoldgicas dominantes
gue vieram a constituir um bloco histérico nestetexto. Segundo Géarcia (1989, p.203) as
“(...) medidas recomendadas no informe Flexner,rggpondiam as necessidades emanadas
da pratica médica dominante, aplicaram-se extem&xte durante este periodo e foram
exportadas, na década de 50, aos paises latinccanus”. Essa hegemonia das praticas
discursivas e ideolégicas junto ao campo sanitareducacional, antes mesmo de Flexner
divulgar seu relatério, j& eram centradas no psufisal médico, nas modalidades assistenciais

da saude e no espaco hospitalar:

Os discursos médicos no século XIX sao formados demcricbes qualitativas,
narracdes bibliograficas, demarcacao, interpretacé@rorte dos signos, raciocinios
por analogia, verificacdes experimentais e outbasds, mas o importante para de
definir aformacao das modalidades enunciatiagncontrar a lei de todas essas
enunciacgdes e o lugar de onde vém (AROUCA, 2083, grifos do autor citado).

A hegemonia da ideologia positivista presente nem&gdo das modalidades
enunciativas dos trabalhadores junto ao campo dmlessse amalgamou no Brasil
propositadamente tendo em vista que o bloco histdrepublicano também se insurgiu
historicamente seguindo o0s preceitos discursivospakitivismo. Os grupos dominantes
brasileiros, mesmo em sua debilidade na constauigdum discurso desenvolvimentista para
0 pais, conseguem a partir da Era Vargas imprimir earater cientifico minimo na
articulacdo entre os campos sanitario e educacjon& ao ensino superior no campo da

saude. O informe Flexner € realmente levado a eabeguido a risca na constituicdo dos

cursos universitarios que formaram e formam prigfieis no campo da saude no Brasil:

A ideologia positivista corresponde a visao do nwudds grupos dominantes no
capitalismo e ir4 conferir o carater “cientifico’pética médica. O ensino baseado
na investigacao de laboratério e aplicado a atengtica no hospital é o triunfo da
concepcdo ‘“cientificista”, e o informe Flexner regenta a expressdo mais
conhecida desta concepgao a pratica no campo m@ikRCIA, 1989, p.194).
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As timidas mudancgas ocorridas durante a Era Vargasnodelos tecno-assistenciais
em saude j4 ndo davam mais conta das demandas pgpmukacdo brasileira ansiava. Por
outro lado, os aparatos institucionais universiggrem seu carater elitista e oligarquico, ndo
formavam trabalhadores em salde na quantidadeegiacideal para suprir a demanda que a

realidade social brasileira requisitava.

O que se buscava nas lutas sociais desta fas@aa relacdes entre o Estado e o
conjunto dos grupos sociais, fato que se prolomguuodos esses anos, até 1937. A
superagdo do Estado oligarquico de base regioe#d, gorporativista e populista,
acabou por implicar a construcdo de uma nova fatenBstado capitalista no Brasil,
processo que foi seguindo o caminho das reformadugidas no interior do
aparelho de Estado (...) (MERHY, 1992, p.148).

O governo ditatorial de Getulio Dornelles Varga884-1954) no Estado Novo chega
inclusive a instituir o Conselho Nacional de Sa@sgvés da Lei n°® 378, de 13 de janeiro de
1937, com intencbes de realmente implicar uma rfowaa de construcdo do aparato
institucional estatal no capitalismo vigente no ddraEste aparato institucional estatal,
entretanto n&do tinha a mesma autonomia e podelqoense tem hoje e conforme abordamos
em nosso estudo anterior (FUHR, 2013). A refergialém de criar esta instancia interna de
reformulacdo das politicas sanitarias igualmengees®u 0s Ministérios da Educacgéo - MEC
e da Saude em ministérios distintos, o que naoriacaté entdo. Apés a Era Vargas, em
periodo republicano democratico, o Conselho Natidea Saude foi normatizado pelos
Decretos n°. 34.34% n°. 45.91% e n° 47.79% que foram aumentando o numero de
conselheiros para dezessete, vinte e quatro e eirdete conselheiros respectivamente e
igualmente aumentando as atribuicoes por eles gesdradas. Essas medidas mesmo que
timidas junto aos aparatos institucionais estétasileiros tencionavam alocar o pais na série

de mudancas que vinham ocorrendo no regime capétainivel internacional.

No Brasil, apesar de propostas de unificacdo ergkrexcdo da atencao médica que
antecedem o proprio Beveridge, as condigfes esisitacondmicas e politicas ndo
permitem que esse projeto se torne préatica ingiitat efetiva antes de 1964 e,
dominantgantes de 1968 (LUZ, 1986, p.18).

As mudancas propostas visavam se contrapor aot@regeialista alternativo que
vinha se constituindo desde 1917 quando os bolghesiconquistaram o poder politico na
Russia e posteriormente nos paises satélites peruglificados na Unido das Republicas

Socialistas Soviéticas — URSS.

53 Promulgado em 1954.
5 Promulgado em 1959.
55 Promulgado em 1960
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3.3 FORMACAO DA HEGEMONIA PREVIDENCIARIA NO CAMPO B SAUDE

William Henry Beveridge (1879-1963) foi o econoraigt reformista social britanico
que elaborou o famoso “Relatério sobre a Segur&ocal e Servicos Afins” (traduzido do
inglés =Report on Social Insurance and Allied Servjaam 1942. Neste relatério Beveridge
propunha que todas as pessoas em idade ativa atavpagar uma contribuicdo ao Estado
para que com estes recursos fossem subsidiadoso@sted, os desempregados, 0s
reformados, os invalidos e as vilvas. Os substdibsram-se entdo um direito dos cidadaos
para combater a escassez, a doenca, a ignoramgisgida e a ociosidade (os “cinco grandes
males” conforme a concepc¢ao de Beveridge) menotiaéalos.

O modelo bismarkiano € a formacao social que diretde influenciou a configuracao
discursiva doEstado de Bem-Estar SocidEstado Providénciaou Welfare Stateque
aparentemente visava sucumbir com a dicotomia dadecivil — sociedade politica / Estado.
Sua génese limiar ocorre justamente num perioddrits e territorial, que a primeira vista,
Ihe deveria ser antagonico. Otto Eduardo LeopoldBigmarck-Schénhausen (1815-1898), o
“chanceler de ferfoconservador, aristocrata e monarquista que camsemificar a Alemanha
apos sangrentas campanhas militaristas, foi o pong@vernante a constituir um conjunto
minimo de politicas previdenciarias e assistengiara a populacdo nado trabalhadora, e por
Isso ndo assistida com fundos de amparo peranteasdanvalidez ou morte.

Estas iniciativas providenciais, em principio, glt@cas as demais opcodes
ideolodgicas conservadoras assumidas por Bismaackerlade serviram como jogada politica
para que as criticas socialdemocratas realizaddsaom 2° Reich (governado por ele) fossem
rechacadas pelo proletariado alemé&o beneficiadoeptas politicas sociais adotadas. Este
modelo bismarkiano iria deixar lastros de refer&npara que quase meio século depois, em
plena 22 Guerra Mundial (1939-1945), Beveridge aiatse seu famoso relatério. A Grande
Crise Mundial Entre Guerras de 1929 e os evenitisay da economia mundial anteriores e
posteriores convergiam para a necessidade de ésjutdricos (o Relatério de Beveridge
tencionava ser uma proposta de ajuste tedricod w@atperspectiva liberal, em remodelar a
funcdo estatal nas questdes sociais; como da paEpemarxista em repensar a

complexidade da configuragao estatal em suas dismterclasses.

Essa expansa®wgomdo pés-guerra) tinha dado um impulso poderoso awango
das forcas produtivas, uma nova revolucao tecncdddPropiciou um novo salto
para a concentragdo de capitais e a internaciagaliz da producgéo, as forgas
produtivas ultrapassando cada vez mais os limitesEstado burgués nacional
(tendéncia que comecou a se manifestar desde io idéc século, mas que se
amplificou consideravelmente desde 1948) (MANDER9Q, p.11-12).
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Neste momento historico a concepcdo de um EstaddedeEstar Social perfazia o
discurso da necessidade de umgrvencdo estataha economia como um processo na
racionalizacdo econdmica da esfera domiciliar ereggoducédo da populacdo (através da
instituicdo de toda uma gama de direitos prevideims que pretendiam para além da
assisténcia de seus beneficiarios, a possibilidbeeingresso dos mesmos ou de seus
dependentes em iguais condicdes numa posterioridadenercado ativo da producéo /
consumo). Logo em seguida e ja de forma correlaterdido da intervencédo estatal se
estendeu para além das questdes econdmicas dareiimplicando-se ao nivel das grandes
guestBes indutoras da economia internacionalizadaagitais que se aprofunda apos a
recuperacdo da economia europeia e da franca rem@e da economia norte-americana
atraves da politica ddew Deal

Com a intengéo de inibir os efeitos politico-idgitds da Revolucdo Soviética, no
contexto da “Guerra Fria”, e do aumento do desegumpralém de direcionar a
economia rumo a superacédo da crise, o presidest&stados Unidos da América,
Franklin Delano Roosevelt (...) promove o chamida Deallentre 1933 e 1937) —
um “novo acordo” entre 0 governo e 0 congresso @aarovacao de leis e a criacao
de agéncias governamentais, com o fim de, mediantmtervencdo estatal,
implementar uma série de programas, dentre elestrat® sobre bancos;
construcdes de obras de infraestrutura (estradeslas, hospitais, aeroportos etc.),
com o objetivo também de gerar empregos e aumen@nsumo; subsidios e
crédito agricola; criacdo da Previdéncia Socials@abzlecimento de pensdes e
seguros-desemprego; constituicdo do salario minpragramas de “ajuda social”
do governo para familias carentes; reducdo dadarme trabalho; regulacdo de

sindicatos e aprovacdo / manutencdo de leis tristash (DURINGUETTO;
MONTANO, 2010, p.151).

O sociodlogo e economista socialdemocrata sueco®arhar Myrdal (1898-1987), ao
estudar como bolsista da Fundacdo Rockefeller mtsdBs Unidos neste periodo New
Deal elaborou todo um arcabouco de teoria econémicadédario Welfare Statejue seria
posteriormente implementada nos paises escandimadestradicdo sueca. Myrdal em sua
abordagem elabora preconcepc¢des de uma remodetkgeaparatos democraticos estatais:

O crescimento do autogoverno local, principalmemtea forca crescente das
organizacdes dentro do que chamei de infraestrung@tucional do moderno

Estado de Bem-Estar democratico, significa que maasos estdo se tornando
disponiveis aos cidadados para tomar parte da ngelalale seus proprios destinos
(MYRDAL, 1962, p.116).

Muitas demandas antigas do proletariado obtiveram ncretizacdo em termos
legais e minimos a partir das insurgéncias dosdastde Bem-Estar Social. No Brasil atraves
do Governo de Getulio Vargas foi estabelecido ocmadlas primeiras salvaguardas

proletarias através de instrumentos como a Corssgladas Leis Trabalhistas - CLT.
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Os anos seguintes a 1948 foram marcados por umsterescimento da medicina
previdenciaria e pela expanséo da rede local dér@3ede Saude. O crescimento
acelerado do processo de industrializacdo, que twmrao contrapartida um
desmesurado desenvolvimento das cidades que serdeasuporte para aquele
processo e a “complexificacdo” da estrutura de selassociais da sociedade
brasileira, levou a um aprofundamento das relag@@#tico-sociais do Estado
populista com as massas urbanas e com a ampliaggwodesso de “cidadania
fragmentaria” (MERHY, 1992, p.211).

Reflexo e permeado por processos historicos mundlae Il Guerras Mundiais,
Grande Depresséo, Declaracdo dos Direitos Humaets) e nacionais (Tenentismo,
Revolucdo Constitucionalista de 1932, ProblemasExyortacdo da Cafeicultura, etc.), o
periodo do governo de Getulio Vargas instituiu urimimo de garantias trabalhistas que
diretamente tiveram influéncia na saude através ajmatos previdenciarios que foram

instituidos como os Institutos de AposentadoriRersdes (IAP’S).

A salde vai se tornando cada vez mais importanta padesenvolvimento
econdmico: os poderes publicos passam a combatavcsgsociais e sanitarios
como o alcoolismo, a sifilis e a tuberculose; &statuidas sobre a vida nas cidades,
as condicdes de saneamento e a saude das cribesas. alianca entre politicos e
higienistas resultam leis que antecipam o que senahatualmente de protecdo
social, a concepcao (...) — do Estado de Bem-Extaral. Até meados do século
XX, a seguridade social € instituida em variosga(RABELLO, 2010, p.44).

O longo periodo da Era Vargas (1930-1945/ 1951-186¢h o intersticio do governo
de Eurico Gaspar Dutra (1946-1950), o “progressisteaJuscelino Kubitscheck de Oliveira
(1956-1961), a renuncia de Janio (1961) e o metederiodo presidencial de Jodo Belchior
Marques Goulart — Jango (1961-1964) ndo conseguinptementar no Brasil um real
modelo do Estado de Bem-Estar Social que ampliassssisténcia para além dos cidadaos
trabalhadores. Amplas camadas de idosos, invalidissempregados e correlatos
permaneciam dependendo da caridade hospitalarstiiigdes religiosas, particulares ou de
curandeira. Este modelo ndo se modificou duraridgamura Militar Brasileira. Na verdade
se intensificou e se aprofundou uma estruturac@oaguda hoje molda a configuracado do
atendimento publico em saude. Conforme pontuamtesiamnmente as condi¢cdes estruturais
econdmicas e politicas ndo permitiram que as patdiscursivas de bem-estar social se
tornassem pratica institucional estatal de fornsdivef antes de 1964 e, dominante antes de
1968, ja em plena vigéncia do bloco histérico diiat militar:

Além disso, a partir da articulacdo especificaeeptiblico e privado, entre Estado e
mercado, e entre direitos sociais e beneficios icmmhdos a contribuigdo ou
“mérito”, que se torna possivel distinguir, denttaquilo que genericamente é
denominado o “Estado de bem-estar” capitalistajasaformas assumidas pelo

Estado e que respondem a politicas sociais comedifes conteldos e efeitos
sociais (LAURELL, 1997, p.153).
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Na madrugada de 31 de marco para 1° de abril d& d®iciou no Brasil um novo
bloco histérico. Forgas reacionarias e conservadaentaram contra os poderes constituidos
um golpe estatal instaurante de uma Ditadura Mi({i864-1984) que interrompeu praticas
discursivas tencionantes de promover as ReformaB8ade (Reforma Agraria, Reforma
Sanitaria, Reforma Fiscal / Tributaria, Reformaitta, Reforma Educacional / Reforma
Universitaria, Reforma Urbana e outras) em nosde paque até hoje ainda nao foram
implementadas.

Entre os dirigentes e burocratas dos institutosyvgleceu a opcdo de comprar
servicos médico-hospitalares do setor privado parsegurados da previdéncia, ao
invés de investir em servigos proprios, de modmaliar a infraestrutura publica de
servicos de saude. Esta politica, conhecida gorivatizacaq foi intensificada nos

governos militares. N&o era s6 pela rima que apracio associacdo a corrupcao
(PAIM, 2009, p.34-35, grifo do autor citado).

A adocao das praticas discursivas e ideoldgicanattelo estatal de institucionalidade
do “bem-estar social” em 1964, e aprofundadas e®8,1&mo evidenciamos anteriormente,
nao sao antagbnicos com periodos autoritariosiéeambcraticos. Como evidenciamos antes,
desde sua primeira ambientacdo no modelo bismarkes ado¢cOes de institucionalidades
estatais de um suposto “bem-estar social” podenrrercari passo a periodos de
recrudescimento da democracia e dos direitos pmditiNa verdade a concessao de parcos
direitos civis e sociais por parte da sociedadéipal/ Estado serve para amenizar as pautas
politicas que por ventura se insurjam junto a stade civil em periodos autocraticos:

Somente os brasileiros que estivessem vinculadesescado formal de trabalho e
com carteira assinada tinham acesso a assistégdigarda previdéncia social. Aos
demais restavam poucas opcdes: pagar pelos senviédEos e hospitalares ou
buscar atendimento em instituicdes filantrépicasst@s e hospitais de estados ou
municipios. Como o direito a salde ndo estava ladoua condicdo da cidadania,

cabia aos individuos a responsabilidade de resolvaseus problemas de doencas e
acidentes, bem como os de seus familiares (PAINI920.33).

Através do Fundo de Garantia do Tempo de ServiEGTS, instituido em 1966, os
governos militares que se sucederam até 1984 ciaram a fundo perdido a construcdo de
alguns hospitais totalmente publicos e uma grand®rma de hospitais privados que se
vincularam temporariamente ao aparato estatal éladémcia vigente na época. Desse modo
a assisténcia em saude no Brasil se engendroteassis e centralizada nas grandes capitais.
A grande rede hospitalar privada brasileira, cujarfciamento de sua estruturacdo proveio
das reservas de capital dos trabalhadores no F&Jj&,ndo se encontra mais vinculada a
qualquer iniciativa de atendimento publico em saijuke ndo seja o conveniamento onerante

aos cofres publicos em termos de isencéo fiscabeas financiamentos publicos.
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A capitalizagdo obtida com as contribuigcbes prewifgias dos trabalhadores
permitia que os recursos fossem desviados paratimentos na economia. Com
recursos oriundos dos institutos, foram construidoSideridrgica Nacional na
ditadura Vargas; a ponte Rio Niterdi, a Transam&zbe a Usina de Itaipu no
periodo militar; e nos momentos de democracia osrgses da previdéncia foram
utilizados na construcdo de Brasilia (tempos deelikp pagamento da divida aos
bancos (governos Fernando Henrique Cardoso - FH@ag (PAIM, 2009, p.34).

O Instituto Nacional de Previdéncia Social — INP@dn em 1° de janeiro de 1967, a
partir da fusdo dos IAP’s existentes no pais, amadu a logica previdenciaria, privatista,
assistencialista e médico centrada. O INPS se uoondrgdoarticulador da hegemonia nas
praticas discursivas da institucionalidade estatdbritaria dominante junto ao campo da
saude. Mesmo excluindo aqueles que ndo estivessmulados ao mercado de trabalho
através da carteira registrada de trabalho, agasatiscursivas do INPS eram assimiladas e

defendidas pela populacdo economicamente ativa cogque de mais avangado existia junto
a prestacao de servigos sanitarios estatais ern pass

De acordo com as diretrizes ministeriais, o INP8agia como orgdarticulador —

e até financiador — do uso dessa rede, visandicami aproveitar ao maximo a
capacidade instalada. Essa preocupacéo de art@walapital privado com o estatal
com a justificativa de “plena utilizagdo da capadil instalada” vai conferir, ao
capital centralizado no Estado e a tecno-burocratda Saiude, uma posicao
privilegiada no processo politico e econémico destituicdo da hegemonia deste
novo modelo institucional, expressdo médica do haodapitalista adotado a nivel
econdmico-politico central (LUZ, 1986, p.232, gnifosso).

Na reborda dessa estruturacdo os aparatos institusi universitarios publicos e
privados foram ofertando vagas para formacdo ddispimnais da saude de forma
concentrada nas grandes capitais e centrando ool médico, o espaco hospitalar e a
modalidades assistenciais clinicas e previdensi&@oao as praticas discursivas hegemaonicas

junto ao campo da saude no pais. Nao se perceipi@legperiodo distingdes entre os aparatos

institucionais educacionais publicos com rela¢dpmivados nesse e noutros quesitos:

Por isso, uma andlise rigorosa demonstra que a&sedifas entre “escolas” de
diversos ramos ou entre as “escolas publicas” e“easolas privadas” sao

irrelevantes. Elas tendem para o mesmo padréo,teuevigéncia universal e

produz, em toda parte, os mesmos efeitos estraterdindmicos — a escola superior
especializada, isolada e autarquica (FERNANDES91956).

Os numeros demonstram que infelizmente por indmeyadicdes sociais 0 acesso,
permanéncia e a conclusao do ensino superior @rasibi recurso escasso e prerrogativa de

pequena parcela da populagdo em idade propicicapafierta desta modalidade de educacao

naquele e em periodos posteriores de nossa hidtale
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Docentes | Matricula : Vagas Inscrices
Ano ) ®) (B/A) | Concluintes Oferecidas D) (DIC) | Ingressos
1962 25.213 107.509| 4,3
1963 28.944 124.214| 4,3 19.049
1964 30.162 142.386| 4,7 20.282
1965 33.135 155.781| 4,7 22.291
1966 36.109 180.109| 5,0 24.301
1967 38.693 212.882| 55 30.108
1968 44.706 278.295| 6,2 35.947
1969 49.547 342.886| 6,9 44.709
1970 54.389 425.478| 7,8 64.049 145.000 328.931| 23
1971 61.111 561.397| 9,2 73.453 202.110 400.958 | 2,0
1972 67.894 688.382| 10,1 96.470 230.511 449.601| 2,0
1973 72.951 772.800| 10,6 135.339 261.003 574.708| 2,2
1974 75.971 937.593| 12,3 150.226 309.448 614.805| 2,0
1975 83.386 | 1.072.548| 12,9 161.183 348.227 781.190| 2,2
1976 86.189 | 1.096.727 | 12,7 176.475 382.418 945.279| 25
1977 90.557 | 1.159.046 | 12,8 187.973 393.560| 1.186.181| 3,0
1978 98.172 | 1.225557| 12,5 200.056 401.977| 1.250.537| 3,1
1979 102.588 | 1.311.799| 12,8 222.896 402.694 | 1.559.094| 3,9
1980 109.788| 1.377.286| 12,5 226.423 404.814 | 1.803.567| 4,5| 356.667
1981 113.899| 1.386.792| 12,2 229.856 417.348| 1.735.457| 4,2 357.043
1982 116.111| 1.407.987| 12,1 244.639 421.231] 1.689.249| 4,0 361.558
1983 113.779| 1.438.992| 12,6 238.096
1984 113.844| 1.399.539| 12,3 227.824
1985 113.459| 1.367.609 | 12,1 234.173 430.482| 1.514.341| 3,5| 346.380
1986 117.211| 1.418.196 | 12,1 228.074 442.314| 1.737.794| 39| 378.828
1987 121.228| 1.470.555| 12,1 224.809 447.345] 2.193.861| 49| 395418
1988 125.412| 1.503.555| 12,0 227.037 463.739| 1.921.878| 4,1| 395.189
1989 128.029 | 1.518.904 | 11,9 232.275 466.794 | 1.818.033| 3,9| 382.221
1990 131.641| 1.540.080| 11,7 230.206 502.784| 1.905.498| 3,8| 407.148
1991 133.135| 1.565.056 | 11,8 236.377 516.663 | 1.985.825| 3,8| 426.558
1992 134.403| 1.535.788| 11,4 234.267 534.847| 1.836.859| 3,4| 410.910
1993 137.156 | 1.594.668 | 11,6 240.269 548.678 | 2.029.523| 3,7| 439.801
1994 141.482| 1.661.034| 11,7 245.887 574.135| 2.237.023| 3,9| 463.240
1995 145.290| 1.759.703| 12,1 254.401 610.355| 2.653.853| 4,3| 510.377
1996 148.320 | 1.868.529 | 12,6 260.224 634.236 | 2.548.077| 4,0| 513.842
1997 165.964 | 1.945.615| 11,7 274.384 699.198| 2.711.776| 3,9| 573.900
1998 165.122| 2.125.958| 12,9 776.031| 2.858.016| 3,7| 651.353
Fonte:MEC/INEP/SEEC

Mundial a maioria das instituicbes de ensino sgpenn todo 0 mundo eram basicamente de
elite, sem cair no risco de uma generalizacdo spdesS. A realidade brasileira, entretanto
ainda era mais emblematica tendo em vista que neasondo estava democratizando o

acesso ao ensino superior como os paises desatosiinham realizando de forma efetiva e

preponderante.

Conforme Magalhdes (2004, p.76) podemos “(...)radiague até a Segunda Guerra
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Florestan Fernandes em sua obrblnaversidade brasileiraReforma ou Revolugéao?
(1979, p.267), reune Varios escritos seus sobre&ier da universidade brasileira durante o
periodo ditatorial, chega a pontuar que o campfoas que predominava na universidade
era “o mesmo que predomina na sociedade globatarraglacionario e contrarrevolucionario,
mesmo em confronto com os requisitos legais da dexoia representativa”, ou seja, a
universidade que tinhamos se propunha a projetigneds de transformacédo que de fato
pouco ou em nada conduziam a modificacbes na ka¢@o do ensino, da pesquisa e da

extensdo; e que em nada tencionavam para alénusiensgos ou iniciativas administrativas:

A reforma universitaria, que surgiu tardiamenteBrasil, constituiu-se como um
movimento de estudantes e de professores. Malgradocompreensdes iniciais, 0
movimento repercutiu na esfera politica e acab@peltando o Governo Federal,
gue encarregou (por decreto de 2 de julho do cerr@mo) um Grupo de Trabalho
de “estudar a reforma da Universidade brasileirssando sua eficiéncia,
modernizacao, flexibilidade administrativa e ford@agle recursos humanos de alto
nivel para o desenvolvimento do Pais” (FERNANDEX,9 p.205).

A Ditadura Militar interrompeu ndo somente a Refarfdniversitaria que vinha sendo
proposta, mas também as demais Reformas de Basssgwam no bojo do projeto politico
gue se desenhavam nos discursos de Jango (1918-A97n6rrupcao militar, entretanto n&o
impediu que a Reforma Universitaria se realiza8s@terrupcao militar modificou o carater
da Reforma Universitaria no que diz respeito asieshs administrativas e ndo modificando
de fato as concepcdes de como ser e se fazer sidage no Brasil:

Esse € o sentido da “reforma no papel”, desencadeeld Governo Castelo Branco.
Através dos decretos-leis nimeros 53 (de 18/XI/186862 (de 28/11/67) imprimiu-
Se nova organizagcdo ao ensino superior, criandmeas unidades integrativas (0s
departamentos e o0s institutos), maior plasticidagde funcionamento da
universidade, como um todo, e um novo patamar ddiag@o de realizacdo de
professores, alunos e funcionarios. Como o objaetevdreforma universitaria” ndo
era resolver a “crise da escola superior”, masmngaraontrole da situacdo pelo
comportamento politico conservador, as inovacOes aperaram, diretamente, ao

nivel de mobilizacdo, organizagdo e utilizacdo dfagores educacionais
(FERNANDES, 1979, p.63).

Ainda segundo Fernandes (1979, p.171), o “(...)epqmblitico conservador acabava
tendo de avancar na dire¢do da reforma univemsifar)” ja que se “(...) ndo o fizesse, ficava
sujeito ao descrédito e a desmoralizacdo” até mgengarte dos docentes que ndo foram
exilados por suas conviccdes politicas. Efetivamad “(...) sistemas de ensino superior
comecaram a ser concebidos como um fator econGmaiwonal, produzindo capital humano

(MAGALHAES, 2004, p.81)” 0 que até ent&o era ineifie em nosso pais.
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Desse modo a Reforma Universitaria que tinha swwebida como um movimento
ambicioso de transformacdo dos aparatos institsi¢déversitarios foi resignificado pelos
autocratas. Adotando o mesmo nome e a mesma funtkghe tedrica que vinha sendo
desenvolvida pelos intelectuais da Reforma Unité@ia, os aparatos institucionais
universitarios foram modificados ndo com vistasrandformar as praticas discursivas

hegemonicas, mas para reforcar seu conservadoidgoldgico:

Uma primeira modificacdo importante foi a departarakzacdo. No antigo projeto
da Universidade de Brasilia, concebido por DardyeRo, a departamentalizacéo
tinha por finalidade democratizar a universidadiejyieando o poder das catedras e
transferindo para o corpo docente o direito asséesi (CHAUI, 2001, p.48).

Segundo Chaui (2001, p.48), além “de diminuir ostam a departamentalizagcéo”,
implantada pela Reforma Universitaria pela Ditadiditar, “(...) facilita o controle
administrativo e ideoldgico de professores e alundssim a departamentalizacdo que era
percebida por Darcy Ribeiro (1991, p.232) como eama processo que iria regular o “(...)
didlogo permanente entre docentes e estudante® deEnttada departamento (...)” e acabar
com o0 poderio catedratico perverso que se instalas universidades e nas “escolas
superiores”, acabou se tornando uma estratégiautieastcomo o préprio estudioso refletiu

alguns anos depois:

A departamentalizacdo, tal qual foi implantada masi, resultou, em grande parte,
num igualitarismo destrutivo. Quando a propuseranss atrds, na estruturagdo da
Universidade de Brasilia, o que tinhamos em visisseperar o isolacionismo entre
os professores responsaveis por matérias currsukar também, anular o peso do
poderio catedratico, que guardava, ainda, aresntigoasistema de proprietarios,
gue estruturam tudo segundo sua vontade e, as, wezgsdo interesses subalternos
préprios. O remédio esta matando o doente, porreuguma situacdo de
irresponsabilidade talvez tdo grave quanto aquetapgetendeu corrigir. (RIBEIRO,
1995, p.228)

Analisando mais detidamente percebemos que os seadministrativos universitarios
se alteraram antes, durante e ap0s a Reforma Wiarex implementada pela Ditadura
Militar. A designacéao significante departamentdusive ndo é mais obrigatoria desde a Lei
de Diretrizes e Bases - LDB instituida pela Lei9$94/96. Entretanto as l6gicas atuantes nas
relagOes estabelecidas entre ensino - pesquigans&o pouco se modificaram ao longo das

varias modificacdes de designacéo significantazadds desde entdo nos “departamentos”

dos aparatos institucionais universitarios.
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Também é interessante observar, comparando docospegtie, nos anos 60,
buscava-se ainiversidade No centro dessa busca, encontrava-se a autonomia
docente — criacdo de departamentos sem o antiger pledcatedra — e a integragdo
dos campos de pesquisa — formacdo de institutosaréir pdlo agrupamento
interdisciplinar de pesquisas afins. (...). Em capdrtida, quando tomamos as
discussGes dos anos 80, prevalece a ideia de pepaacdo de faculdades e
institutos em outros menores, ou a divisédo é radimadora, desburocratizando e
agilizando o trabalho universitario. Levada as Ultimas con8aqias, essa ideia
desemboca exatamente naquilo que se combatia rms @01 a dispersdo e
fragmentacgéo dos trabalhos de docéncia e pesguisayez que sua diferenca tanto
guanto sua integragdo n&o eram (e néo séo) leeadasnta (CHAUI, 2001, p.141,
grifo do autor citado).

A universidade brasileira que tinhamos desde sminsento até o final do periodo
ditatorial ndo modificou o carater de privilégiocsd com que este nivel de ensino se
configurava. Amparado num suposto “milagre econdmios autocratas no poder
conseguiram mitigar os anseios da classe méditertesou em formacgado com estratégias que
estratificavam os niveis de ensino conforme a aseersocioecondmica que as mesmas

possuiam:

As classes médias em formacdo ou em cresciment@astiiham extensamente
velhos ou novos privilégios educacionais. A educagstolarizada continua, porém,
principalmente ao nivel do ensino superior, a possearater de privilégio social

(FERNANDES, 1979, p.49).

Com o desmonte estrutural e paulatino dos niveiddmentais e médios de ensino
por um lado; e por outro lado, aportes estrutwgsigatégicos no nivel superior, 0s sucessivos
Governos Militares favoreceram os interesses dasses dominantes brasileiras. Interesses
estes que quanto a educacao estatal possui apgeabjetivos. O objetivo primeiro de ter a
disposicdo uma mao-de-obra barata que dominasse minimo de conhecimentos
operacionais basicos sem muito questionarem suaslicées de trabalho, moradia,
transportes publicos e demais questbes sociaisn Bhjetivo segundo que era o de ter a
disposicdo uma formacao profissional liberal pagaeabentos de suas familias abastadas de

forma contingenciada através dos vestibulares a@gasvdisponibilizadas no ensino superior.

Feita a proeza, a classe dominante aguardou otadsuésperado: os alunos de
primeiro e segundo graus das escolas publicas,dquaonseguem ir até o final
desse ciclo, porque por suposto estariam “naturabhedestinados a entrada
imediata no mercado de trabalho, ndo devem dispaoddicdes para enfrentar os
vestibulares das universidades publicas, pois s elestinados a elas. A maioria
deles é forcada ou a desistir da formagdo unidersiou fazé-las em universidades
particulares que, para lucrar com sua ida, oferecemensino de baixissima
qualidade. Em contrapartida, os filhos de altasglanédia e da burguesia, formados
nas boas escolas particulares, tornam-se a priratipatela da universidade publica
gratuita (CHAUI, 2001, p.37).
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Em outras palavras, as intencionalidades com querspunha a universidade
implementada durante o periodo ditatorial brasieie que impregnou modelos
procedimentais de como ser e se fazer universigadeaté hoje ainda servem de baliza, ndo
objetivavam democratizar 0 acesso ou propiciar tomaacao universitaria que realmente

estivesse preocupada com o contexto social e Banigqual estava vinculada e inserida.

O fato de o direito a educacéo ter vindo a sigaifipara os filhos das familias
operarias, o direito a formacéo técnica profisdi@maevelador do modo como a
reivindicacdo democratica da educagdo foi suboddinamo marco das relacdes
sociais capitalistas, as exigéncias do desenvohtionéecnolégico da produgéo
industrial fortemente sentidas a partir da décadasessenta (SANTOS, 2008,
p.213).

A crise no pos-guerra que as praticas discursinagrsitarias enfrentaram em 1968
na Europa, nos EUA e em outros paises, confornmen@mtado por Santos (2008, p.193), se
refletiram de forma diferenciada em solo tupinigu®onforme a tabela que apresentamos na
llustracdo 2, o Brasil em 1968 néo tinha ainda yaela significativa da juventude em
contexto universitario que pudesse requisitar ncaljbes consubstanciais junto aos aparatos
institucionais. E claro que tivemos inimeras matdedes estudantis brasileiras no ano de
1968, que inclusive motivaram a promulgacéo do IAstitucional n°. 5 (cinco), o Al5, pelo
regime militar autocratico.

Junto com Reforma Universitaria autocratica queifigplementada no Brasil, na
década de 1960, também as “(...) abordagens advihagsicologia social e da sociologia
propriamente dita que se incorporam no campo ddesaspecialmente no que se refere aos
problemas de treinamento e formacdo de recursosarmsn (NUNES, 1992, p.29)”
comecaram a ter maior preponderancia neste perisslotransformacées que o campo
educacional vinha passando em todos o0s seus nprésitariamente em nivel superior,
vinham igualmente modificando as suas relacdes oomampo sanitario e as praticas
discursivas hegemoénicas de ambos:

O setor privado da saude, por sua vez, que dummtdécadas de 60 e 70 se
estruturou e capitalizou as custas da politica ré@igéncia social, passa agora a

pressionar por melhores condicbes de remunerac8o sdovicos prestados a
seguridade social (COHN, 1997, p.234).

O setor privado que se hegemoniza neste periodo otesuporte dos aparatos
institucionais do Estado Brasileiro para galgaracadz mais influéncia, tanto junto aos
contextos de ensino e formac&o do campo educaaionadrsitario, Como junto aos contextos
de trabalho e vinculagcdo profissional do campo tdaai previdenciario e clinico

particularista.
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3.4 HEGEMONIA FLEXNERIANA BRASILEIRA E SEUS VAZIORTUAIS

Teremos em 1974 um novo aprofundamento das pratisasirsivas hegeménicas
centradas nos profissionais médicos, nos espagpitélares e nas modalidades assistenciais
clinicas e previdenciarias com a desvinculacdondttiito Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social — INAMPS do entdo ainda INRSdesvinculagdo vinculante ira
reforcar o conveniamento privado com clinicas mesljgara que a assisténcia médica adquira
certa isonomia perante 0s espacos burocraticoapiratos institucionais previdenciarios.

A “(...) ideologia do desenvolvimento econémico,rdaionalidade do planejamento,
submetido a produtividade e a distribuicdo dasezg@s, ambas vistas como fonte de saude
(LUZ, 1986, p.101)” adquirem a sua maxima matefade institucional: quem n&o trabalha
nao tem assisténcia médica por ndo contribuir gemgiariamente; e quem trabalha “tem”
assisténcia médica por contribuir previdenciariameAs politicas de salude nesse sentido
transbordam tanto a sociedade civil quanto a sad&dolitica atrelando-se as praticas
discursivas da hegemonia produtiva do sistema ecmodcapitalista:

As politicas de Saude, do Estado em sentido estdto, desta forma, penetradas
pela instituicbes de Saude. Estas, no entantgsktordam o Estado, tanto no sentido

estrito (enquanto sdo “civis”), quanto no sentidaigmamplo (de superestrutura),
enguanto se ligam cada vez mais organicamentedaigio (LUZ, 1986, p.61).

Em 1975 uma nova articulagédo discursiva € promalgAtravés da Lei n°. 6.229 cria-
se entdo o Sistema Nacional de Saude - SNS defirsnds competéncias e composicao.
Diferente do que hoje se concebe como sendo o 88®A0 vigente SNS, foi uma formacéo
discursiva que reforcou as medidas previdencidiasanitarias anteriormente praticadas
aumentando o orcamento do Ministério da Saude bifs vistas a ofertar maior cobertura
dos servicos de saude em areas rurais que atéenit@mn sendo desassistidas desde que os
aparatos de profilaxia instituidos na Republicahdeforam renegados em suas funcgoes.
Enquanto isso 0s aparatos institucionais universgavinham promovendo a timida e
autocrética Reforma Universitaria sob a tendénatonalizadora, tanto na formacdo de
profissionais para o campo da saude, como parangafdo de profissionais vinculados a
outros campos de praticas e conhecimentos humdiools essas modificacdes junto ao
campo sanitario e educacional estavam consoante®saesignios econémicos:

Essa tendéncia de formagéo de recursos humanasliadt a propostas de mudanga
na organizacdo dos servi¢cos, denominada de “tefaléacionalizadora”, buscava
dar conta das demandas geradas pela conjuntutecgala saude. Ela se expressa

de maneira marcante através dos cursos regionadizéel satde publica, com pleno
desenvolvimento a partir de 1975 (...) (PAIM, 1986,11).
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As mudancgas técnicas na formacdo dos trabalhad@onesaude que ocorreram na
Europa bem antes de 1968 s6 vieram a se concratizarasil de forma paulatina através da
Reforma Universitaria, tendo as mudancas nos asamstitucionais previdenciarios como
horizonte de requisicdo com a fundacdo da autaregt@al do INAMPS. O Brasil como
detinha um grande exército proletario de resen&m havia ainda requisitado praticas
discursivas junto a formacédo dos trabalhadores aimles que implantasse uma fisiologia

experimental tdo logo fosse constituida, assim ctmh@ ocorrido em outros paises:

As dificuldades para implantar uma fisiologia exmental no Brasil exemplificam
este fenbmeno. Os problemas da transformacédo dayi@neumana ndo eram
considerados importantes no Brasil, porque a fdecdérabalho era abundante, e o
gue se impunha era estudar as doencas que dimirudprantidade de trabalho que
se prestava em uma unidade de tempo (GARCIA, 12887).

Alteracbes técnicas e materiais quase sempre cemdaz alteracdes ideoldgicas e
discursivas. O mesmo se efetuou junto ao campaualdesem meados da década de 1970 no
processo de transicdo democratica pelo qual noas® gopmecava a perpassar naquele
periodo. Recebendo distintas designacdes como MonomSanitario Brasileiro — MSB ou
como Reforma Sanitéria Brasileira — RSB, foi sesdmposta uma articulacdo entre (...)
professores universitarios, estudantes de medi@rafissionais da saude, sindicalistas e
movimentos populares por saude, além de outrosesetwganizados da sociedade (COHN,
1997, p.232) que calcados na experiéncia italiame dideranca n&o publica do Partido
Comunista Brasileiro — PCB véo tentar congregasrestprogressistas e de esquerda para a
reorganizacao institucional do pais junto ao cadgpeaude. Essa articulacéo vai desembocar
na VIII Conferéncia Nacional de Saude — VIII CN$raneira conferéncia nacional de saude
que vai ter expressiva participacdo da sociedadepara além da sociedade politica sempre

presente nas conferéncias anteriores:

Durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude, readldh em 1986, foram
sistematizados e debatidos por quase cinco milcpmtes diversos estudos e
proposicdes para o RSB. O relatério final do evemspirou o capitulo “Saude” da
Constituicdo desdobrando-se, posteriormente, ma®iganicas da saude (8.080/90
e 8.142/90), que permitiram a implantacdo do SUSNIP 2009, p.40).

Enquanto era aprovada uma legislagdo sanitariad@ideo Congresso Nacional,
medidas foram adotadas para que aparatos instifisidransitérios como o0s Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude — SUDS eedAddtegradas de Saude — AIS

servissem como ponte para a transicdo que ocarrendre SNS/INAMPS para o SUS.
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A constituicdo de um Sistema Unico de Salde ad floa anos 80 foi a mais
importante decisdo de reforma na area social dagiéelada. Ndo apenas porque foi
a Unica das politicas sociais em que se reuniramigies institucionais para que se
tomassem decis6es em favor de uma reforma eféifaa.também pelo conteltdo
desta reforma, vale dizer, pela natureza, impoiddec extensdo das decisbes
tomadas. A implementacao desta reforma vem redasdolp modelo de prestacéo
de servicos de salde, tal como este havia se coafig ao final dos anos 60, e — o
gue interessa aqui particularmente — vem redefinadlistribuicdo das funcdes a
serem desempenhadas por cada nivel de governo (R&RE, 2000, p.197).

A RSB significada com esta denominacdo em tal pgdmwondo foi uma reforma
ocorrida dentro da sociedade politica somente. @or& autores citados, amplos setores da
sociedade civil se mobilizaram para que os dissusaanitarios progressistas se fizessem valer
na abertura democrética que se aventava. Os apanastitucionais universitarios e

académicos igualmente participaram da articulagsoursiva e ideoldgica deste movimento:

InstituicBes académicas e sociedades cientificasp@ Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia - SBPC, o Centro Brasileirestados de Saude - CEBES e a
Associacao Brasileira de Pos-Graduagdo em Sala@divaolt ABRASCO, entidades
comunitarias, profissionais e sindicais, constmir um movimento social na
segunda metade da década de 1970, defendendo @rdemagédo da salde e a
reestruturacdo do sistema de servigcos (PAIM, 2029).

Com alguns anos de atraso, em funcdo da interrupgdcavancgos politicos que a
Ditadura Militar legou ao Brasil pds Constituintestitui o SUS em 1990 através de uma
implantacéo gradual. Apesar de todas as criticdzaelas pelo ordenamento social vigente, o
SUS segundo dados internacionais e em sua concag@gQéoprincipios que numa perspectiva
ampliada do conceito de saude ddo conta de umdeajgopor¢des continentais como o

Brasil.

Muito antes da existéncia do SUS, a organizacdselngcos de saude no Brasil era
bastante confusa e complicada. Havia um espécieddesistema de saideom
certa omiss@o do poder publico. Prevalecia, na abdanRepublica Velha (1889-
1930), uma concepcao liberal de Estado de quelséa aaeste intervir nas situacdes
em que o individuo sozinho ou a iniciativa privad® fosse capaz de responder.
(...) Estenao-sistemafoi formado ao longo do século XX, tendo como raarc
principal a separacgdo entre a¢g8es de salde p@blicassisténcia médico-hospitalar
(PAIM, 2009, p.27-28, grifos do autor citado).

O SUS como aparato institucional estatal foi sigado pela sociedade civil como um
importante instrumento na promoc¢do de sua saudsmblessim, em um curto periodo de
tempo, sua significagdo enquanto promotor da spaliéca em perspectiva ampliada; perdeu

parte do seu sentido completo em funcdo das cdastgorivatizacdes, delegacdes e

terceirizacdes que foram realizados pelos agematssdedade politica estatal.
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Se, por um lado, o papel do Estado nesse novoiocergm sendo questionado, é
necessario, por outro, reafirmar sua importancima de tudo a centralidade do
espago publico como conquista da democracia e dwocieilo da cidadania
(RABELLO, 2010, p.99).

N&o queremos com isso defender que o SUS seja tosmadseu escopo como uma
nova reconfiguracdo do discurso do Estado de Baar-Bscial, que como elencamos acima,
nem esteve presente, apenas foi introjetado nagooagdo e nos embates propugnados pelo
MSB como se RSB tivesse sido implementada de fatdoda a sua amplitude... O que ndo
ocorreu! Como apresentamos em nossa pesquisacantElWHR, 2013) a Constituicéo
Federal de 1988 e leis complementares do campaudie ndo contemplaram todo “(...) o
ideario da Reforma Sanitaria, ndo conseguiram queblogica darticulacdoentre o capital
privado e a base de financiamento do sistema degdmw social (COHN, 1997, p.234, grifo
nosso)” o que fez com que a suplementariedade tdo gevado na verdade suplantasse a
hegemonia do setor que deveria ser publico e estatgue condiz ao texto constitucional
sobre a saude e as leis complementares. Sao .asafficulacdes — econdmicas politicas e
ideoldgicas — que permitem compreender as ambidegdaos textos de lei (LUZ, 1986,
p.59)” como bem nos pontua Zizek:

Desse carater constitutivamente sem sentido dadeegrre que devemos obedecer
a ela, ndo porque seja justa, boa ou sequer banéfas simplesmentmorque ela é
a lei — tautologia que articula o circulo vicioso de swdoridade, o fato de que o

fundamento dltimo da autoridade da Lei reside em @m®cesso de enunciacao
(ZIZEK, 1996, p.318).

Assim como o materialismo dialético (filosofia ameconomia politica inglesa,
socialismo francés) e a medicina hegemonica (sa8t#al alema, saude urbana francesa,
saude articulada inglesa) o sistema publico deesadadrasil também provém de trés vias: da
saude publica, da medicina previdenciaria e dacmeddo trabalho. Como se ha de perceber
a medicina previdenciaria e a medicina do trabaltavam antes da criacdo do SUS quase
que totalmente vinculados ao setor privado mesnaediganciados pelo setor publico. O “(...)
sistema de saude no Brasil, apesar do adjetivooigiccomposto por estabelecimentos e
servigos pertencentes a diversas organizacfespsidiprivadas, estas com fins lucrativos ou
nao (PAIM, 2009, p.14)” que prestam a assistéramgtdria pela qual foram conveniadas. A
complexidade do “(...) SUS é algo distinto, esdeciao se reduzindo a reunido de palavras
comosistema unico, e saude(PAIM, 2009, p.13, grifos do autor citado)” o guaplica que
qualquer pesquisa efetuada junto ao seu conterttatem minimo de perspicacia para

evidenciar os elementos essenciais de sua sigréfigaara uma abordagem lucida e coerente.
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O campo da saude em sua configuracéo legal nadioasileira deveria abarcar uma
série de acdes de vinculo direto ou indireto comcanteito ampliado de sua natureza. Sua
configuracdo legal fundamenta-se nos artigos d@a9®.a 200 da Constituicdo Federal - CF e
através das Leis Organicas da Saude, as LeisQ80/8990 e n°. 8142/1990 que criaram 0
SUS. A Lei n° 8080/1990 regula as acdes e oscasnam saude executados em todo o
territorio nacional brasileiro. A Lei n°. 8142/1980 necesséria para tratar da participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e das transferénciaggamernamentais de recursos
financeiros na area da saude, uma vez que foraadage suprimidas do texto original da Lei
n°.8080/1990, pelo entdo presidente da republic@aRdo Affonso Collor de Mello.

Nestes parametros a saude brasileira é tomada waonmincipio fundamental, direito
de todos e um dever do Estado Nacional Brasileitcseas diferentes esferas. Possui como
principios doutrinarios legais a universalidadejtagralidade, a igualdade, a participacéo da
comunidade e a descentralizagdo politico admitiisraProducdes tedricas e conferenciais
posteriores ampliam o principio da igualdade pagisma da equidade e o principio da
participacdo da comunidade para o prisma de unha@eeaocratizacdo dos aparatos de saude
publica brasileiros. Financeiramente o SUS, enqgusistema governamental encarregado de
promover a saude publica, se estrutura tendo ca®s® d&s impostos e as contribuigbes sociais
da populacdo arrecadados pelos governos municipstigduais e federal. Por sua vez, os
governos municipais, estaduais e federal possutaredies responsabilidades em cada nivel
de complexidade na disponibilidade das acdes edesau

Assim, desde 1988 ndo hé (...) servicos gratuitest@dos por caridade. Todos os
servicos de salde prestados por essas institus@@semunerados pelo SUS e
financiados pela sociedade, por meio de impostostadi e indiretos, além de
contribuicdes (PAIM, 2009, p.36-37).

A ideia da criacdo de um sistema de saude brasjkeiera anterior ao préprio SUS. O
SNS criado durante o bloco historico da Ditaduratdtiera um prototipo sistémico apesar de
sua logica ser distinta da do SUS. Na verdade &ntreas glorias de Roma esteve a criacédo
de um sistema publico de saude. E esse sistemavsaghr mesmo a ruina do Império
(ROSEN, 1994, p.48)” vindo a influenciar no adved#& modernidade a estruturacdo de
inimeros sistemas ndo somente no campo da saudeogoro mundo, assim como
igualmente vindo a influenciar na criacdo de sisiemm outros campos das praticas e dos
conhecimentos humanos. O proprio “(...) ensino sapé vulgarmente definido como sendo
um subsistema dos sistemas educativos nacionp@AGALHAES, 2004, p.26)".
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A formacao dos trabalhadores em saude no Brasil mundo é, portanto fortemente
atrelada as praticas discursivas significadas juaus sistemas de salude e de educacédo
estruturados junto aos campos de ambos os cont€xt®sS de um modo geral é um sistema
permeado pelas contradicbes e antagonismos co sp@edade civil e politica perpassaram
durante o inicio do novo bloco histérico redemazeaaite que estamos vivendo desde 1984
até os dias de hoje.

No inicio dos anos 1990, muitos estados e muniEipi#@o se encontravam em
condicdes de exercer plenamente as competénctabug@es estabelecidas nessas
leis. Por outro lado, o governo federal resistidiaanciamento do SUS, mediante
repasse regular e automatico de recursos paranaiglesferas de governo. Diante
desse quadro, a construgdo do SUS recorreu a upmbtorme portarias, chamadas

de normas operacionaisNOB-91; NOB-93; NOB-97, NOAS-200, e NOAS-2002
(PAIM, 2009, p.66, grifos do autor citado).

As contradicdes e antagonismos junto ao campo ddesa igualmente junto ao
contexto da formacao educacional de seus trabaksde acentuaram ainda mais, quando na
década de 1990 (em plena década comumente atriboida a década em que o discurso
neoliberal se torna dominante) o Banco Mundial $aerado por muitos como um dos
arautos do capitalismo hegemoénico mundial) indieaapo Brasil a adocdo de algum
programa de prevencao familiar em saude. O progradwado na época foi o entdo
Programa de Saude da Familia — PSF. Programa estégje se tornou politica publica
nacional através das Estratégias de Saude da &amiBF. Politica nacional que como
estratégia atualmente é paulatinamente implememiaglaealidades municipais em confronto
com as antigas légicas assistenciais de atendingregcocorriam nas Unidades Bésicas de
Saude- UBS's:

(...) h4, no Brasil, um evidente predominio palitie ideoldégico do projeto
neoliberal para a saude. Uma das expressdes mdisrantes dessa hegemonia é a
presenca do selo neoliberal mesmo no funcionamdatesetor publico. Até o
discurso reformista vem apresentando um caratéitoesubordinado, em grande

medida, aos limites definidos pela logica hegen@nio bloco conservador
(CAMPOQOS, 1997, p.133).

Vivenciamos atualmente o confronto entre as moddéd assistenciais versus as
modalidades preventivas junto ao campo da saudealtrasileira. Apds quase meio século
de uma politica de atendimento assistencial, peenidria, trabalhista, hospitalocéntrica e
medicocentrada; as medidas de atendimento prewverdgivfracionada em niveis de
complexidade (primaria, secundaria e terciariajesofcriticas da populagdo ndo acostumada
com esta nova logica de atendimento da saude plbigsileira.
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Para, além disso,iatrogénese social que delega a primazia do aticmédbre todas as
outras medidas sanitarias possiveis engendra uemamtento social espurio. Um ordenamento
social que elitizou o atendimento médico em climiparticulares altamente rentaveis. Relegando
aos demais profissionais de saude receberem ermamédiro vezes menos do que os demais

profissionais médicos que possuem igual nivel dedgao académica que 0S mesmos.

Ha uma vasta literatura demonstrado o enfoque n@stn e o biologicismo

predominante na medicina institucionalizada. As aienprofissdes de saude tém
trilhado o mesmo caminho, por compartilharem da maedonte basica de
explicacdo do processo saude-doenca: a histériwahadas doencas (CAMPOS,
1997, p.181).

Mesmo tendo em mente o conceito ampliado de saiel@agssibilita conceber quase
que todo e qualquer profissional como um profissiaio campo da saude, conforme a
Resolugéo n°. 287/1998 do Conselho Nacional deeSBéakileira - CNSB foram definidas
como sendo profissdes do campo da saude os seguiabepos disciplinares: Biologia,
Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmae€iajoterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, OdontdkgPsicologia, Terapia Ocupacional e
Servigo Social. Apesar de estanque e néo incluindgdes claramente atinentes ao campo da
saude como a graduacdo em Saude Publica (existemtalguns aparatos institucionais

universitarios), esta normatizacao abaliza as t@se existentes junto ao MS:

O Ministério da Saude, enquanto gestor nacionaSd& é formado por érgaos

subordinados e 6rgéos vinculados. No primeiro casepresentado por 6rgdos da
administracdo direta, cujas atribuic6es foram deitexdas (...). Além do Gabinete

do Ministro, Secretaria Executiva e Consultoriaidioa e Departamento Nacional

de Auditoria do SUS, cabe destacar cinco secrstagaponsaveis por politicas,

acoes e servigos de saude: 1) Atencéo a Saudesdzdo Trabalho e da Educacéo
em Salde; 3) Gestéo Participativa; 4) VigilanciaSatde; 5) Ciéncia, Tecnologia e
Insumo Estratégicos (PAIM, 2009, p.68).

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac&®agite — SGTES € a secretaria
ministerial incumbida de organizar e elaborar adgtipas sociais especificas (programas ou
projetos) de formacdo dos trabalhadores junto agpoada saude brasileira tanto do setor
publico quanto privado, tendo em vista que o SU&ponsavel igualmente pela fiscalizacéo
e subvencdo ao setor privado da saude e igualndeneducacdo em suas inter-relacdes
quando implica a formacéo de trabalhadores juntcaagpo da saude brasileira. Conforme a
CF, em seu art. n° 196 séo consideradas as psl&axriais e econémicas em saude todas as
medidas quevisem a reducao do risco de doenca e de outrosvagra ao acesso universal e

igualitario as acdes e servigcos para sua promogiiotecdo e recuperacao
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Apesar das politicas sociais e econdmicas que fdesanvolvidas junto a Secretaria
da Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude nistdvim da Saude, através de
programas e projetos especificos, em muitos caBo®ijetivaram as medidas preconizadas
pela CF. Diretamente ou indiretamente as mesmakcanpm ou ndo0 em como as mesmas
medidas seriam adotadas, tendo em vista que &deefecretaria tem a atribuicdo de formular
estratégias junto a formacgéo dos trabalhadoresaéihespara que os futuros profissionais se

atenham de como estas mesmas medidas serdo aksncad

Assumindo-se as instituicdes de ensino como um edpmcos privilegiados de
processo de formacdo dos agentes das praticas Udie, sdeve-se examinar a
influéncia da organizacdo dos servicos de saldee gabformacao, identificar as
tendéncias histéricas das modificacdes dessasas&tiutilizar a autonomia relativa
gue a academia dispde para contribuir na restigdoralas praticas dominantes
(PAIM, 1994, p.57).

Desse modo a formacao dos trabalhadores em saédemreconizado no Brasil, pelo
menos em termos legais, como uma relacdo que alelxste entre aparatos institucionais
estatais com aparatos institucionais universitarMas essa relacdo ndo € algo dado e
acabado, uniforme e homogéneo, igual e equaninece,N&t verdade em nosso pais de
extensdes territoriais temos uma grande variedaderdticas discursivas que amalgam
determinadas formacdes discursivas e ideologicas tdalhadores em saldde junto aos
aparatos institucionais universitarios enquanto)“Qucleos articuladores de saber e praticas
situados conjunturalmente isto €, recebendo influéncias das transformagdelstico-
econdmicas (...) (LUZ, 1986, p.118, grifo do awdibado)”.

Assim como o campo da saude passou por inimem@sundhcoes desde o inicio do
atual bloco histérico redemocratizante que estawvendo, o campo educacional em seu
nivel superior (que diretamente implica na formadaés trabalhadores para o campo da
saude) também perpassou reformulacbes em suascapratiiscursivas. A principal
reformulacdo que ocorreu no campo educacional enmsgesistema superior foi a posicao
discursiva delegada aos aparatos institucionaestagést O Brasil com algumas décadas de
atraso, apesar dos avancos inscritos na redagab,dagnificada como a constituicdo cidada,

logo apés a sua promulgacao, iria adotar uma dérgraticas discursivas neoliberais:

O modelo emergente de relacdo entre os sistemasnsiao superior, as suas
instituicbes e o Estado pode ser mais claramentg@endida se comparada com
0s modelos anteriores: os modelosEgiado facilitadore do Estado interventor
(MAGALHAES, 2004, p.101, grifo do autor citado).
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Ao invés do Estado brasileiro intervir de formaaaie na oferta e regulagdo do ensino
superior ofertado pelos aparatos universitariogapos, ele comeca a facilitar através de
financiamento publico o suporte para a rede pdaticdas instituicdes universitarias. Esta
concepcao do aparato estatal facilitador se apamdurante a vigéncia do governo FHC, na
década 1990, na qual o Estado facilitava a expadsaensino superior privado, € nao
intervinha de forma a reestruturar os aparatosewsitarios publicos. Tal concepgcdo se
coaduna e muito com as postulacdes que o entacemd filésofo brasileiro, José Arthur

Giannotti (1930-), havia elucubrado alguns anossada gestdo FHC iniciar sua vigéncia:

Como a escola privada teria sido avaliada, atestaddonorabilidade cientifica, s6

receberia recursos publicos se continuasse a tas@s regras académicas do
pluralismo ideoldgico. E a escola confessional mfie concordasse com tais normas
poderia muito bem seguir seu rumo, tratando der abtrsos através do dizimo

dos fiéis ou da mobilizacéo de seu patrimoénio (GNOT TI, 1987, p.103).

A ironia de Giannotti é claro que ndo se efetivoneen se efetiva. Ele préprio na
mesma obra citada (1987, p.99) ja apontava queltiimalexpansdo da rede de ensino
superior no pais foi devida ao gigantismo da mpthada, é sabido que isto também foi feito
com recursos publicos”, ou seja, que as escolayisugs confessionais de distintos matizes
dependiam todas de recursos publicos diretos owmetnod na forma de isencéo fiscal e
correlatas vantagens. De fato conforme Magalhad€®4(2p.98) nos pontua “(...) a

transformacao da relacdo entre os governos e tesnsis e as instituicdes de ensino superior
que ocorreu nas ultimas décadas foi, sobretudaddipela regulacéo estatal”:

Posta perante a questdo da sua relevancia econOsuocéal e politica, a
universidade procurou mais uma vez usar expedigntessalvaguardassem a sua
centralidade sem, no entanto, comprometer a snéiddee funcional e institucional
tradicional. E mais uma vez os resultados ficargueém das promessas, mas nao
tanto que tenham feito perigar, pelo menos atéaagopermanéncia da universidade
(SANTOS, 2008, p.200).

Apesar da “(...) pretensdo hegemonica da univetsida.) perceber a ideia da
avaliacdo do desempenho funcional da universidadecbm estranheza e até hostilidade

(SANTOS, 2008, p.215)", esta mesma pretensdo hegem@m seguida comecou a se

utilizar dessa avaliacdo como pratica discursivd@diatica de seu ativismo e qualidade:

Recusando-se a estabelecer as suas prioridadegissogia propor definicdes
alternativas para os problemas e as necessidadésssglecionados pelo governo e
outras instituicdes, a universidade capitulavalisewiéncia e a passividade, ainda
gue sob a capa de frenético ativismo (SANTOS, 20287).
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Surgem entdo instrumentos de avaliagcdo estatal awmratos institucionais
universitarios como o Exame Nacional de Cursoso{/80”), realizado anualmente pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educaisiginisio Teixeira — INEP de 1996 até
2003. Em 2004 o “Provao” mudou sua designacao@deExame Nacional de Desempenho
dos Estudantes — ENADE e o Sistema Nacional dei#y&d da Educacdo Superior —
SINAES, que direta ou indiretamente forneceram eneoem dados para o Censo
Universitario, a Avaliacao Institucional e a Avgl® dos Cursos de Graduacdo. Todos eles
instrumentos estatais realizados pela INEP pamacafe da qualidade do ensino superior
ofertados pelos aparatos institucionais univeisggsrivados ou publicos.

Desde o século XIX a universidade pretende segarlpor exceléncia da produgdo
de conhecimento cientifico. Ndo admira, pois que sas reputacdo seja

tradicionalmente medida pela sua produtividade monidio da investigagao
(SANTOS, 2008, p.199).

A rede privada de ensino superior se expandiu dersrelmente no mandato do
Governo Federal de FHC. Segundo dados do MEC BEB,lem 1994 existiam 218 aparatos
institucionais universitarios publicos e 633 apasainstitucionais universitarios privados;
enquanto que em 2002 existiam 195 aparatos inisiitais universitarios publicos e 1.442
aparatos institucionais universitarios privados. fEsumo, enquanto que a iniciativa privada
mais que duplicou seu tamanho, a rede publica sia@superior diminuiu seu tamanho.

O Censo Universitario de 2011, cujos dados est&podiveis, demonstram a
hegemonia privada na oferta do ensino superioiléiras Apesar das universidades publicas
terem uma relativa vantagem em numero, se levaamosonta o nimero total de aparatos
institucionais universitarios (o que contemplarféradas universidades, também os centros
universitarios, as faculdades, os Institutos Feslela Educacédo — IF’'s e os Centros Federais
de Educacdo Tecnologica — CEFET's), a categoria irasimativa privada perfaz
aproximadamente 88% do numero de aparatos institaid universitarios, enquanto a

categoria administrativa publica aproximadamenenap 12%.

llustracdo 3: Tabela com numero e percentual da organizaca@uaea brasileira 2011

Tabela — Numero e Percentual de Instituicdes de Educacao Superior, por
Organizacao Académica, segundo a Categoria Administrativa (Publica e
Privada) — Brasil — 2011

Categoria Total Geral Organizacao Académica
] 1 I e P e E A
Total 2365  100,0 190 8,0 131 5.6 2.004 847 40 1,7
Piiblica 784 100,0 102 35,9 7 2,5 135 47,5 40 14,1
Privada 2.081 100,0 Ba 4,2 124 5,0 1.869 208

Fonte: MEC/ Inep.
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Quanto as matriculas existentes, tendo como basmtegoria administrativa,
aproximadamente cinco milhdes de estudantes owxiapadamente 74,63% dos graduandos
cursam em aparatos institucionais privados, peraptgnas 1,7 milhdo de estudantes ou

aproximadamente 25,37% que estudam em aparatigdimiais universitarios publicos.

llustracdo 4: Tabela com percentual de matriculas de graduagdemeial em 2011

Tabela - Percentual de Matriculas de Graduacao Presencial por Organizacao
Académica, segundo Categoria Administrativa (Publica e Privada) das

Instituicoes de Educacao Superior - Brasil - 2011

(ateqoria Drganizagao Académica

Total Geral
Administrativa Universidades Faruldades IFs & Cefots

Piblica 100,0% 86,7% 0,9% 7.2% 5,2%
Privada 100,0% 17.4% 18,3% 443%
Fonte: MEC/Inep.

Também conforme o Censo Universitario de 2011.ea genérica de Saude e Bem-
Estar Social € a terceira categoria de matriculas rabrangente no Sistema de Ensino
Superior Brasileiro. A area corresponderia a apnadiamente 13,9% das matriculas
existentes (aproximadamente 936.817 matriculand826e191 ingressantes) e 14,9% do

percentual de concluintes (aproximadamente 15if@t@iandos) somente no ano de 2011.

llustracdo 5: Tabela com percentual de matriculas segundo gezas em 2011

Tabela - Percentual de Matriculas e Concluintes, segundo as Areas Gerais
do Conhecimento dos Cursos de Graduacao (Presencial e a Distancia) a que
estdao Vinculados - Brasil - 2011

Krea Geral do Conhedmento Matriculas Concluintes

Educacion 20,2% 23,5%

Engenharia, Producao e Construgdo 11,3% 6,4%

Agricultura e Veterinaria 213% 2,0%

r T

Servigos 2,1% 2,9%

Fonte: MEC/Inep.

Mota: Mao inclui area basica de ingresso.
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Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estwa — IBGE em termos das
ocupacoes e atividades de saude no Brasil, a sallfiea brasileira corresponde por 32,8%
do total de ocupacbes deste ramo de servicos.aldema a primeira atividade em termos

percentuais das ocupacdes existentes na areadkalzasileira.

llustracdo 6: Grafico com percentual das ocupacgdes nas ativsddelsaude em 2005

Grafico - Percentual das ocupacoes nas atividades de saude
Brasil -2005
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Fonta: IBGE, Diretoria de Pesguisas, Coordenacido de Contas Macionais, Sistama de Contas
Macionais 2005,

Entretanto conforme o proprio IBGE ressalta, aritsicdo das faixas conforme o
percentual de ocupacdes na area da saude € mbitcante e relativa, ja que se estima que
SUS, ou seja, a saude do “(...) setor publico coeggacom cerca de 90% do gasto com o
pessoal de saude, através de formas diretas (enprddico) e indiretas (credenciados e
contratos com o setor privado) (PAIM, 1994, p.1B8rmas estas que em algumas areas tais
como o comeércio de produtos ortopédicos, fabricagéoaparelhos para usos meédicos
hospitalares e odontoldgicos, assisténcia medigdementar e fabricacdo de produtos
farmacéuticos em varias realidades municipais &deats chegam a cobrir a totalidade de
préstimos financiados pelos aparatos instituciop@idicos do Estado.

Além de produzir servicos de saude e medicamenttes distribuir medicamentos
gue a prépria administracdo publica fabrica ou aenga indUstria farmacéutica, a
administracdo publica também adquire servicos dstadores privados no mercado.
Esses servicos, ofertados gratuitamente a popyladaccomputados como despesa
de consumo mercantil das administragdes publicaast@uem uma producéo das

atividades integrantes dos servicos de salde msvlidanciada pela saude publica
(IBGE, 2008, p.18).
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Dessa forma a saude publica acaba ndo sendo apegmawmeira colocada na area
percentual de ocupacdo da saude brasileira, mdsa g@embém sendo indiretamente a
majoritaria financiadora e agenciadora dos prafissis de saude brasileiros. Outros dados
estatisticos recentes do IBGE também demonstrameszimento tanto do vinculo formal
guanto geral na area da saude publica brasilesailtimos anos em que tais dados foram
medidos estatisticamente pelo aparato estatidfiicialo

llustracéo 7: Graficos com total de atividades e vinculos ende&@D00-2005

$iidfice.= Fotut oe ocug.:ac_ﬁes. seglnd as atndades Grafico - Ocupacoes com vinculo formal nas atividades de saude,
Brasil - 2000-2005 segundo as atividades - Brasil - 2000-2005
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Contas Nacionais, Sistema de Contas ~ Fonte: BGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Contas Nacionals, Sistema de Contas
Nacionais 2000-2005. Nacionais 2000-2005.

O crescimento dos postos de trabalho no nivel sup&imbém obtiveram um
crescimento bem interessante nos ultimos anos coafmedicéo realizada pelo IBGE (2000-
2005). Isso ocorreu ndo somente em funcdo do aonmemtmUmero de matriculas nos
aparatos institucionais universitarios, mas tambénfuncdo do surgimento de novos cursos
na area da saude (quiropraxia, biomedicina e fadesespecificas em saude coletiva), assim
como a abertura de cursos na area que até ent&ocerecetrados nas grandes capitais ou
regibes brasileiras e que foram interiorizados @uaratos institucionais universitarias ou

campis novos tanto de universidades privadas carblicps:

Os estabelecimentos de salde ofertaram 870 36aspadstnivel superior em 2005,
passando para 1 104 340 em 2009, crescimento @269 periodo (...). O
aumento dos postos de trabalho de nivel superioméds acentuado na Regido
Norte, onde se observa acréscimo de 42,0% enti® 2009. Nas demais regides,
o crescimento de postos de trabalho de nivel supestd entre 21,8% e 28,3%
(IBGE, 2010, p.45).
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Até o ano de 2005, conforme o IBGE existiam 1.283.profissionais trabalhando
junto a saude publica brasileira. Um crescimentogmivel desde o ano 2000, que segundo

as estimativas ndo parou de crescer desde entés digs de hoje.

llustracéo 8: Grafico com postos de trabalho de nivel superosadde 1999/2009

Grafico - Postos de trabalho de nivel superior em estabelecimentos
de saude, segundo as Grandes Regices - 1999,/2009
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagio e indicadores Sociais, Pesguisa de
Assistdéncia Madico-Sanitaria 199372009,

No computo total dos postos de trabalho no paiatiaslades de saude correspondem
a 4% do total existente. Os dados apresentadosm@ram que as areas da saude, e da saude
publica como um todo, deverdo crescer considerargknem nosso pais por varios motivos
sociais. Os fatores demograficos implicardo drastente ndo somente na area da saude
publica, mas também no campo da saude como umitadosive na area da saude privada,
que sera a drastica inversao na piramide populalicimasileira a partir de 2030 e acentuando-

se drasticamente a partir de 2050.

As atividades de salde foram diretamente respoisspue mais de 4% do total de
postos de trabalho no Pais entre 2000 e 2005. Homvepequeno aumento
proporcional dos postos de trabalho na salde eataelas demais atividades
econdmicas, e as ocupag¢des em salde passaranVdealibtal de ocupagdes, em
2000, para 4,3 %, em 2005. Em nimeros absolutostoem de 660 mil novos

postos de trabalho foram criados pelas atividadesadde no periodo (IBGE, 2008,
p.47).

Os dados acima apresentados demonstram o reflexmaeealidade social em que o
estudo da formacgéo dos trabalhadores em saudegargasino superior e sua relacdo com a
saude publica no ordenamento dos recursos humaa@sga area € importante ndo somente
enquanto estudo das determinadas politicas so@aisconémicas que estdo sendo
implementadas nesse sentido, mas também em fuongadistursos e das praticas suscitados

pelos sujeitos que participam nas mesmas e sdesaefliretos na realidade social brasileira.
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Frente a esta concepc¢éo que, ao identificar asedifas com mediagBes necessarias
na auto implantacdo de uma esséncia reduz o reabmreito, a complexidade
althusseriana é de natureza muito distinta: é gledade inerente a um processo
de sobredeterminacéo. Este é o conceito chavedutido por Althusser e, dado o
uso indiscriminado e impreciso que posteriormergetesn feito do mesmo, é
necessario precisar seu sentido originario e atosefeedricos que estava chamando
a produzir no discurso (...) (LACLAU; MOUFFE, 19§¥.134)°.

Os aparatos institucionais privados e publicos esus sdiscursos centraram 0
profissional meédico, o espaco hospitalar, a moddkd assistencial e outras
sobredeterminacdes junto a formacdo de trabalhswdore salde no Brasil. As formacdes
discursivas e ideoldgicas flexnerianas materiadirardelimitacdes precarias de como as
praticas em saude foram e ainda sdo materializatiasosso pais. As regras universitarias
sobredeterminam através de suas praticas discsiraivaaterialidade com que os efeitos

ideoldgicos atravessam a formacéo de trabalhaglovesao campo da saude:

Todas essas regras, as que séo explicitas e andgue sdo, sdo construidas e
mantidas pelo discurso. No exemplo de uma inséituigomo a universidade, tanto
os/as alunos como o corpo docente utiliza esserdizcMas na construcdo dessas
regras também desempenha um papel importante orstisenplicito que mantém
suas proprias identidades sociais como alunosfaefessores/as — por exemplo, o
discurso da universidade, da sociedade que pesmggvilegia essa educacédo, o
pensamento racional, o respeito as pessoas mdiasvel mais qualificadas, etc.
(INIGUEZ, 2004, p.135).

Os diferentes discursos que atravessam 0s apairatBicionais universitarios
publicos e privados em suas relacdes com os apadrefitucionais estatais ou privados de
assisténcia em saude tentaram ao longo de distitwoss historicos perpassados em nossa
pais fixar delimitacbes precérias daquilo que senmma identidade da formacdo dos
trabalhadores em saude. Como evidenciamos antembeno conceito de identidade estara
sempre em constante disputa discursiva de sudisagé@o. Por isso a tentativa de fornecer
uma base consensual, ou seja, praticas hegemdtsiga#o que deveria ser a identidade da
formacao dos trabalhadores em saude, sempre @\wlecariedades delimitatérias de uma

totalidade ausente. Uma totalidade apresentada bonmonte e ndo mais como fundamento:

As universidades sempre foram habitadas por umaliglade de discursos — o
liberal, o tecnolégico, o critico, o experimentalprofissional, o0 humanistico, etc.
Contudo, no que diz respeito a sua definicdo dmemssiperior, os diferentes niveis
e dominios da narrativa moderna forneciam uma abgsde de consenso e, por isso,
os ingredientes para uma identidade mais ou mesgsra de si (MAGALHAES,
2004, p.355).

%6 Traduc3o livre do autor desta dissertacido de aukstr
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Gramsci era bem consciente de a “(...) diversidldeforcas sociais que entravam na
composicdo de uma identidade hegemonica, nenhum&ade coletiva e sentido de
comunidade poderiam resultar de tal concepcao decregdo e aliancas (LACLAU, 2011,
p.63)", ou seja, devido a grande diversidade deeitegj e aparatos institucionais
(universitarios, estatais, sanitarios e outros etares publicos e privados) que se amalgam
para constituirem uma suposta identidade hegemdatagailo que seria a formacédo de
trabalhadores em saude no Brasil, nenhuma ideagfic com praticas discursivas nao
dominantes seria possivel. Segundo Merhy (2003) p4.“(...) modelos médico hegemdbnico
e sanitarista burocratico sdo bons exemplos dissn, como 0 modelo politico clientelista e
populista que expressam formas dominantes de aqgip®s gestores se colocarem em cena
(MERHY, 2003, p.19)”" revela como a identidade hegeita flexneriana da formacéo dos
trabalhadores em saude € salutar para a manuteocatual configuragcdo dos campos da
saude e do social. Desse modo, no Brasil a “reJagundo a qual um conteudo diferencial
particular passa a ser o significante da plenittm®unitaria ausente, € exatamente o que
denominorelacdo hegemoénicd L ACLAU, 2011, p.77)” junto a formacao dos trabalbees
no campo da saude através da centralidade do sliscnédico, assistencial e hospitalar;

sobredeterminando praticas discursivas e ideolégiozdo ao campo da saude brasileiro:

Desta maneira, de forma mais sistematica, hegengniaa relacdo em que uma
determinada identidade, num determinado contexdtofito, de forma precaria e
contingente, passa a representar, a partir de eflagdp equivalencial, multiplos
elementos (MENDONGA & RODRIGUES, 2008, p.29-30).

Na contigencialidade precaria de diferentes redéida sociais, 0s aparatos
institucionais universitarios brasileiros foram dgaaando o modelo flexneriano de formar
trabalhadores da saude focados na centralidadecandudispitalar para o tratamento de
doencas. A nocao dos determinantes sociais e Egdoedireta com o0s niveis e as condicdes
de saude da populacdo em geral foram relegadaguadse plano e desconsiderados nas
praticas hegemonicas de formacdo dos trabalhaflores ao campo da saude. Os aparatos
institucionais universitarios brasileiros de um magral, depositarias da incumbéncia social
de formacdo em nivel terciario dos trabalhadores Bmasil, constituiu uma relacéo
hegemonica em que o foco categorico e generalistitgalde nas suas praticas discursivas,
ndo devem conter razdes explicitas e vinculadasacoomtexto social brasileiro na qual estdo
inseridas. Evidencia-se por outro lado a hegemdam relacfes sanitarias onde o cerne

discursivo sao as praticas medico-assistenciaigiiatares e ndo seus limites precarios.
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A questao do perfil dos graduandos é um exempliadefiexdo, isto é, espera-se de
uma forma cada vez mais clara que estes se congpagiom perfis e identidades
profissionais flexiveis e modos acelerados de agdpt as modificagcbes das
necessidades do mercado de trabalho, assumindatggienente ja ndo € possivel
esperar ter-se apenas uma profissdo ao longo da(vil (MAGALHAES, 2004,
p.86).

O perfil dos graduandos junto aos diferentes candEusplinares que sao abalizados
como sendo fiduciarios ao campo da saude (confoemgmeracdes anteriores), Sao
sobredeterminados por formacdes discursivas eddeals que tentam significar atraves de
praticas igualmente discursivas e ideoldgicas aemegia flexneriana. Hegemonia
flexneriana que centraliza: o profissional médioo a@etrimento dos demais profissionais da
saude; a modalidade assistencial em saude em detandas modalidades preventivas,
promocionais e outras do campo sanitério; o espagpitalar em detrimento de outros
espacos igualmente importantes em termos de omg#tiz sanitaria; entre outras

sobredeterminacdes possiveis da hegemonia disadlesiwneriana.

N&o conhece o SUS, ou o0 que seja promover saldeleSpublica é para
sanitaristas. Desconhece ou nega que epidemiotbgiabase de seu raciocinio.
Acredita que, se a maioria da categoria médicagpgasima forma, nada vai mudar
nas politicas de saude (nem para ele), por iss@reiisa estar atualizado nelas. O
melhor lugar para pedir exames € uma clinica queerha laboratério ou um
hospital (DA ROS, 2004, p.239).

Estes discursos que Da Ros (2004, p.239) enunciadéntidade discursivamente
hegemonica da formacédo flexneriana dos trabalhademe salde. Estes discursos ndo sao
isentos de intencionalidades ou efetividades nadimdas junto aos aparatos institucionais
estatais, universitarios, sanitarios e afins emtete junto a formacédo dos trabalhadores em
saude. A hegemonia flexneriana nédo é isenta drukagbes que engendram seu ordenamento
sanitario vindo a constituir um habitus estudaiglimitado precariamente.

Os aparatos institucionais universitarios, embdspahdo de uma autonomia relativa
para definir as praticas ideoldgicas que serdoudatias em suas praticas discursivas, ndo sao
capazes de alterar por si s0s, a hegemonia digaweim que a formacgdo flexneriana dos
trabalhadores no campo da saude engendrou ao kwgydolocos historicos perpassados.
Conforme Paim (1994, p.07) os aparatos institu¢somaiversitarios produzem inclusive “(...)
uma acgao de reforco e de producdo dessa estrutargs da ideologia, do “habitus”, da
cultura e das praticas exercidas pelos seus dacéptdM, 1994, p.07)". Articular praticas
discursivas e ideologicas que tencionem se corgegipal hegemonia flexneriana praticada

junto aos aparatos institucionais universitarios @darefa facil:
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Dai que a universidade seja constantemente coaftanbra com a producédo de
excesso, ora com a producdo deficiente de perfidispionais, sem que as
solicitag6es de profissionalizagdo tenham o mindeoestabilidade que permita
esbocar uma resposta. Quando esta é tentada qroa#vel é que ndo atinja os
seus objetivos ou até atinja 0s objetivos contsai®ANTOS, 2008, p.196).

Conforme mencionamos anteriormente, a hegemoniacosestituiu atraves da
articulacéo consensual dos discursos junto a altampo contextual. Algumas hegemonias
estdo constituidas desde longa data e suas agbeslase encontram amalgamadas em

formacgOes discursivas e ideoldgicas junto aos slbgermparatos institucionais dos distintos

poderes que engendram a manutencéo de determova@as sociais vigentes.

Uma formacado discursiva é sempre um conjunto dafilmy mas heterogéneo, de
discursos, ou seja, de sistemas de regras de grodie sentido. Uma formacéo
discursiva ja estd hegemonizada por um determirdiscurso dentro de uma
pluralidade. Ndo é um todo monolitico, fechado émnsas produz efeitos de
posicionamento, autorizacao e restricdo sobre jeg@ique nela se constituem ou
expressam (BURITY, 2008, p.42).

O modelo flexneriano se hegemonizou como uma faimatjscursiva e ideoldgica
presente na pluralidade das instituicbes sanitau@sversitarias, estatais, hospitalares,
clinicas e de outras possibilidades do social &aoitem que 0s sujeitos acabam sendo
sobredeterminados por posicionamentos, autorizaEdestricbes de como evidenciarem suas
escolhas enquanto cidadados junto ao campo da s&etpindo Laclau (2011, p.78)
“hegemonizar algo é exatamente cumprir essa fudedareenchimento”, ou seja, o0 modelo
flexneriano cumpre aparentemente esta funcdo dengmemento do vazio existente na
formagdo em saude desvinculada da realidade sbraileira. As articulacdes que se
contrap6em ou visam desmantelar o cerne da ideletidescursiva flexneriana da formacao
de trabalhadores da saude, tentando desfazer tndaoos exclusivistas de pureza e verdade

do mesmo, ainda sdo muito rarefeitas em termosaefermulacdes praticas e tedricas:

O processo social de construcdo de campos de Ssémeatravés da articulagéo
politica de verdadeiras matrizes discursivas quiendaram um projeto especifico
de organizacao social do setor de salde coletassop pela forma como essas
matrizes constituiram-se em propostas das for¢agdies e pela maneira como se
formaram as arenas decisérias das politicas gavemais de Saude Publica
(MERHY, 1992, p.124).

Mas, como a relacdo hegemonica das forcas diriggoteéo ao campo da saude é
ausente de totalidade fundante na constituici@ule discursos flexnerianos orientadores das
relacdes sobredeterminantes junto aos aparatdsidnmbais; outras articulagdes politicas se

aventam com distintas matrizes discursivas emaelag matrizes das forcas dirigentes.
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4. AS ARTICULACOES NA FORMACAO DOS TRABALHADORES EM SAUDE

Segundo Paim (1994, p.06) diferentes autores ‘farjvergem na constatacado do
predominio de enfoque ‘formacao de recursos humanosaude’ (...)” vindo a desenvolver
estudos naquilo que designavam como Recursos HemamoSaude — RHS. Apesar de
contemporaneamente a designaggmursos humanosstar em rechaco desuso frente a nova
designacdo degestdo de pessoawarias obras importantes do campo sanitario ainda
continuam a se utilizar do conceito de RHS em #udé a designacdo formacdo de
trabalhadores em saude que viemos utilizando aié Bogn termos legais inclusive a CF
estabelece no artigo n° 200 § Il que o SUS tatew@r de promover acdes de ordenacéo na
formacdo derecursos humanogm saude. Neste capitulo apresentaremos as actesl
ideoldgicas e discursivas que tencionaram supeh@&gamonia flexneriana existente junto a

formacdao dos trabalhadores em saude.

4.1 ARTICULACOES PRECEDENTES DA FORMACAO EM SAUDE

Conforme Garcia (1989, p.150) a Organizacdo Panisarea de Saude — OPAS na
década de 1950 comeca “(...) a se interessar parraformulacdo do ensino da medicina
preventiva e social, organizando seminarios reggos@bre o0 assunto” na Ameérica Latina e
Central. Ndo somente a OPAS, mas igualmente oafrasatos institucionais financiadores
privados internacionais comecam a se aventar egnediles focos de intervencao intelectual
junto ao campo da saude e correlatamente também guiormacéo dos trabalhadores deste
campo, ou seja, focalizando a questao dos RHS awil Br América Latina:

A educacdo meédica latino-americana era avaliadaocatmasada cientificamente,
desintegrada da prevencéo, indisciplinada, metgitdmente anacrénica. A OPAS,
a Fundacédo Rockefeller, a Fundacéo Milbank, a Pidftmiciaram um esforco para
corrigir estas deficiéncias. Assim, a OPAS encarsgyda “modernizacao do ensino
da medicina preventiva e social’; a Fundacdo Rdekferia e apoia pequenas
escolas-modelo, em zonas relativamente isoladasgpammdes centros urbanos
nacionais. A Fundacdo Milbank concentra-se nasc@énsociais em salde e o

Ponto IV incorpora cientistas sociais, especial@eantropologos, em seus
programas de a¢do (GARCIA, 1989, p.151).

Ainda conforme Paim (1986, p.107) até “(...) a dé@cde sessenta a formacdo de
recursos humanos em saude coletiva no Brasil ali@ada, basicamente, em duas escolas de
saude publica, no Rio de Janeiro e em Sao Paulo&cArréncia na formacao de recursos
humanos em saude coletiva no exterior era aindeticg vigente. Somente quando estes
sanitaristas retornam ao Brasil é que a formacasashétaristas em solo tupiniquim se

aprofunda e abra margem para a possibilidade dasranticulacdes junto a este campo.
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Na tentativa de superacdo do modelo brasileiro st®l@s superiores no lugar de
verdadeiras universidades, comecaram a se constdunicio dos anos 1960 o movimento
pela Reforma Universitaria, como tinhamos discorma capitulo anterior. O movimento
constituido pelas organizacfes estudantis, ciralgosientistas, educadores e demais atores
sociais comegaram a se organizar em termos deopleitogramaticos da universidade

brasileira que se esperava constituir:

A reforma universitaria ndo € um exercicio de etglais. Ela € um movimento

histdrico-social: traz em seu bojo as configuragdesum querer coletivo, que se

equaciona atualmente através de fortes frustragféds grandes esperancas da
juventude de circulos de cientistas, educadoresneehs de acdo (FERNANDES,

1979, p.223).

A Unido Nacional dos Estudantes - UNE chegou anizgatrés seminarios nacionais
e um encontro regional tratando do tema da Refddneersitaria: a) o 1° Seminario
Nacional de Reforma Universitaria realizado em &ddv entre 20 e 27 de maio de 1961 em
que resultou na chamada Declaracdo da Bahia; 1) Bndontro da Regido Sul sobre a
Reforma Universitaria realizado em Porto Alegrenm& de junho de 1961 em que resultou
na Declaragdo de Diretrizes para a Universidadén&ut) o 2° Seminario Nacional da
Reforma Universitaria realizado em Curitiba de Z¥ale marco de 1962 em que resultou na

Carta Parana; e d) o 3° Seminario Nacional da Refddniversitaria realizado em Belo

Horizonte em 1963.

E interessante observar que nos debates nesseméaBesie, de forma mais
explicita, nas declaragBes deles emanadas solafraa do ensino superior, 0s
estudantes colocam sempre o problema da reformsodi@adade e as questdes
politicas mais globais. Isto se torna bastanteest@quando, apés 1960, integra-se
a reforma universitaria nas reformas de base (FAVER77, p.50).

Nos documentos formulados em seminarios e encootgasizados pela UNE, como
na Declaracdo da Bahia e na Carta Parand, os essgaeconizavam uma universidade que
fosse antidogmatica e imune as discriminacdes ispgaliticas, econdmicas e ideoldgicas;
l6gicas que entdo imperavam nas instituicoes usitéeias. Segundo Santos (2008, p.206) o
“(...) movimento estudantil dos anos sessentastan) duvida, o porta-voz das reivindicacbes
mais radicais no sentido da intervengdo social dasewsidade”. Como discorrido
anteriormente, a concepcao de universidade quelserio Brasil, excetuando-se os casos da

USP e da UNB, era muito mais um amalgamento maiggiascolas superiores atraves da

institucionalidade do que uma intencionalidade ersitaria real:
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Na América Latina, por exemplo, tem vindo a conzeetse de forma inovadora em
paises em processo de transicdo democratica. Butres exemplos possiveis, 0
mais importante foi talvez o da universidade desBiegs sob o reitorado de
Cristovam Buarque, acima de tudo pelo modo comeysou articular a tradicédo
elitista da universidade com o aprofundamento da sempromisso social
(SANTOS, 2008, p.209).

Conforme Garcia (1989, p.181) a “(...) concepcamidante no periodo anterior aos
anos 70, do poder de transformacado social da esestiava garantida pelo predominio do
positivismo entre as correntes do pensamento euedtjunto a nivel superior de formacgéo
tanto dos profissionais do campo da saude comoutl®socampos teoricos e praticos.
Enquanto “(...) ndo foi posta em causa, a hegemaamianiversidade consistiu fundamento
bastante de legitimidade da universidade e, partadd aceitacdo consensual da sua
existéncia institucional (SANTOS, 2008, p.210)",smja, de sua hegemonia até o periodo em
que “(...) esta ideologia universitaria entrou ensec no pds-guerra e nos sessenta viu-se
frontalmente confrontada com a reivindicacao dabmmento (SANTOS, 2008, p.199)” dos

seus aparatos institucionais com a realidade so&iglal estava inserida:

A universidade foi criticada, quer por raramente ¢eidado de mobilizar os
conhecimentos acumulados a favor de solucdes dtdepras sociais, quer por ndo
ter sabido ou querido pér a sua autonomia instihaie a sua tradicdo de espirito
critico e de discussao livre e desinteressadaraizealos grupos sociais dominados
e seus interesses (SANTOS, 2008, p.205).

Os discursos materializados junto aos aparatoguicishais universitarios, mesmo
atendendo aos interesses da pequena parceladalitjpe tinha acesso a suas vagas, comegcam
a ser colocados em questionamento. Justamenteodevitsuficiéncia: tanto no que condizia
a disponibilidade de vagas; quanto ao que condimiatermos de implicacdo social da
universidade junto a realidade na qual estivessaiga de fato ou ndo; as praticas discursivas
e ideoldgicas da universidade brasileira vinhamdgenolocados a prova através da
movimentagdo estudantii ou de modificagbes admatisas. Na verdade ambas
desembocaram na Reforma Universitaria BrasileiRUB. A RUB perpassou inumeros
processos que tentaram reformular as praticasrdisas e ideoldgicas tanto junto ao campo

da saude como de outros campos em que profissiorzaseiros se formavam:

Desde meados dos anos setenta, técnicos empregado®rgdos publicos,

reconhecendo as limitagdes do modelo articulada paexpansdo da assisténcia
médico-hospitalar, identificando suas distor¢des, igviabilidade financeira e sua
baixa capacidade de resolver problemas de saldballiavam em projetos

alternativos, que sem romper com as formas de iedgde existentes,

possibilitassem uma correcao destas “disfunc6eAMROS, 2006, p.43).
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O ano de 1974 foi decisivo para que novas artiGescjunto a formacdo dos
trabalhadores em saude no Brasil fossem constitufdam a desvinculacdo vinculante do
INAMPS perante o INPS ocorrida naquele ano, pagmatlas praticas hegemoénicas das
formacgbes discursivas e ideoldgicas dos aparatsstuicionais estatais e universitarios
publicos ou privados; também foram promovidas asras praticas articulatérias que
juntamente com a OPAS e a OMS tinham como propégitumover a adequacdo
(qualitativa/quantitativa) da formacdo de pessaal nicessidades e possibilidades dos

servicos, atraves de progressiva integracdo dadades de capacitacdo na realidade do SUS:

Entre as experiéncias mais expressivas de forndgpessoal de salde, envolvendo
os servicos de saude e algum apoio de instituigéemnsino, conduzidas no Brasil,
destaca-se o PPREPS, ou Programa de Preparacat@istr de Pessoal de Saude.
Suas origens encontram-se em 1974 quando o Ministér Saide compbs um
grupo de trabalho para estudar a situacao e apeutiras dos RHS e propds
solucdes a serem incorporadas no Il PND (Planoddatide Desenvolvimento), no
governo Geisel. Teve inicio efetivamente em 19%@yvéas dos Ministérios da Saude
e da Educacéo, com a cooperacdo da OPAS/OMS (P84, p.37).

Mesmo sendo concebido em pleno governo autocrataoDitadura Militar, o
PPREPS, para alguns autores, através da “(...emsitacdo dos Centros ou Nucleos de
Desenvolvimento de Recursos Humanos nas Secretii&aude dos Estados, significou a
possibilidade de formacao dietelectuais organicogPAIM, 1994, p.38, grifos nossos)” tal
como Gramsci havia teorizado. Para estes autopeg@s articulatérios importantes como a
VIII CNS e a primeira Conferéncia Nacional de ReogrHumanos para a Saude — | CNRHS

s6 foram possiveis gracas a esses “nucleos ideokgnodernizantes” que o PPREPS havia

constituido em pleno bloco histoérico autocratico:

No Brasil é no pds-74 que comecga a ocorrer um sotelebate politico sobre a
qguestdo da salde, que ira articular-se aos mowvimesdciais também neste
momento. Quer através das associacbes de bairms, ntbvimentos das

comunidades eclesiais de base, dos movimentossgimfais de salde, esses
movimentos, além de seu carater reivindicatorimbgm atuaram no sentido de
provocar entre os pesquisadores novos estudosas marguntas (NUNES, 1992,
p.30).

A influéncia de eventos como a Conferéncia Inteomed de Cuidados Primarios de
Saude (realizada em Alma-Ata, capital da entdo Be@iSoviética do Cazaquistdo durante
os diast e 12 de setembro de 1983 aprovacdo da Reforma Sanitéria Italiana (m@oem

23 de dezembro de 1978) foi decisiva para os itigdés organicos do MSB conforme Paim
(2009):
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A participacdo da comunidadexpressa uma orientacdo para democratizar o0s
servicos e a decisbes em relacdo a saude. Trade-sema recomendacdo de
organismos internacionais, como a Organizagdo Muintd Saude (OMS), para o
desenvolvimento de sistemas de salde, especialngemtartir da Conferéncia
Internacional de Cuidados Priméarios de Saude,zagtdi em Alma Ata no ano de
1978 (PAIM, 2009, p.50, grifo do autor citado).

Como evidenciamos no capitulo anterior através mda gérie de citacdes, no (...)
Brasil a incorporacao constitucional dos direitosias foi sobremaneira lenta. Nenhum texto
constitucional se refere explicitamente a saudeocoibegrante do interesse fundante do pacto
social até a promulgacéo da Carta de 1988 (DALLARS5, p.23). A Carta de 1988, ou seja,
a CF significada com@onstituicdo Cidadaao foi uma concessédo das classes dominantes no
poder. Qualquer andlise historiografica revelar& glireitos ndo sado dados, mas sim
conquistados, assim como Moura (1989) ja apregoanarelacdo a saude bem antes da CF
de 1988 ter sido promulgada. Desse modo, segun@aitoses que tratam do tema, tanto o
MSB (...) quanto o SUS nasceram da sociedade, el@@mvernos ou partidos. Embora tal
proposta so tenha sido incorporada a ConstituigdBeapublica nove anos depois, € possivel
comemorar presentemente trés décadas do SUS (RADY, p.40) que antecederam em sua
criacdo. A significacdo detelectuais organicoslo MSB, defendida por Paim (1994, p.38) e
outros autores, vinha segundo eles se articulaedded1974 a partir do PPREPS e de suas

instancias, para que conparticipacao sociatla sociedade civil viessem a se constituir:

A 82 Conferéncia foi um evento duplamente inéditédito na historia das politicas
de salde porque néo se tem noticia de que o prelenteyo brasileiro jamais tenha
convocado a sociedade civil para o debate de gaditbou programas de governo,
menos ainda no estagio ou momento de sua formulagdescala de que o fez
naquele momento. Todas as sete conferéncias de satferiores pautaram-se por
um carater eminentemente técnico e pela baixissepaesentatividade social
marcada pela participacao praticamente restriestores e técnicos governamentais
(CARVALHO, 1995, p.53).

A formacgéo dos trabalhadores em saude desde &CYI8 comeca a ser requisitada
enquanto importante pratica articulatoria que teptaencher o vazio de aparatos

institucionais sanitarios em suas defasagens.

A &rea da salde, inevitavelmente referida ao andutetivo-publico-social, tem
passado historicamente por sucessivos movimenteeclEmposicdo das praticas
sanitarias decorrentes das distintsiculacdes entre sociedade e Estado que
definem, em cada conjuntura, as respostas so@aie@essidades e aos problemas
de saude (PAIM, 2000, p.36, grifos nossos).

Teremos a partir da VIII CNS a participacao sodabkociedade civil de forma efetiva
e organizada requisitando em todas as CNS’s postsria necessidade de praticas

articulatorias da formacao dos trabalhadores ngoata saude com a realidade social.
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4.2 PRATICAS ARTICULATORIAS REQUISITADAS NA FORMACA® EM SAUDE

Conforme Laclau e Mouffe (1987, p.175) toda dispngarrida no campo social sendo
ela uma “(...) luta democratica emerge no intedi®rum conjunto de posi¢cdes de um espaco
politico relativamentesuturado, formado por uma multiplicidade de prétigae ndo esgotam,
sem embargo, a realidade referencial e empideagentegue formam parte das mesntds”
Assim sendo, existe uma multiplicidade de pratedstentes junto ao campo social da saude
que se encontram em disputa para que determinatiadagdes discursivas e ideologicas
ocorram em detrimento de outras. As praticas dedgéo e ordenacdo de RHS, apesar de
suas altas implicagbes com a prestacdo dos sergmoisarios por parte dos aparatos
institucionais junto a populagédo, ndo séo pratmdiculatorias evidenciadas em primeiro
plano quando se enunciam cadeias significantesqigsicio junto ao campo da saude:

Isto nos indica claramente que o problema ndo pedeesolvido no campo de um
sistema estavel de diferencas; que tanto autonaméano subordinam — e seus
distintos graus de relatividade — séo aceitos quadgiuirem seu sentido no campo
das praticas articulatérias e — na medida em qas eperam em campos politicos
sulcados por antagonismos — das praticas hegemnsérisgraticas articulatérias
ndo tém somente lugap interiorde espacgos sociais e politicos dados, mas também
entre o0s mesmos. A autonomia do Estado em seu conjurgapendo por um
instante que se possa falar dele como de uma wnidatbpende da construcéo de
um espago politico que s6 pode ser o resultadatieilacdes hegemdnicas. E o
mesmo pode dito do grau de unidade ou autonomsteexe entre os distintos
ramos e aparatos do Estado. E dizer, que a autardeniertas esferas no é o efeito
estrutural necessario de nada, mas a resultanieatieas articulatérias precisas que
constroem a dita autonomi& autonomia, longe de ser incompativel com a

hegemonia, é uma forma de construcdo hegemd(ligeCLAU; MOUFFE, 1987,
p.184, grifos do autor citado em italico e nossosegrito)®.

Desde antes da criacdo do SUS, os espacos sogal#ieos instituidos para que as
praticas articulatorias junto ao campo da saudansegquisitadas por parte da populacéao
junto ao Estado, entendendo ele como aparatouastital de forma discursiva, foram as
CNS’s e os conselhos municipais, estudais e ndcimasalude. Mesmo a formagéo e a
ordenacdo de RHS, sendo considerada uma praticaladria ndo hegemaodnica junto as
requisicdes enunciadas pela populacéo junto aal&sse formos analisar os relatorios finais
de todas as CNS'’s realizadas desde a criacao dpa5histir da XIX CNS, perceberemos que
as requisi¢cdes de préticas articulatorias entreatge institucionais estatais, universitarios,
sociais e outros possiveis nesse ambito foram sempunciadas. Entretanto as praticas
articulatorias de ordenacdo e formacdo de RHS mmaadas desde entdo sempre foram

muito timidas até a criacdo de alguns programasajatos politicos como o VER-SUS.

S"Traducdo livre do autor desta dissertacéo.
%8Traduc3o livre do autor desta dissertacao.
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llustracdo 9: Tabela das Praticas Articulatérias de RHS reqdas nas CNS’s

Dados da Conferéncia:

Praticas Articulatorias de R requisitadas:

O qué? IX Conferéncia Nacional de Saude
Como?Descentralizando e democratizando o

- garantir a Universidade publica, gratuita, autbap
democratica e sem fronteiras para estabel
mecanismos que promovam a sua efetiva insercd

ecer
0 no

conhecimento SUS. Para tanto é necessario a adequacdo| dos
Quando?9 - 14 de agosto de 1992 curriculos dos cursos da area da saudaréculacéo
Onde?Brasilia / Distrito Federal de seus servicos nas funcfes de ensino, pesquisa e
extensdo como o0 projeto de implementacdo| do
Sistema Unico assegurando-se a existéncia| de
mecanismos de avaliacdo continua do ensino| em
salde (92 CNS, 1992, p.32, grifo nosso);
- fortalecimento dos vinculos com Universidades,
O qué? X Conferéncia Nacional de Saude promovendoarticulacdes intersetoriais, para que |a
Como?SUS - Construindo um modelo de atencdpformacdo dos profissionais seja modificada,
a salde para a qualidade de vida capacitando-os para atuar na Atencéo Integral deSau
Quando? 2 a 6 de setembro de 1996 Individual e Coletiva (102 CNS, 1996, p.60, grifo
Onde?Brasilia / Distrito Federal No0ss0);
— entabular, concreta e sistematicamente, um debate
O qué? XI Conferéncia Nacional de Saude nacional articulado e articulador de gestores,
Como?Efetivando o SUS — Acesso, Qualidade € conselheiros, trabalhadores e formadores de rexurso
Humanizacéo na Atencéo a Salde com Controle Spbiafnanos para implementar a NOB-RH/SUS| e
Quando? 15 a 19 de setembro de 2000 aperfeicoa-la segundo as necessidades sociai em
Onde? Brasilia / Distrito Federal Saude de cada localidade e o papel de cada esfera d
governo (112 CNS, 2000, p.152, grifos nossos).
- recomendar ao Ministério da Salde e as secretaria
O qué? XIl Conferéncia Nacional de Saude estaduais e municipais de saude a implementagdo
Como?Saude um direito de todos e um dever dg articulada de uma politica e de programas |de
estado. A saude que temos, o SUS que querempgducacao permanente, com énfase nos principigs da
Quando? 07 a 11 de dezembro de 2003 intersetorialidade e com equipes multiprofissionais

Onde?Brasilia / Distrito Federal para romper a formacao fragmentada e reafirmar os
principios do SUS (122 CNS, 2004, p.125, grifo
N0SSO0).
Postular como prioridade aarticulacdo entre
O qué? XIII Conferéncia Nacional de Saude universidades, secretarias de saude e movimentos
Como?Saude e Qualidade de Vida — Politicas de¢ sociais, na formulagdo de politicas e de projetgs|q
Estado e Desenvolvimento aproximem as diferentes realidades sociais |dos
Quando? 14 a 18 de novembro de 2007 municipios ao processo pedagdgico de formagdg em

Onde?Brasilia / Distrito Federal

sallde para 0s niveis técnico e superior, com
introducdo de contetdos referentes as politicas
salide, a humanizacéo, a atencao basica, enfatiaa
visdo da integralidade do cuidado e formando, gs|
profissionais com perfil voltado a promocao €
atencdo a saude, e comprometidos com o SUS
CNS, 2008, p.93, grifo nosso).

b
n
S

O qué? XIV Conferéncia Nacional de Saude
Como?Todos usam o SUS — SUS na Seguridad
Social- Politica Publica, Patriménio do Povo Beisil
Quando? 30 de novembro a 04 de dezembro de 2
Onde?Brasilia / Distrito Federal

Para ampliar a atuacéo dos profissionais de said
SUS, em especial na Atencdo Basica, buscam
e valorizacao das Residéncias Médicas

Multiprofissionais, assim como implementar

DBervico Civil para os profissionais da area da sall
A revisao e reestruturacéo curricular das profissizg
area da salde devem estarticuladas com a
regulacéo, a fiscalizacdo da qualidade e a crided
novos cursos, de acordo com as necessidades s
da populacédo e do SUS no territério (142 CNS, 2

(0]

p.89, grifo nosso).

Fonte: Elaboracéo prépria tendo como base os rela

ténassfdas CNS'’s.
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Conforme defesa discursiva de Paim (1994), a endileanarticulacdo do MSB na

VIII CNS através de seus intelectuais organicospvapiciar que outras praticas discursivas

venham a se configurar entre os aparatos institagcsanitarios e 0s aparatos institucionais

sociais da populacao civil logo na sequéncia daicef CNS.
A | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos pa@aize, realizada sob a
influéncia doutrinaria da VIII Conferéncia Naciorkd Saude (CNS), abriu um canal
de articulagdo entre instituicbes de saude (ensino e servigcosgnidades
representativas da populacao. No que se referasioede graduacédo propds, entre
outras medidas, o contato precoce do aluno coral@ade de salde, a alteracéo do
ciclo basico, a discussédo de “Salde e Sociedada’|DAA ou “integracdo ensino-

servico” como mecanismo de reorganizacdo dos sEr\(ieAlM, 1994, p.14, grifo
NOSSsO0).

A enunciada RSB teria sido conforme Mendes (20(7)@(...) um processo que se
materializou, juridicamente, com a Secao da Saad€f de 1988 e as Leis Organicas da
Saude, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de E8Q,ei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990". Assim sendo, “(...) tanto a RSB quanto o St#Sceram da sociedade, e nédo de
governos ou partidos. Embora tal proposta sé tesiti@ incorporada a Constituicdo da
Republica nove anos depois, € possivel comemoeseptemente trés décadas do SUS
(PAIM, 2009, p.40)". No que se refere a formacéas ttabalhadores no campo da saude para
além das legislacbes que ja citamos e que indidaibuigdes aos aparatos institucionais
estatais, outras normatizagcdes igualmente refarcareeforcam a necessidadeagiculacéo
de uma verdadeira organizacao sistematizada p&&aiSs

Em decorréncia do preceito constitucional que aitrdlo SUS a ordenacdo da
formacéo de recursos humanos, a LOS, em seu &Tigexplicita que a politica de
recursos humanos na &rea da salde sera formaézexecutada, articuladamente,
pelas diferentes esferas de governo, em cumprimpnteipalmente, do objetivo de

organizacdo de um sistemde formacdo de recursos humanos (CARVALHO;
SANTOS, 2006, p.187, grifos do autor citado).

As CNS’s que se seguiram a VIII CNS, conforme pdezogos no quadro exposto
acima, continuaram a requisitar praticas articulasojunto as politicas de formacao dos
trabalhadores no campo da saude que implicasseor owitato com a realidade social da
saude publica e dos contextos sociais brasilefdigsins anos posteriores a | CNRHS ocorreu
a Il CNRHS, que novamente requisitou praticas w@etérias junto a formacdo dos
trabalhadores no campo da saude. No Relatério Eaall CNRHS as proposicdes “(...)
concentram-se, portanto famacao dos RHSle acordo com novos modelos assistenciais a
serem coletivamente construidos tomando como bapalamiologia e as ciéncias sociais, e
nagestdo do pessoal de satmeambito do SUS (PAIM, 1994, p.20, grifos do ayitor
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A Il CNRHS, realizada em Brasilia em setembro d&31%ermitiu uma andlise
bastante precisa e pertinente sobre as mudancasquamros demografico e
epidemiolégico e suas relagbes com os contextosdetico, politico e social.
Procedeu um questionamento inteligente sobre o lma@dsistencial hegemdnico e
uma reflexdo sobre o0s recursos humanos na perspéeetium sistema de saude em
transicdo (PAIM, 1994, p.18).

As CNS’s e a CNRHS em suas duas edicOes requisitfirante os aparatos
institucionais universitarios um “(...) apelo ata enquanto vertente, mais socio-politica,
gue se traduziu na critica do isolamento da unade, da torre de marfim insensivel aos
problemas do mundo (SANTOS, 2008, p.200)” conteupen e sua realidade social. Os
denominadosntelectuais organicoslo MSB (PAIM, 2004, p.38) apesar de sua constante
presenciabilidade nos espacos em que se tencianapsofundamento da RSB, obtinham
apenas o esgotamento de seu ideério tendo enguista projeto de sociedade em andamento
Ihe era totalmente antagOnico em intengdes:

Com essa perspectiva, abre-se a possibilidade denggreender o esgotamento da
Reforma Sanitaria brasileira, que agora colhe asto$r de seu éxito na
institucionalidade da saude como um direito de sodoum dever do Estado
compondo o capitulo da seguridade social. Masaaidém possibilita que se pense
uma novaarticulagdoentre salde e democracia que ndo se limite aoartempento
das elites politicas brasileiras, mas que remetm aovo projeto para a sociedade
gue incorpore efetivamente os cidaddos (COHN, 19243, grifo nossos).

Segundo Lefévre (1999, p.237) existe “(...) ao lath dimensdo técnica, uma
dimensdo que poderiamos, na falta de melhor palathamar de dimenséo ideoldgica da
problematica de recursos humanos”. A dimensao égezd assim como evidenciamos em
nossa pesquisa anterior (FUHR, 2013), a partir dexh autores que lhe foram fidedignos,
veio mostrar que os sistemas filosoficos e cietéfiaparentemente verdadeiros e rigorosos
escondiam a realidade politica, econébmica e squéh dissimular a dominacdo e a

exploracdo dos sujeitos sobre seus semelhantes:

A definicdo mais elementar de ideologia é provaesli®, a famosa frase d&
Capital de Marx: ‘Sie wissen das nicht, aber sie tufi €s'disso elas ndo sabem,
mas o fazen O proprio conceito de ideologia implica uma espéle ingenuidade
constitutiva basica: o desconhecimento de seussypestos, de suas condigdes
efetivas, a distancia, a divergéncia entre a chamadlidade social e nossa
representacdo distorcida, nossa falsa consciéneia. ¢...) Nas versbes mais
sofisticadas das criticas da ideologia — como eerdedvida pela Escola de
Frankfurt, por exemplo —, ndo se trata apenas deveoisas (isto € a realidade
social) como “realmente sédo”, de jogar fora os @sulistorcedores da ideologia; a
questao principal é ver como a propria realidade pide reproduzir-se sem essa
chamada mistificacdo ideoldgica (ZIZEK, 1996, p.3dr¥os do autor citado).
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Assim quando tratamos da dimensdo ideoldgica do$ RH da formacdo dos
trabalhadores no campo da saude, estamos falandond¥...) sistema mais ou menos
articulado de representacfes coletivas de sujeitos que peodozi consomem saude ou de
sujeitos que experienciam doencas na nossa soeiedachossa cultura (LEFEVRE, 1992,
p.238, grifo nosso)”. Este sistema mais ou mentsutado de representacdes coletivas néo
se restringe a formacdo de trabalhadores em saodsp tema de estudo na presente
pesquisa, ele permeia todo o campo de discursiwidadsaude, do social e de outros campos
neste contexto. O campo de discursividade da sassien como outros € constantemente
permeado pelos sucessivos movimentos ideologiceams Spraticas discursivas estédo

identificadas junto a hegemonia flexneriana:

Os sucessivos movimentos ideoldgicos surgidos cafternativas ao modelo
pedagégico flexneriano, além e ndo substitui-lomggam a sua reatualizacdo pela
assimilacdo de alguns elementos inovadores desoptajetos, como a ampliagdo
das relagdes com os servigos de salude e a comanidizete que ndo alterassem a
compartimentalizagdo dos espagos de prevencdocerdaou ndo restringissem a
capitalizacdo da saude (PAIM, 1994, p.52).

Gramsci ao teorizar sobre a hegemonia igualmentvas(...) preocupado com a
elaboracao de uma contra-hegemonia, com um nover fbdZ, 1986, p.43)". Sendo o “(...)
discurso hegemonico (...) essencialmente um discsistematizador, aglutinador. E enfim,
um discurso de unidade: unidade de diferencas (MBNQA & RODRIGUES, 2008,
p.29)”, como podemos pensar discursos ou praticasulatorias que desestabilizem a
sistematizacdo aglutinadora deste discurso hegeo®iti possivel contrapor discursos que
sejam antagodnicos ao discurso flexneriano que nsdiea e aglutina a formacdo de
trabalhadores no campo da saude?

Os sucessivos blocos histéricos nos demonstraranagihegemonias sistematizadas e
aglutinadas através dos discursos, acabam ao ldaganos desarticulado parte de suas
praticas, de seus rituais e de seus aparatosugigtifis. A desarticulacdo de algumas das
praticas discursivas e ideologicas no modelo fleane é evidente, mas a constituicdo de
uma contra-hegemonia discursiva perante estasgsaituais ainda se enreda nos meandros

dos aparatos institucionais vigentes:

Enfim, parece-me que nés, integrantes do Movim&aoitario, ndo temos sabido
combinar a constru¢gdo de uma contra-hegemonia endega estratégia de uma
guerra de posicdes, teorizada em primeira mao pam&ci — com a consequente
implementacédo de pequenas alteragfes legais otudimbais possiveis em varias
circunstancias (CAMPOS, 1997, p.134).
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Segundo Campos (1997, p.139) parece “(...) queiarimaos dirigentes da luta pela
reforma sanitaria, em varios episodios, terminotedgda em um novelo metodolégico
semelhante ao descrito pelo filésofo italiano”, ®rab tencionar praticas articulatérias que
desestabilizem a desaglutinem o discurso flexneri@n atualmente atrelado ao discurso

neoliberal) acabam por incorrer em dois equivocos:

Um primeiro, de superestimar as possibilidadesgeoducdo do modelo neoliberal,
por desconsiderarem sistematicamente as consegeéregativas advindas de suas
proprias contradi¢cbes e de sua incapacidade ddeatanboa parcela das demandas
técnicas, sociais e politicas, ja presentes na&dade e, portanto, ja cobrando seu
tributo as autoridades e sistemas constituidos. eQuralo erro estaria na
subestimag&o da capacidade de os diversos sugeitass influenciarem a estrutura
de producéo e as instituicdes existentes (CAMPO$7,1p.139).

Os equivocos incorridos “(...) do lado anti-hegeilm@nos projetos que apostam na
saude como um bem publico, patriménio de toda #&edade, e valor de uso inestimavel,
tanto individual, quanto coletivo (MERHY, 2007, §)6 fazem com que as articulacbes de
praticas discursivas e ideoldgicas contra-hegeméranfrentem tantas agruras na tentativa de
se antagonizar perante a hegemonia flexnerianapdatscas ideoldgicas e discursivas
neoliberais existentes nas relagdes estabeleariges @s aparatos institucionais existentes do

campo da saude.

Por isso as tentativas, consumistas ou ingénuascaitézacdo da salde, que
constituem o modo como hegemonicamente essa spadeca na midia brasileira,
implicam necessariamente trabalhar no registroogagh; € a classica saide-como-
auséncia-de-doenca, ou vice-versa (...) (LEFEVRE91p.88).

Quando as préticas articulatérias de contra-hegenpmrante as praticas ideoldgicas
hegemodnicas do flexnerianismo pretendem ndo sel@anmn®s equivocos citados por Campos
(1997, p.139) e outros autores; as mesmas necgmssitperar uma série de centramentos
discursivos. Centramentos discursivos estes quenmésndo sido constituidos em blocos
histdricos supostamente superados ainda se avemadiscursividade contemporéanea do
social devido como: o centramento das praticastassiais perante as praticas preventivas /
promoativas em saude; o centramento dos espacqstdiames em relacdo a espacos
sanitarios nao hospitalares; o centramento dogsiofial médico em relacéo aos profissionais
ndo meédicos; o centramento da iconizacdo da samme mercadoria e ndo como direito;
entre outros centramentos discursivos da hegemdgente efetua. Como tencionamos
enunciar nos capitulos anteriores, os centramedissursivos do campo da saude e

consequentemente da formacéo de trabalhadorescaesp® tem raizes historicas profundas.
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4.3 AS FALTAS E OS VAZIOS CONSTITUTIVOS DA FORMACAEBM SAUDE

A iconizagdo significante da saude enquanto mer@de seu obliteramento
discursivo de significacdo enquanto direito do d&tae dever do Estado € evidente no Brasil
conforme nos pontua Lefévre (1999, p.88). Inclusinenosso estudo anterior (FUHR, 2013)
evidenciamos como até mesmo as praticas discurdivasconselheiros de um CMS (que
usualmente deveriam defender a saude como diregocidladdos e um dever do Estado),
quando eram interpelados acabavam significandaideseomo mercadoria assim como 0s
discursos flexnerianos hegemonizam em suas pratieagicas.

Conforme Paim (2009, p.73) “(...) € possivel id@dr nas manifestacdes desses
atores sociais diferentes concepg¢des do SUS: opffaiSpobreso SUSreal; o SUS formal
e 0SUS democraticoou seja, diferentes formacdes ideoldgicas quansagonizam no seio
das mesmas formacdes discursivas sobre a saudeagportalsileira. As formacdes ideologicas
do SUS significado como sendo “para pobres”, “redrmal” ou “democratico” ndo séo
totalizantes, mas sim fundamentam horizontes prec&tas formacgfes discursivas que

articulam ou hegemonizam determinadas praticagcésde praticas junto ao campo da saude:

O SUSpara pobregeflete uma ideia de que a salde publica é ceisobre. E para
guem ndo em nada ou muito pouco, parece que quatmisa serve. (...) Os
defensores do SUfeal até reconhecem o direito a salde, como se podavalos
nos discursos de muitos gestores. Entretanto, rididemeem que sao reféns dos
ministros e secretarios da area econdmica dos gover do clientelismo politico
que prevalece nas instituices publicas, resigreroesn a situacdo e terminam
favorecendo o mercado do setor privado. (...) O 8ld8al corresponde ao que esta
estabelecido pela Constituicdo Federal, constitsic@staduais, leis organicas,
decretos, portarias, resolucdes, pactos e regutasjeembora muito distante da
realidade dos servigos publicos, em que prevalec®U8 real e o SUSpara
pobres(...) Finalmente, o SUBemocraticdoi desenhado pelo projeto da RSB para
assegurar o direito a salde de todos os brasilamisulando a saiude a uma
reforma social mais ampla. Capaz de influir sobeterminacdo da saude e da
doenca nas populacdes, Contudo, este é um dovgiedsiktoricos que luta para se
afirmar (PAIM, 2009, p.73-74, grifos do autor).

Conforme Paim (2009, p.74) a “(...) explicacdo desdiferentes modos de ver e
entender o SUS é fundamental para que possamassaperisdes mais limitadas (...)” sobre
a saude publica brasileira. Como ja evidenciamasm@e publica brasileira ndo € uma
totalidade discursiva dada e acabada. O campo (dfe s#ssim como outros campos € um
horizonte de possibilidades em que antagdnicagasadliscursivas tencionam se articular ou
se encontram hegemonizadas em determinadas formagi@eursivas e ideoldgicas.
Demonstramos em nosso estudo anterior (FUHR, 2Q18) tem havido também “(...)
governos que, deliberadamente, promovem a dete@iordos servigos publicos, para que seja
vista como benéfica a privatizacao de tais ser\ibéd_LARI, 1998, p.55)":
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O carater complementar do setor privado em relagémle publica ndo prejudicou
em nenhum sentido os interesses privados em jogoliteca de saude: atualmente,
cerca de 70% dos servigos de saude prestados gtldoEsdo produzidos pelo setor
privado (CORREIA, 2000, p.43).

Desse modo, temos que ter em mente que ao proldamads a formacdo dos
trabalhadores no campo da saude, de que as forsm@d@eldgicas e discursivas que se
constituem hegemonizando as praticas flexneriaBasvBém encontrando dificuldade de se
amalgamar em aparentes “discursos de defesa da paltica”. Na verdade a saude publica
e 0s aparatos institucionais do Estado Brasil@mmse foram necessarios para a manutencao
e o financiamento dos aparatos institucionais &ao& do setor privado. Ndo haveria de ser
diferente no que condiz aos aparatos instituciomairgersitarios incumbidos de formarem os
trabalhadores no campo da saude. As formacOegleat e discursivas que apresentamos

no capitulo anterior tem uma intencionalidade dentacéo discursiva bem definida:

A graduacao na area da saude ndo tem tido umdag@nintegradora entre ensino-
trabalho e cidadania, voltada para uma formacaicteéconceitual e metodolégica
gue potencialize competéncias para a integralidadiede se incluem o

enfrentamento das necessidades de saude da pap@agadesenvolvimento do
sistema de saude (CECCIM; MATTOS; PINHEIRO; 20023}

Como entdo podemos conceber praticas articulatdaidsrmacao de trabalhadores no
campo da saude tendo em vista que a hegemoniaflara em suas formacgdes ideoldgicas e
discursivas sédo tdo amalgamadas junto as disalasies destes contextos? Tendo em vista
que na Teoria do Discurso “(...) a ideia de hegéaaenriste justamente em contraposicéo a
ideia defalta constitutiva presente na teoria laclauniana (MENDONCA & RODRES,
2008, p.30, grifo do autor citado)” é que podenarsibnar problematizar a possibilidade de
praticas discursivas e ideoldgicas estando elasuadas ou ainda incipientes como contra-
hegemonia. A concepcéao thtas ou vazios constitutivgjue a teoria laclauniana vai alocar
junto as discursividades dos campos sanitariosaisamu de outros campos possiveis; advém
conforme ja pontuamos, de contribuicbes da psismécaniana, onde “(...) o significante
pelo qual se conota o que falta na proprigculacaosignificante (LACAN, 2008, p.83, grifo

7

NOsSs0s)” € 0 que tenta suturar as totalidades mlanas de sentido:

Se o significante, portanto, € um vazio, é portatesma presenca passada.
Inversamente, no que é significante, no signifiegrienamente desenvolvido que é
a fala, h4 sempre uma passagem, isto é, algo gameafém de cada um dos
elementos que sdo articulados, e que por natudertugazes, evanescentes. E essa
passagem de um para o outro que constitui o essatwique chamamos cadeia
significante (LACAN, 1995, p.355).
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Desse modo a hegemonia flexneriana tenta arti@idamesma préticas discursivas
ideoldgicas que visam através de diferentes cadajagicantes suturar os vazios e as faltas
constitutivas de suas formacdes ideoldgicas e dis@s. Como nem todos 0s sujeitos em
formacdo junto ao campo da saude se bastam comegselacdes propostas pela hegemonia
flexneriana, requisitando com isso outras posddules articulatérias de praticas discursivas
em sua formagdo, os proprios aparatos institugosanitarios tencionam propor outras
formacOes ideoldgicas que mesmo inovadoras comtirara estreita relacdo com as praticas

ideoldgicas hegemonicas:

Devemos ainda ressaltar a questdo dos profissienaiabalhadores da saude no
SUS. Realizamos um grande esforgo para qualifisathamados recursos humanos
nessas duas décadas, inclusive com iniciativasadaras, tais comdrojeto de
Profissionalizac&do dos Trabalhadores da Area daeEnagen{PROFAE); reforma
curriculares, apoiadas em 500 instituicées, viaFadde 1 (Medicina, Enfermagem,
Odontologia) e Pré-Saude 2 (todas as profissdesdde);Programa de Educacéo
Tutorial em Saudeque apoia mais de 5 mil docentes, profissionaisalide da
familia e estudantes; 52 mil especializacdes endesaa familia e 110 mil em
gestao; telessatde com apoio as ESF (PAIM, 20080 pgrifos do autor citado).

Ao “(...) assumir uma perspectiva estritamentetpasta, biologicista e mecanicista, o
saber clinico impde uma camisa-de-forca a abordaigeseu objeto de trabalho, excluindo as
dimensdes do social e do subjetivo (...) (CAMPCE71 p.183)" que se antagonizam com as
programas e projetos politicos brasileiros que migpialificar os RHS nas duas Ultimas
décadas e meia de existéncia do SUS. O antagosiasimrmacdes ideoldgicas e discursivas
hegemonicas perante as praticas articulatérias spieaventam junto ao campo de
possibilidades da saude, segundo varios autoredaaforcando a praticas discursivas
flexnerianas de centramento dos profissionais médicdos espacos hospitalares, das
modalidades assistenciais e da iconizagdo mercknsiatide como um todo:

Talvez ndo seja equivocado afirmar que a formagd® mtofissionais de saulde

reforga exatamente a postura aqui criticada. Sqiretexto da busca da maior

objetividade possivel, é recomendada uma séri€éaecas para a abordagem dos
casos, visando, todas, a neutralizacdo das irdedi&s do social e da subjetividade
de cada paciente no curso do tratamento e, até enesrorganizagdo dos servicos
de saude (CAMPOS, 1997, p.182).

Tratando especificamente da formacéo dos trabaleadm campo da saude, teremos
vasta bibliografia discursando ideologicamente s@bconstituicdo de relagbes hegemonicas

constituidas entre os aparatos institucionais usitégios e 0s aparatos institucionais

sanitarios como se essa articulacao fosse excldsieaxo ensino-servico:
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Assim, o0 espaco de atuacdo que se delineia parprajstos de reforma na

preparacdo de RHS tende a limitar-se nas tentadigamrticulacdo ensino-servico,
tendo os pobres como objeto (e ndo para o conflmgccidaddos como defendia a
Reforma Sanitaria), e na resisténcia contra o sao&nto das universidades e
servicos de saude publicos. Movimento de reformaictlar, enquanto vias e

conscientizacdo e organizacdo das forcas institatsocomprometidas com a
democratizacdo da saude e com a melhoria da qaghfd do profissional médico,

podem representar esfor¢cos positivos, ainda quigtosgPAIM, 1994, p.53).

Conforme evidenciamos antes, 0 eixo althusseriansaiéncia-conhecimento-ciéncia
em oposicdo ao eixo foucaultiano pratica discursat@er-conhecimento, denota outras
contribuicbes subjetivas e objetivas que se enaontem relacdo quando analisamos 0s
aparatos institucionais e o0s sujeitos interpeladeursivamente. Alguns sanitaristas
percebendo estas complexidades de forma diretanditeta defendem que o eixo ensino-
servico nao da conta de desenvolver a complexidagieque a formacao de trabalhadores no
campo da saude requer. Para eles a “(...) com@eates uma integracdo ensino-trabalho-
cidadania retoma e instaura o conceito quedrildtero do ensino da saudéormacao,
atencédo, gestéo e participacado (CECCIM; MATTOS;HHNRO; 2005, p. 24, grifos do autor
citado)”. Evidente que o eixquadrilatero (formacao-atencéao-gestao-participacéo) proposto
recentemente por estes sanitaristas imbuidos adigara do cuidado em saude, ndo abrange
a totalidade de possibilidades com que a formagéoathalhadores em salde se constitui. Na
verdade a proposicao do quadrilatero se constitoi mignificante suturante das constantes
requisicoes articulatérias com que a sociedadéwvawm pleiteando junto a politica brasileira,
como demonstramos na tabela das requisicdes deoBdtBdas nas CNS’s até entao:

No que se refere a solugcdo apresentada, as pdesda estratégias tangenciam os
problemas levantados. Recomendacgdes do &ptilagbesativas’ entre 6rgdos de
recursos humanos e instituicdes de ensino, busitdaetesse comum para um “novo
pacto”, repensar propostas pedagdgicas, introdudgilonovos conhecimentos,

normatizar estagios curriculares, entre outrosgepoder boas inten¢des, mas nao
decisdes (PAIM, 1994, p.15, grifos nossos).

Para os sanitaristas que defendem o eixo quadalfienacédo (aparatos institucionais
universitarios) — atencao (aparatos instituciosaisitarios) — gestao (aparatos institucionais
estatais) — participacao (aparatos institucionaisatiedade civil organizada) o “(...) cuidado
se torna expressdo concretaattticulacdo entre saberes e préticas, nos quais emergem 0s
velhos e novos conflitos que dizem respeito ao pP¢@ECCIM; MATTOS; PINHEIRO;
2005, p.24, grifo nosso)”. Para eles o “(...) modatgemonico de assisténcia em saude - a
biomedicina — criticado por todos os estudioso®diacacdo de profissionais de saude (...)
opera em eixo inverso ao das praticas cuidadorB€GIM; MATTOS; PINHEIRO; 2005,

p.26)” e o0 arcabouco articulatério de teorias aa@os por eles discursivamente.
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Pensar o tema recursos humanos em saude (RHS) tagioesatual de
desenvolvimento da organizagéo social dos sendeosaude no Brasil exige ndo
apenas o refinamento das ferramentas conceitegiscds e metodolégicas para a
apreensédo dessa dimenséo da realidade, mas sohretrapacidade de andlise para
identificar, além de problemas, oportunidades eriaticidade estratégica para
construir saidas politicas numa arena constituinla constelacdo de obstaculos
(PAIM, 1994, p.01).

Para estes sanitaristas envolvidos no paradigmau@ado em saude, as praticas
discursivas que desenvolvam “(...) habilidadeswddar na saude tem sido cada vez mais uma
exigéncia do SUS (CECCIM; MATTOS; PINHEIRO; 2006,14)” sendo antagbnicas ao
“(...) modelo hegeménico do ensino em saude qusopaa ser objeto de reflexdo critica,
tanto pela baixa capacidade de preparar as novagdgs profissionais (...), como pelo baixo
impacto do exercicio profissional na alteracdo dldicadores de saude (CECCIM;
MATTOS; PINHEIRO; 2005, p.20-21)":

A mudanga das préaticas de ndo-integralidade nédas® por reconfiguragdo do
conteudo-curricular simplesmente metodologica ola petroducdo pontual de
fatores de exposicdo a aprendizagem ainda que @gnldes curriculares
hegembnicos, organizados segundo o paradigma hideg sejam

indiscutivelmente obstaculizadores de outros peastos clinico e de perfis SUS-
implicados(CECCIM; MATTOS; PINHEIRO; 2005, p.24).

Estes sanitaristas vém propondo o tencionar decasaarticulatérias onde a “(...)
construcdo do conhecimento, mediante interacadicpr&ocial e amplo contato com as
realidades (CECCIM; MATTOS; PINHEIRO; 2005, p. 29¥3extrapolem o eixo ensino-
servico, aprofundando através do quadrilatero efisiomacdo — atencdo — gestdo —

participacdo enquanto proposta politica pedagdgica.

4.4 AS PRATICAS ARTICULATORIAS DO VER-SUS NA FORMAZD EM SAUDE

Uma das articulagbes que vem tencionando probleanadi relagdo hegemonica da
formacdo discursiva flexneriana surgiu dentro digppo Movimento Estudantil - ME e hoje
articula diferentes aparatos institucionais propoucha diferente perspectiva da formacéao de
trabalhadores no campo da saude brasileira. A deadan articulacdo da qual mencionamos
leva o nome de VER-SUS e conta hoje com a insetedagentes de diferentes instancias dos

aparatos institucionais estatais, universitariosiaés e afins em sua articulagéo organizativa:

A iniciativa dos estagios de vivéncia deu-se nalfida década de 80, quando
estudantes de agronomia realizaram as primeiraiérgias junto a assentamentos
rurais A Federacdo dos Estudantes de AgronomiarasilEFEAB) e a Executiva
Nacional dos Estudantes de Veterinaria (ENEV) a#ithm esta metodologia no
debate das questdes agréarias e a partir destaséeqgi@s ocorreu a inser¢do dos
estudantes da saude (...). Surge, neste contextoetadologia dos estagios de
vivéncia buscando aproximar o estudante universitda realidade econdmica,
social, politica e cultural do campo (FERLA et 2D13, p.8).
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Diferente da “(...) teorizacdo hoje dominante dosgymmas de extensao (SANTOS,
2008, p.205)", os estagios de vivéncia seriam eat@esenvolvimento de uma proposta de
metodologia ativa concebida pelo ME para possiilihos estudantes em geral uma
aproximacdo com a realidade econdmica, socialigek cultural do contexto rural, mas que
depois foi realocada para outros contextos com@mpo da salude e outros nos gquais a
formacao universitaria em suas préticas ideologiadiscursivas ndo se contextualizava.

No campo da saude a experiéncia que vem se caasadticha mesma perspectiva dos
estagios de vivéncia que se iniciaram na décad® @®m os estudantes da Agronomia foi o
VER-SUS. O VER-SUS vem ocorrendo com este nomeed@8@2 e tentando inscrever
novas articulacbes entre o ME e o0s aparatos iostitais brasileiros no que se refere a
formacao de trabalhadores no campo da saude. OSUER€eonta atualmente com diversos
aparatos sociais que se envolvem em sua realizagd®tE, as diferentes instancias
governamentais (municipios, estados, nacdo bmadijleda Organizacdo Pan-Americana da
Saude - OPAS, a Associacdo Rede Unida, aparatitséitnais universitarios, entre outros.

A OPAS geralmente “nao” cria no nivel cientificeéenico, mas difunde sobretudo
“ideias” ou procedimentos que melhorem o poterfcégdo e mental do ser humano.
Por conseguinte, os recursos que tem e utilizagéeles que permitirdo difundir ou
adaptar “ideias” ou artefatos ja existentes. Osrunsentos mais frequentes séo
bolsas, reunibes, assessorias, algum material d®,apubsidios (pequenos). O
“arranjo” ou combinacédo dos recursos ou mecanispoalérdo” levar a adaptagdo
ou a difusdo. Neste caso, poderiamos estar falat@lauma “teoria” (certas
determinagBes) e de uma metodologia. Na “aparénai®PAS ndo tem, de forma
explicita, uma teoria da difusdo que torne maitwefeseu trabalho. Trabalha, entéo,
sobre instituices? N&o necessariamente... (GARTI89, p.158).

A metodologia dos estagios e vivéncias iniciadostguao ME dos cursos de
Agronomia e Veterinaria nao ficou restrito aos @aties destas areas. Assim como acontece
hoje com o VER-SUS, que ndo se restringe aos egiglalo campo da saude. Alguns
estagios e vivéncias proporcionados pedderacdo dos Estudantes de Agronomia no Brasil —
FEAB e pelaExecutiva Nacional dos Estudantes de VeterinariBNEV contaram com a
participacdo de estudantes que compunham a Bit&ghio Executiva Nacional de Estudantes
de Medicina — DENEM:

Dos estagios de vivéncia da agronomia, organizauds FEAB, participaram,
também estudantes dos mais variados cursos, inelestudantes de medicina da
Direcdo Executiva Nacional de Estudantes de Medi¢iDENEM). Com base na
metodologia dos estagios de vivéncia, estes edeglgoropuseram, na Ultima
década, os estagios de vivéncia no Sistema UnicBadele (SUS) em diversos
municipios brasileiros (FERLA et al., 2013, p.9).
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Conforme o Caderno de Textos do VER-SUS de 20tBitisa que o ME propunha
entdo a formacao tradicional em saude proporci@enmsurgéncia de formas metodoldgicas
gue visassem aproximar-se docusde atuacao profissional, como forma de se aproxdoar
usuario deste sistema” que a saude publica brasistruturava através do SUS. Essa
metodologia dos estagios e vivéncias comecarano @ns@r utilizadas pelo ME no campo da
saude. Inclusive apropriadas por alguns aparatestuicionais universitarios em suas

realidades sanitarias contextuais e académicas.

Articular conceitos, percepcdes e sensacdes pacuzr saberes sobre as praticas
de ensino orientadas pela integralidade requerrassupostura critica e criativa de
reconhecer possibilidades e colocar-se um desafitaldertura de possiveis”. Esta
resulta dos encontros que estabelecemos entre lre@do e o desconhecido,
permissao aexperimentacdoe nao a sobredeterminacdo do desconhecido pelo
conhecido (CECCIM; MATTOS; PINHEIRO; 2005, p.13).

Com as mudancas administrativas junto ao Goverraerge Brasileiro em 2003,
atraveés da eleicdo de Luis In4cio Lula da Silvayecam consequentes alteracdes junto aos
aparatos estatais ministeriais e infraministeriddsdancas que além de alterarem a classe
dirigente nas fungBes administrativas dos aparatogitucionais estatais, também
incorporaram alteracdes nas politicas desenvohatiaentdo. Junto ao MS surgiram algumas
iniciativas no que condiz a formacao de recursesamos no campo da saude publica. Assim
além doPrograma Nacional de Reorientacdo da FormacaosBimfal em Saude - PRO-Saude, e
do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Sa@H&-Saudgoutras propostas menores
como as metodologias de vivéncias e estagios astealidades sanitarias, tais como o VER-
SUS, foram incorporadas enquanto projeto politm® aparatos estatais brasileiros:

O projeto VER-SUS/RS — Vivéncia-Estagio na Real@atd Sistema Unico de
Salde do Rio Grande do Sul foi uma proposta daFESBUe se caracterizou pela
ampliacdo do seu projeto antecessor, o projetol&stVerdo. A partir do VER-
SUS/RS, a ESP/RS, em parceria com o0s estudantegrsitdrios da saulde
organizados no Nucleo Estudantil de Trabalhos edd&aColetiva (NETESC),

pretendeu difundir a oferta sistematica desta wiastagio aos estudantes dos
diferentes cursos de graduacao do setor da sal’¥eSIR, 2004b, p.7).

Foram experienciadas varias propostas estataislagdsi anteriores ao que se
configurou depois como sendo o VER-SUS/Brasil, taisho a Escola de Verdo e o VER-
SUS/RS que aconteceram atraves da Escola de SalilieaRio Rio Grande do Sul ESP/RS.
A proposta metodoldgica das vivéncias adquiriu uimmgoortancia tamanha para ser
incorporada junto ao Governo Federal. Mas estarfpiocacdo foi paliativa, j& que ndo se
tornou programa politico, mas sim como simples gioojpolitico junto a formacdo e

ordenacédo de recursos humanos para a com saudeagdirakileira:
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Em 2003 os estagios de vivéncia no SUS foram imcagos como projeto politico
do governo federal, o Projeto Vivéncias e Estagm®Realidade do Sistema Unico
de Saude no Brasil (VER-SUS/ Brasil), desenvohpeé@ Departamento de Gestédo
da Educacdo na Saude, da Secretaria de Gestdoablallic e da Educacdo na
Saude, do Ministério da Salude em parceria compegentacdes estudantis de 14
cursos da salde (FERLA et al., 2013, p.9).

Conforme a tabela abaixo podemos perceber apesasigi@ficacoes vocabulares e

sociologicas denotarem uma importancia muito maiorsignificante projeto do que ao

significante programa, em termos da politica insi@inal vigente (levando em consideracao

com isso a CF, legislacdes e normatizacdes poss)i@ Unica mencado de programas e

projetos politicos em iguais condicbes é no arti@@ de nossa CF. De modo geral as

politicas sociais e econdmicas institucionalizgdat aos aparatos estatais se estruturam sob

a designacdo dos distintos programas politicodestes. A concep¢do de projeto politico

seja por sua significagcdo abrangente (com relag&ojato politico ideolégico programético

de partidos politicos e demais organizacfes s@aaiimitada (projeto de lei ou similar) ndo

€ a designacéao frequentemente adotada para a aglBigdas politicas sociais e econdémicas

desenvolvidas pelos aparatos institucionais estatai

llustracdo 10: Tabela com as significagfes significantes de fw@egrograma social

Campos Discursivos

Projeto

Programa

1. Plano, intento.

1. Impresso que contém os pormenores

Significacéo 2. Empreendimento. dum espetéculo, festa, etc.
3. Redacdo preliminar de lei, de. Indicacdo geral das matérias para estudar
Vocabular relatorio, etc. num curso.
4. Plano geral de edificacao. 3. Conjunto de principios ou relacéo de
objetivos de individuo, partido politico, etc.
4. Lista detalhada de compromissos por
atender, de projetos ou planos a executa,
em ordem preferencial.
O projeto € um elemento da praxjsQuando se trata de politica, a representacao
Significagéo (e de toda atividade). E uma praisa transformagéo visada, a definicio dos
determinada, considerada em suabjetivos, pode assumir — e deve
Sociolégica ligacBes com o real, na definicimecessariamente assumir, sob certas

concretizada de seus objetivos,
especificacdo de suas mediacdes
a intencdo de uma transformacao
real, guiada por uma representag
do sentido desta transformaca
levando em consideracao

atividade (CASTORIADIS, 1982
p.97, grifo nosso).

condicdes reais e animando umdindmica a realizagdo do conjunto.
, programas passam, 0 projeto permanece

neondicdes — a forma dprograma. O
.[ograma €& uma concretizacao provisq
dios objetivos do projeto quanto a pon

iajadas, na medida em que sua realizg
aprovocaria ou facilitaria, por sua prép

(CASTORIADIS, 1982, p.97, grifo nosso).

Significacéo na

Politica Institucional

Os recursos financeiros relativos
programas e projetos de caratel
regional, de responsabilidade

Unido, serdo depositados em s
instituicbes regionais de crédito

grifos nossos)

por elas aplicados (CF, art. 192°92°, grifos n0ssos).

®s recursos financeiros relativos
programas e projetos de carater regional,
dde responsabilidade da Unido, se

a@le crédito e por elas aplicados (CF, a

Fonte: Elaboracédo prépria com referéncias

ria
tos
amnsiderados essenciais nas circunstarcias
cao
ia
Ds

a

ao
lakepositados em suas instituicdes regionais

rt.
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Desse modo, foram articulados programas prefelienerajuanto politicas sociais e
econbmicas a serem desenvolvidos pelos aparattsiest sanitarios no que diz respeito a
formacao de trabalhadores no campo da saude Imasian deles foi langcado por meio da
Portaria Interministerial MS/MEC n°. 2.101, de 08 mbvembro de 2005, e foi designado
como Programa Nacional de Reorientacdo da FormBgéfissional em Salude - PRO-
SAUDE contemplando inicialmente os cursos de grg@lmalas profissées que integram a
Estratégia de Saude da Familia: Enfermagem, Med&ei@dontologia. Com a publicacéo da
Portaria Interministerial MS/MEC ° 3.019, de 27 mlevembro de 2007, o programa foi
ampliado para os demais cursos de graduacdo da dawe&aude, além dos cursos
contemplados na primeira fase vieram a ser constalopl também as demais catorze
profissdes consideradas como sendo integrantesedada saude: Biologia, Biomedicina,
Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioter&oaoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, dma Ocupacional e Servi¢o Social.

Outro programa articulado com a formacgéo de traomlles no campo da sadde que
veio a ser estruturado tendo como base o Pré-Stmide Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude — PET-SAUDE que foi lancadivés da Portaria Interministerial
MS/MEC n°. 1802, de 26 de agosto de 2007. TantRO-BAUDE como PET-SAUDE s&o
0S programas estratégicos com que a SGTES vémiva@d implementar as obrigacdes
legais implicitas no art. n°. 200 § Il da CF e euatros varios artigos da Lei Nacional n°.
8080/1990 que institui a saude publica brasilédabe lembrar que durante toda a primeira
década de existéncia do SUS e anos posterioresxigt@m programas ou projetos politicos
estratégicos especificos no contexto da formacéamathalhadores junto ao campo da saude
como 0 PRO-SAUDE e o PET-SAUDE objetivam ser.

Como talvez dissesse Arouca (2003, p.186) nadcé(ng plano do conhecimento que a
integracdo opera, mas, sim, no plano estratégioalee integrar € colocar o mesmo discurso
em uma multiplicidade de pontos, e, em Ultima apétibter o consenso que € o fundamento
da mudanca almejada (AROUCA, 2003, p.186) na foamalps trabalhadores em saude que
juntamente aos programas PRO-SAUDE e PET-SAUDE R-8BES surge.

O VER-SUS como a sigla explicita sdo vivéncias &gss com imersédo (leia-se
dedicacdo e disponibilidade quase total) dos estadade graduacdo e pds-graduacdo que
aceitem permanecer de 10 (dez) a 15 (quinze) diakecendo e debatendo sobre as
realidades municipais e / ou distritais (divisaditma infra municipal de capitais onde

também se territorializa a proposta) de salde tpitawm e conhecem:
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Com a finalidade de aproximar os estudantes dasrgdis realidades sociais o
movimento estudantil propds os estagios de vivéroimo alternativa de pratica da
formagdo que utiliza a metodologia problematizad@rs. estagios se caracterizam
por permitir espacos de encontros entre estudanisterminadas realidades, de
modo que 0s mesmos possam refletir sobre as agfieéssali desencadeadas com
base nas realidades vividas. Apresentam caraatariste imersdo, na qual
determinado grupo de estudantes convive por um ogeeride tempo
(aproximadamente 15 dias) em um mesmo espaco,ftion a expectativa de que a
cotidianidade imprima uma marca fundamental a \Gi#@nEste processo utiliza
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, faddg por um estudante
qualificado previamente por experiéncia de estégioivéncia ou por envolvimento
nas causas sociais do movimento estudantil (FERIaA 2013, p.7).

As realidades municipais e / ou distritais de sasfite conhecidas em suas diversas
configuracfes de atendimentos publicos e / ou goisale satde - Unidades Béasicas de Saude
— UBS'’s, Estratégias de Saude da Familia — ESKiglddes de Ponto-Atendimento — UPA'’s,
Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS’s, hospitaise outros - assim também como
outros locais que possuam alguma interface com ameito ampliado de saulde - reservas
indigenas, quilombos, museus, escolas, entre oese;os abertos, publicos e / ou estatais -

nas suas relacdes com os movimentos sociais:

A participacdo popular tem potencial para geraraapamento dos diversos atores
€ para promover a sua organiza¢ao nas mais vaffactass de movimentos sociais.
O processo de Reforma Sanitaria Brasileira € ummple de participacdo
intersetorial de diversos atores sociais, inclusigeestudantes, que no interior de
Seus processos organizativos tém atuado de forstansitica no avanco das
reformas em sadde. O meio académico conta comti@ipacdo de estudantes da
area da salde organizados a partir de Diretéricad@micos (DA’s) e Centros
Académicos (CA’s) representados nacionalmente paclivas e Dire¢Bes de
curso. Para além do movimento estudantil de aaeshém ocorrem as organizacdes
gerais de estudantes compreendidas nos Diretososdls de Estudantes (DCE’s),
nas universidades; nas Unifes Estaduais de EsasldbiEE’s); e na Unido
Nacional de Estudantes (UNE) (FERLA et al., 2018).p

Por envolver aparatos institucionais estatais n@sicipios, 0s sujeitos que organizam
a proposta (sujeitos oriundos do préprio ME e gquesaa grande maioria estdo organizados
em coletivos de estudantes) dialogam inicialmemien ©®s gestores municipais de saude
(secretarios municipais de saude, prefeitos e densarvidores publicos municipais
implicados) para serem formulados cronogramas ipluea pactuados que contemplem
diferentes perspectivas socio sanitarias das eslglque serdo visitadas pelos estudantes que
se inscrevem e participam da proposta. Para tantoream necessérias a integracdo entre
diferentes aparatos institucionais estatais e isoorganizados para que sejam articulados os
referidos cronogramas com o objetivo de que asr&pmas do VER-SUS ocorram nos

espacos sanitarios e de organizacao social maspkipactuados possiveis:
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Assim, a proposta do Ministério da Salde, em per@gm a Rede Unida, a Rede
Governo Colaborativo em Saude / UFRGS, a Fundagi@i@o Cruz (FIOCRUZ),
a Unido Nacional dos Estudantes (UNE), o Conselhoidwal de Secretarios de
Salde (CONASS) e o Conselho Nacional de SecretMiasicipais de Saude
(CONASEMS), e o apoio da Organizacdo PanAmerican&alide (OPAS), visa
realizar estagios de vivéncia para que estudantégemsitarios/as tenham a
oportunidade de vivenciar a realidade do SUS émnasgialificar-se para a atuacéo
no sistema de salde (FERLA et al., 2013, p.4-5).

O VER-SUS entdo conforme seus proprios manuaigreutadores se trata de um
projeto politico desenvolvido por inimeros aparatositucionais estatais e sociais com
ampla desenvoltura dos sujeitos advindos do ME; & w©omo programa politico
sistematizado através de legislacbes e normatigalgiieocraticas tais como sdo o PRO-
SAUDE e o PET-SAUDE. Entretanto, para além desfmig&o funcionalista, o VER-SUS
apresenta inimeras situacées em que as relac@esabilidades dos sujeitos representantes
de cada uma destas esferas citadas a pouco estditemmtes perspectivas de acao tedrica e
pratica.

As distintas significacbes como que a formacdo emdes é significada pelos
diferentes sujeitos posicionados junto aos apariastifucionais estatais, universitarios e
sociais presentes na realizacdo VER-SUS é o moteosksa pesquisa. De 2003 (quando o
VER-SUS foi incorporado como projeto politico aov@mo Federal) até os dias de hoje, as
vivéncias sofreram algumas modificacbes nas asipfids estabelecidas ideologicamente
entre os aparatos estatais e o0 conjunto de repagdes dos aparatos institucionais sociais e
universitarios que se fizeram representar de fatireda ou indireta na formulacdo de acdes

na formacéo e ordenacéo de recursos humanos joicegngo da saude:

Como parte da aposta na aproximagdo do estudamstedesafios inerentes a

implantagdo do SUS nasce a estratégia nacionaVidéncias e Estagios na

Realidade do Sistema Unico de Salde do Brasil: $BB/Brasil enquanto agenda

de compromissos com o movimento estudantil nacidaafrea da saude, visando
realizar um trabalho articulado entre as difereintsincias do SUS e as instituicoes
de ensino (BRASIL, 20044, p.14, grifos do autcaidhit).

A articulacéo inicial do VER-SUS/Brasil congregaa Eexecutivas Nacionais dos 14
cursos que conforme a Resolucdo 287/98 do Condéfitional de Saude eram e sédo
definidas como sendo as profissfes atinentes dpaata saude: Biologia, Biomedicina,
Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioter&oaoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, dma Ocupacional e Servico Social; que
conjuntamente com a SGTES, e nesta o Departament®edtdo da Educacdo na Saude -
DEGES formularam o que veio a ser considerado @ter&iloto do VER-SUS:
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Para a efetivacdo da proposta do VER-SUS/Braslizoease inicialmente um

Projeto-Piloto envolvendo estudantes consideradogin@os do Movimento

Estudantil, com o objetivo de que o Piloto servissmo atividade de capacitagédo
para os facilitadores e se constituisse como urordédrio do Projeto VER-

SUS/Brasil. Para tanto, construiu-se parceria cenManicipios colaboradores de
Educacdo Permanente em Saude, ao todo 10 cidadeslera pais, para acolher a
proposta do Projeto-Piloto VER-SUS/Brasil consttioinem conjunto com o

Ministério da Saude e o Movimento Estudantil da dgaips projetos locais,

realizados entre os meses de janeiro e fevereig®dé (FERLA et al., 2013, p. 24-
25).

O Projeto-Piloto foi pensado como um laboratéricapgue aqueles estudantes que ja
eram implicados com o ME e que faziam parte dasiik@s Nacionais dos Cursos do
campo da Saude e que se articularam com a SGTEBEGES no Ministério da Saude
repensarem as metodologias de suas formacdes dcadd@m saude. A proposta era de que
estes estudantes ap6s a conclusdo de suas exparigmto ao Projeto-Piloto viessem a ser
0s sujeitos “facilitadores” veteranos de outroseidog “viventes” calouros nas futuras
vivéncias de realidade que viessem a ser articsllada

Como experiéncias locais relevantes e sintonizadasessa experiéncia, podemos
citar a realizacdo do Estagio Interdisciplinar deévicia na Rede de Saulde Mental
(RS) realizado anualmente na cidade de Sao Loumm@ul; o Estagio de Vivéncia
em Comunidades Rurais organizado com frequéncidParaiba junto com os
movimentos sociais e 0 movimento de educacdo poputasaldde; o Estagio de
Vivéncia da Medicina em Vitdria da Conquista quaerganizado anualmente para a
recepcdo dos calouros de medicina da UFBA; os IBstade Vivéncia no
SUS/Bahia que ocorrem desde 2009, sendo que hge féaliza a 62. edicéo; o
VER-SUS/Rio de Janeiro realizado em janeiro de 2€drh parceria do projeto
OTICS; os estagios de vivéncia tradicionalmenteawizpdos pela UNISC no Rio
Grande do Sul como atividade de extensdo univegsitd a experiéncia do VER-

SUS organizado pelo Grupo Hospitalar Concei¢éo paua residentes conhecerem
melhor o SUS (FERLA et al., 2013, p.3).

Logo em seguida realmente aconteceram mais dua®esdido projeto VER-
SUS/Brasil. A primeira edicdo do VER-SUS/Brasil fealizada nos meses de julho a outubro
de 2005, abrangendo 1067 estudantes e contand@ garticipacdo de 51 municipios e 19
estados do pais. A segunda edicdo do VER-SUS/Breaiiteceu entre os meses de julho a
setembro de 2005, abrangendo 251 estudantes endontaom a participacdo de 10
municipios em 6 estados brasileiros. Com a mudaneacorreu na gestdo da SGTES no MS
“ndo houve continuidade do projeto em nivel nadioma entanto, muitas experiéncias locais
continuaram sendo organizadas” conforme nos infasn@aderno de Textos do VER-SUS
2013. A publicacdo em questdo chega inclusive doitgp que o VER-SUS impregnou uma
identidadee que mesmo sem o0 aporte do Governo Federalv@sci@s continuaram a ocorrer
como ocorriam antes do Projeto VER-SUS/Brasil,vésado préprio ME ou do aporte de

alguns aparatos institucionais universitarios iogabs com a experiéncia em questao:



152

Portanto, a realizacdo dos estagios de vivéncigéndmvidade no campo da saude;
sua historia é antiga e ja contou com inimeras répgas. Aqui chamados de
VER-SUS, os estagios de vivéncia ja tém nessa manzddentidadeconstruida a
partir da realizacdo do VER-SUS/RS em 2002, do \BEFS/Brasil em 2004 e
2005, do VER-SUS/RIio de Janeiro em 2010 e do VER/SHIC (Grupo Hospitalar
Conceicdo) também em 2010. Apds esse periodo, nadmigiciativas locais e
regionais continuaram sendo desenvolvidas, mas réemagora o projeto é
retomado pelo Ministério da Salde para ser realizad grande escala pelo pais
(FERLA et al., 2013, p.3, grifo nosso).

Percebemos aqui nesta citacdo como o conceiidegidadeempregado se refere
tanto a um grupo de sujeitos identificados comapepo politico como em relacdo ao préprio
projeto politico. O conceito de identidade visaigmeencher discursivamente um vazio ou
falta constitutiva da formagé&o dos trabalhadoresa&idle tal como Laclau nos postula:

O vazio original na identidade do representado, eyigia ser preenchido por um
suplemento por meio do processo de representad¢iie, am movimento de
indecidibilidade, constitutivo e irredutivel, emadudirecbes. Existe uma opacidade,

uma impureza essencial, no processo de representqg& € ao mesmo sua
condicdo de possibilidade e de impossibilidade (LAGQ, 2011, p.148).

Nesse sentido percebemos como que a categoriataigoarsmo foi importante para
que a concepc¢do do referido projeto politico VERSSWessem continuidade na dicotomia
que se constitui entre 0 ME e os aparatos institiags estatais. Somente quando os aparatos
institucionais estatais e sanitarios ndo deram reaguimento as praticas articulatorias
requisitadas pelo ME, no que condiz a formacaamdslhadores em saude, é que 0s sujeitos
implicados com os tencionamentos idantificacdo politicado VER-SUS, e suas cadeias
significantes de sujeitos calouros “viventes” ee#ap veteranos “facilitadores” foram
constituir praticas discursivas que fomentaram ajepo politico apesar de ndo terem mais
aporte do Estado.

Conforme Mendonga (2012, p.223) explicita, o “(a.antagonismo deve ser visto
como a condicdo de possibilidade discursiva (e.)*(...) como parte de um processo
discursivo, ou seja, um processo de significacd nde os sujeitos se implicam ou nao
com a pratica articulatoria. No caso do VER-SU&sap de sua pequena insercéo junto ao
amplo contexto brasileiro da formacdo dos trabatesi em saude, implicou de tal modo
junto as praticas dos sujeitos que participaransuds ocorréncias iniciais, que motivou 0s
mesmos a desenvolverem futuramente praticas atiicids muito similares ao que se
significou como sendo a identidade VER-SUS, potepirclusive daqueles que discursaram
sobre o referido projeto politico. Os sujeitos gee identificaram com a designagéo
significante do VER-SUS e suas cadeias de viven&ailitacdo enquanto sujeitos viventes e

facilitadores tentaram suprir este vazio existeonta varias propostas semelhantes
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O Governo Federal percebendo o vazio existentenget iniciativa do Projeto VER-
SUS/Brasil em 2011, ainda como projeto politicaa#égico e ndo como programa. Além
disso, diferente do que acontecia em 2003, quando aparatos estatais da
SGTES/DEGES/MS se articulavam com as ExecutivasoNais dos Cursos do campo da
saude e com a UNE; na configuragdo do VER-SUSuéatla a partir de 2011 outros
intermediarios se somaram a relagédo estabelecida @ME e 0s aparatos institucionais do
Estado: a Fundacéo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, o apanatitucional social da Associacao
Brasileira Rede Unida e o aporte financeiro e atigb do aparato internacional da OPAS:

Desde meados de 2011 esta sendo organizado o ngjetoP/ER-SUS/Brasil com
a rede parceiros do Ministério da Saude, No per@tglganeiro/fevereiro de 2012
ocorreu a 12 edi¢éo do projeto como uma experigiltito que mobilizou mais de
4300 estudantes, 9 estados e 70 municipios. Depfatiwiparam dessa experiéncia
915 estudantes nas diferentes experiéncias. Ndig&oede julho e agosto de 2012,

participaram efetivamente 1640 estudantes de Atl@st 114 municipios (FERLA
etal., 2013, p.4).

Em outras palavras, ao invés de continuar com adukigia de reunir as Executivas
Nacionais dos Cursos integrantes do campo da gmrdguntos com a SGTES/DEGES/MS
pensarem como se estruturaria as proximas vivérgiasticulacdo agora se realiza entre a
Rede Unida (ver historico desta associacdo nardie@d 11 a seguir) e aparatos estatais
sanitarios (que reunem agentes de diferentes giagmgovernamentais dos municipios,
estados e nacdo) para que conjuntamentecobativos estudantipossam organizar o VER-
SUS/Brasil. Coletivos estudantis estes que ndossadamente estavam ou s&o articulados
junto ao ME antes destes virem a participar dagstgpdo VER-SUS/Brasil.

Na Brasil todo (conforme informacdes da vivéncia sesdada) existe
aproximadamente noventa coletivos estudantis qoegsaizam em torno do referido projeto
politico ou para além dele. Muitos destes coletesisidantis nasceram ou foram retomados
juntamente com a rearticulagdo do Projeto VER-SU&iBem 2011. A logica classica dos
movimentos sociais, no caso o0 ME, se antagonizandoos aparatos institucionais estatais
se desfez no caso do VER-SUS. Na retomada do VER{Stam os aparatos institucionais
estatais, que percebendo o vazio existente da oletd iniciada em 2003, que irdo
consoantes ao ME, e demais movimentos sociaisasasiem bem menor medida, retomar o
denominado projeto politico de tencionamento dadiqas de formacdo profissional em
saude. Percebamos que quem designa o VER-SUS ¢oquafeto politico ndo sdo os
sujeitos implicados com a metodologia e que segantaam a formacdo hegemodnica

desenvolvida pelos aparatos institucionais unité@ies, mas 0s proprios aparatos estatais.
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llustracdo 11: Historico da Associagao Brasileira Rede Unida

Ano Ocorréncia Histérica

1986 Em abril de 1986, a cidade de Ouro Preto, emadlGerais, sediou o Encontro Nacional da Rede de
Projetos de Integracdo Docente Assistencial (IDA/Byasitticulado ao movimento da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, o Encontro discutiu os grandesasmgoliticos que se transformaram em principios e
diretrizes do sistema.

1989 A ampliac@o da integragdo entre os projetos IDWwwas formas de inser¢do desses projetos ao @istem
Unico de satde foi o tema do 1° Congresso da Red@tagil, realizado no Rio de Janeiro.

1992 A Rede IDA/Brasil ocupou posicéo de destaquea@dugir o documento “Contribui¢cdo das Universidagdes
Publicas do Rio de Janeiro”, distribuido na 92 €dicia Nacional de Saude, em Brasilia. O documento
produzido pela Rede foi publicado na Revista doti@eBrasileiro de Estudos de Saude (CEBES), e
destacou a formagao das futuras geragoes de [wofissda area de saude.

1993 Em 1993 a cidade de Sdo Paulo recebeu o 2fr€&as0 Nacional da Rede IDA/Brasil, onde se disctiu a
politicas e estratégias de construcdo do Sisteneoldiei Salide e a articulacdo ensino / servico.

1996 A parceria firmada com a CEBES possibilitou ymhblicacdo especial para a Rede Unida — “Divulgdcao
em Salde para Debate”, na qual a Rede apresentsipsneipais contribuicdes para a 102 Conferéncia
Nacional de Salde, realizada em setembro do mesmo an

1997 “Globalizacéo, politicas publicas, gestéo,ipaatde ensino e atengdo a salde, ética e paghoiEocial’
foi o teme central do 3° Congresso Nacional da Redda, que aconteceu em novembro em Salvador, na
Babhia.

2000 Neste ano, na Revista Divulgacdo em Salde pabatdefoi publicada uma sistematizacdo fas
experiéncias da Rede Unida, abordando elementadéegtios fundamentais dos processos de mudanca e
inovacao na formagao dos profissionais de saude.

2001 Em outubro de 2001, a cidade de Londrina,ararfd, recebeu a 42 edi¢cdo do Congresso Naciofradiz
Unida, que teve como tema central “Impulsionando imemtos de mudanca na formacgéo| e
desenvolvimento de profissionais de salde para ¢.9éSte periodo a Rede contribui para a formulagao
das Diretrizes Curriculares Nacionais para os priofisss da 4rea da salde.

2003 O 5° Congresso Nacional da Rede Unida foi rellizan maio deste ano, em Londrina, no Parana. Desta
vez o tema central abordou “Governos novos, desaitigyos: investindo sempre nos processo| de
mudancga”. A saude da familia, a formagao e recursosmnos, a assisténcia a saude, as politicas asiblic
de saude e educacéo e a participacdo da comur@adealguns dos focos de debate.

2005 Com o tem “20 anos de parcerias na saudesdutacdo” foi realizado o 6° Congresso Nacional eldeR
Unida na cidade de Belo Horizonte. O Congresso commnms 20 anos da Rede Unida e suas conqyistas
no cenario das politicas de salde, de formacédgmdissionais e da constru¢do de um sistema deesaud
equitativo e eficaz.

2006 Em julho de 2006, a cidade de Curitiba recebd@ edicdo do Congresso Nacional da Rede Unida. O
Congresso contou com a participacdo de profissamaisalde, estudantes, comunidade, represendantes
CONASS, CONASEMS, professores universitarios e teve coemoa central “Promover saude|e
impulsionar mudangas na formacgao profissional eumado a satde: uma politica de Estado”.

2009 O 8° Congresso Nacional da Rede Unida foi reliezan Salvador na Bahia, e abordou “SUS: 20 ands de
educacdo, trabalho e cidadania”. Na ocasido ocerglostra de Salde da Familia com participacdo de
estudantes, gestores e trabalhadores do SUS de ltdgaves do pais.

2010 A cidade de Porto Alegre recebeu a 92 edic&oomgresso Nacional da Rede Unida, que teve como fema
central “Saude é construcdo de vida no cotidiadacacéo, trabalho e cidadania”. Este ano marca juma
nova mudanca na Rede que passa a ser denominada MSSKICBRASILEIRA DA REDE UNIDA.

2011 Para preparar a 102 edigdo do Congresso da BR&da, os membros da Associacdo se aventuraram a
organizar encontros regionais (Rio de Janeiro, oPddegre, Belém, Campo Grande e Fortaleza),
percorrendo as cinco regides do Brasil para cofleetribuicbes e mobilizar atores para o debate da
Educagdo Permanente e a Formacgéao Profissional éde Sa

2012 Ja com abrangéncia internacional, a 10? edigd@ongresso da Rede realizado na cidade do Rio de
Janeiro, abordou o tema “Educacéo, salde e pa#ip a ousadia de construir redes produtorasdae] vi
no cotidiano”.

2013 Teresina (Pl), Campo Grande (MS), Brumadinhostituto Inhotim(MG, Londrina (PR), Manaus (AM)
FORAM AS CIDADES ESCOLHIDAS PARA SEDIAR OS Encontros Regiomaisparatorios para a 112
edicdo do Congresso Internacional da Rede UnidaFeraleza. Esses encontros estdo registradds na
publica¢do “Girando vida, politicas e existénciasmindo experiéncias com leveza e movimento”.

2014 11° Congresso Internacional da Rede Unida -af@ida, politicas e existéncias: a delicadezadilz&;&o
e do trabalho no cotidiano do SUS”, participe, cotab contribuia. No préximo ano a Rede Unjda
comemora 30 anos de luta pela educagéo na salgistrBe compartilhe com relagdo a trajetoria ddeRe

para os préximos 10 anos.

Fonte: Mural do 11° Congresso Internacional da Rede Unida
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Cabe aqui realizar algumas ponderacdes que apesaparentarem um carater
essencialista, na verdade refletem postulacdesedaaldo Discurso que viemos utilizando
em nossa analise de pesquisa. Tendo em vistaidaeatalade se constitui discursivamente na
dicotomia dos antagonismos sociais, conforme reyg@&sentado em Laclau e Mouffe (1987)
e em Mendonga (2008) e (2012), poderiamos nos igonastse a prépria identidade
constitutiva do VER-SUS, enquanto denominado pogpetitico, ndo perde sua significacao
enquanto tal, quando € rearticulado pelos aparatsstucionais estatais, sociais e
universitarios juntamente com os coletivos estudantpartir de 2011. Tal questionamento
analitico decorre das postulagbes que a Teoriaiscui3o indica como requerimentos para
gue as lutas democraticas possam ocorrer de metleoe¢ realmente articulado:

Em tal sentido, a autonomia dos movimentos socéiglgo mais que um
requerimento para que certas lutas possam desensoilvse sem interferéncias: é
um requerimento para que o0 antagonismo como tasapamergir (LACLAU;
MOUFFE, 1985, p. 176}.

Muito em razao desta postulacdo da Teoria do D8scuque adotamos as categorias
de articulacdo e hegemonia como essenciais em roedmse ao inves da categoria de
antagonismo que é central na obra classica del.adouffe (1987). Como nosso campo de
pesquisa se contextualiza a partir de 2011, onfEma forma de coletivos estudantis se
encontra presente junto as instancias do VER-SUSodea consoante aos aparatos
institucionais estatais, sociais e universitariespdo mais de forma antagbnica como se
propunha a ser através das Executivas Nacionai€ulgeo ou da prépria UNE junto as
instancias do VER-SUS antes de 2011; ndo exist@orale elencarmos a categoria de
antagonismo como central em nossa analise. Enttem@abe lembrar, que apesar de o
antagonismo ter perdido sua centralidade no camtediscursivo do VER-SUS,
necessariamente nao se perde a validade de umibsaa Teoria do Discurso para analisar o
referido projeto politico, tendo em vista que )(a.possibilidade de se pensar que, apesar de
antagonicos, os discursos podem compartilhar algensdos (MENDONCA, 2012, p.224)”

e de que “(...) é possivel pensarmos o antagonisimplesmente como uma forma de
identificacdoque tencionara as estruturas do sistema (MENDONRDA2, p.222)” em seus
multiplos campos. Nesse caso o0 antagonismo devensendido ndo como uma forma de
tensionaras praticas em polos dicotdmicos, mas sim, erdenchmo forma déencionaros

discursos. Em outras palavras, como intencao em&o tensao dos sujeitos em spiagicas.

5 Traducao livre do autor desta dissertacao.
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TENSAO —Qualidade, condicdo ou estado do que ameaca rosaper-

INTENCAO — O que se objetiva fazer; propdsito. @ ga deseja alcancar; vontade.
TENSIONAR -Produzir ou estar sob tensdo. Ato de distender algo

TENCIONAR - Fazer tencéo de; planejar.

Percebemos aqui aquilo que ja haviamos pontuamasssa pesquisa anterior (Fuhr,
2013, p.40) a respeito das diferencas entre osmamos sociais do campo da saude e os
demais movimentos sociais, pois enquanto o “movimsanitario considera a lei uma vitoria
[, 0s] outros movimentos sociais tém a lei comoesshiria’. Tal postura dos movimentos
sociais do campo da saude também implica na madé#x de perspectiva com 0s mesmos se
percebam a si mesmos e na sua relacdo com osagpasitucionais estatais. Exemplo disso

€ a propria designacao significante com a qualdeRmida se define em seu estatuto:

Art. 1°. Associacao Brasileira da Rede Unida é geegsridica de direito privado,
com natureza civil sem fins econdmicos, com autga@dministrativa e financeira,
podendo atuar em todo territorio nacional, regesglpelo presente estatuto e pela
legislagdo aplicavel.

(...)
Art.4° A REDE UNIDA se orientara pelos seguintesgipios:

| — Ser entidade formal do Movimento Social da R&tIDA e a ele estar
subordinado;

Il — Ser animadora, ativadora e promotora de d&ms continuas e consultas
permanentes, através de espacos fisicos e viremriie 0s associados e a
comUNIDAde interessada.

Vejamos como é ambivalente a designacdo signiicasd principal aparato
institucional social que promove a realizacdo ddRVEJS: a Rede Unida. Ao mesmo tempo
em que se entende enquanto Movimento Social da Red#a, a mesma se constitui
enquanto associagdo juridica de natureza do dimgitado, civil e formal. Em outras
palavras, 0 movimento social do campo da saudehgdwodiretamente com o VER-SUS
seguiu o caminho da institucionalizacao social @& consoante e ndo de forma antagonica
aos aparatos institucionais estatais, pudessenularti(sim, porque apesar de tudo € esta a
designacéo significante que utilizam quando teraiopromover modificacdes no campo da
saude) praticas de reorientacdo das politicas jetpsojunto a formacdo em saude. Tal
identificacdo discursiva traz inUmeras implicacpasa com 0s sujeitos em suas praticas de

realizacdo e organizacao do VER-SUS.
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Assim, a participacdo do ME e de suas articulagfesés das Executivas Nacionais
dos cursos do campo da saude ou da UNE foram daega segundo plano. Nesta nova
forma de organizacdo do VER-SUS/Brasil surgiramasoformas de articulacdes entre os
aparatos estudantis e os aparatos sanitarios ée®Iwvio projeto politico. Os coletivos
estudantis tomaram o lugar das Executivas Naciahasscursos do campo da saude e da
propria UNE. Articulam eles mesmos as estruturagiesessarias para que junto ou a
margem dos aparatos institucionais universitarigg&BRSUS ocorra.

Outra questao pertinente ao contexto de pesquisdese ao financiamento do projeto
politico em questdo. A proposta vem sendo finarcipela OPAS — aparato institucional
internacional de saude publica latino-americanae- gpr intermédio da organizacao juridica
do aparato institucional social da Rede Unida foram maioria das experiéncias de VER-
SUS/Brasil pelo pais a fora. Algumas poucas viengao financiadas por seus governos
estaduais ou de outras formas como é o0 caso quéaeem algumas cidades no interior do
estado do Rio Grande do Sul. Mesmo assim, o fatglas governos estaduais financiarem
o VER-SUS, ndo torna esta condicédo a regra porénaa, mas sim a excecdo da regra. Na
sua grande maioria, e inclusive na Regido Metrtmwi de Porto Alegre - RMPA onde
ocorre 0 VER-SUS/Brasil, o financiamento se daQ@RAS/Rede Unida constituida através
de seu Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

Assim sendo, mesmo uma proposta que leva a patéipe o emblema do Governo
Federal, sua estruturacdo material acontece atde/ésas supra estatais, e ndo através de
uma destinacéo planejada dos recursos estataisifesggepara a formacéo e a ordenacao dos
recursos humanos em saude como prevé a CF e amtégiais n° 8080/90 e n°. 8142/90
que estruturam o SUS; e que poderiam ser precasZaata este projeto politico estratégico
como é concebido o VER-SUS/Brasil através de swagrips publicacbes e documentos.
Dessa forma, hoje diferente do que acontecia naspas edicdes do VER-SUS/Brasil, ao
analisarmos a participacdo do ME neste projetdipmlndo se visualiza mais as Executivas
Nacionais de Curso ou a UNE (mesmo que este apswaial seja parceiro da Rede Unida).
Visualizam-se coletivos estudantis que vieram asseiturar a partir de grupos de estudantes
na retomada do projeto VER-SUS/Brasil. Varios ¢adst vieram a se organizar no pais como
um todo a partir da existéncia de vivéncias nosréiftes estados da federacdo. No estado do
Rio Grande do Sul, segundo mapa construido petgsips estudantes na dltima vez em que
se reuniram estadualmente, existiam 12 coletivbgdastis galuchos que participavam da

construcdo do VER-SUS/Brasil e de outras atividadegarias no estado gaucho:
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llustracdo 12: Mapa dos coletivos estudantis em satde no estaBiodGrande do Sul
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Fonte: Elaborado por estudantes que participam dos eote@istudantis em saltde do RS.

Destes coletivos excetuando-se o Elos Coletivo pasicipa da construcdo da
vivéncia junto a RMPA, todos os demais coletivo3ap@s vinham pelo menos até as ultimas
vivéncias recebendo financiamento publico do Gavata Estado do Rio Grande do Sul.
Deste modo, nas cidades do interior, em razdo dandiamento (contingenciado por
pactuacdes com as instancias de controle socialremsgsos estaduais em saude) e das
realidades universitarias (esparsos aparatosuaistitais universitarios para grandes regides
de abrangéncia) as vivéncias sdo organizadas pelefivos estudantis para grupos que
variam de dez a trinta participantes em média. A€neias nestas cidades do interior
percorrem na grande maioria das vezes mais de umtipio em suas realidades sanitarias.
Isso se deve ao fato de que um Unico municipio agiesenta em principio situacdes de
vivéncia para os dez a quinze dias de vivénciaerBifte dessa situacdo, a realidade
contextual do Elos Coletivo se diferencia dos denwiletivos estudantis gauchos, em
detrimento do préprio financiamento que ocorre R&de Unida, que por sua vez recebe o
financiamento para as vivéncias através de projeteslitais constituidos junto a OPAS.
Também se diferencia em funcédo de que a realidad®MPPA, onde o Elos Coletivo atua, €
muito mais populosa e apresenta uma realidade ngitéwéa muito mais abrangente (varios
aparatos institucionais universitarios e similapgos académicos existentes) onde se

propicia que as vivéncias sejam mais abrangentesiamealizacao.
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As vivéncias organizadas pelo Elos Coletivo eratnukgadas para um grupo de
aproximadamente 160 estudantes que eram dividichoapmoximadamente 16 equipes que
participam das vivéncias nos 8 distritos sanitadesPorto Alegre e em aproximadamente
mais 8 cidades da regido Metropolitana e do Val®kiodos Sinos. Estes nimeros podem
variar um pouco para mais ou um pouco para menas.em sintese sdo estas as informacdes
quantitativas que serviam de base para a orgawmiziggvivéncias por parte do Elos Coletivo
nesta regido do estado gaucho.

O que deve ficar claro € que apesar do financiameristente através da Rede
Unida/OPAS, ou ainda através do Governo do EstadRid Grande do Sul, tanto para as
vivéncias do VER-SUS, que acontecem na RMPA, qupata aquelas que acontecem no
interior do estado gaucho; existe uma série decpske discursos que Sao necessariamente
realizados tanto na realidade do Elos Coletivo camaorealidade dos demais coletivos
estudantis gauchos para que as vivéncias possamero@@m contratempos. Praticas e
discursos que também séo realizados pelos sujmfmesentando aparatos institucionais
universitarios, estatais e sociais que sao indspexs para que a realizacdo das vivéncias
sejam possiveis e realizaveis na pratica contextual

Os coletivos estudantis tanto do interior como ajatal e regido sdo responsaveis por
véarias préticas discursivas essenciais para aagal das vivéncias desde antes que a mesma
ocorra. Dentre as praticas que os coletivos estisdécam responsaveis podemos elencar: a)
solicitarem e retirarem no minimo trés orcamentrambados em documentos oficiais para
alimentacéo, hospedagem e transporte necessareosgaréncia das vivéncias; b) reunirem
e contatarem os gestores distritais e / ou mungges cidades em questao para organizarem
a programacao e demais questdes pertinentes pangasias; c) divulgarem e mobilizarem
0s estudantes junto aos aparatos institucionaiersiiarios da regido para que saibam da
proposta de vivéncia; d) selecionarem e notificaresn candidatos escolhidos para
participarem da proposta de vivéncia, j& que nar@adas vezes a demanda € maior que a
oferta de vagas nas vivéncias que ocorrem. Todas psiticas discursivas se desenvolvem e
transcorrem em aproximadamente seis meses de esumidrganizacdes praticas necessarias
para que as vivéncias ocorram tanto nas fériaswaerio como nas férias de veréo.

Tendo em vista que o denominado projeto politicorrec em outras unidades
federativas do territorio nacional, existem tamhbzaietivos estudantis espalhados por outras
cidades brasileiras. Conforme apontamentos exigiproximadamente noventa coletivos

estudantis que organizam praticas discursivas d®-8HS em territério nacional.
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Os recentes congressos internacionais do aparstituaional social da Rede Unida
motivou que alguns coletivos estudantis tenciomassena articulagdo nacional de suas
praticas discursivas junto ao campo da saude. Algeomletivos estudantis ja vinham

tencionando essas articulaces a nivel estadua éamtaso dosoletivos estudantis gatchos.

llustracdo 13: Imagem do grupo virtual

de articulacdo dos cobetigstudantis brasileiros

Articulacao Nacional do VERSUS

Grupo fechado
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E3 publicar =] Fotonvideo El perguntar = amguivo 220 membros

Escreva algo

Fonte: Rede Social do Facebook.

Os gestores / representantes municipais / distfitai sua vez participam de reunides
quinzenais organizadas pelos coletivos estudaatss gefinirem ndo somente a programacao
das vivéncias, mas também outras questdes que esfineptes ao bom andamento das
vivéncias (locais visitados, equipes visitadasdogies de visitacdo, entre outros detalhes).

Os aparatos institucionais universitarios aparecemo apoiadores do projeto politico
com graus diferentes de participacdo e envolvimdfmguanto alguns dificultam até mesmo
a informacgdo de que existe uma organizacao estugard a vivéncia; outros oferecem toda
uma disponibilidade de estruturacdo para que aéngigs possam ocorrer: transporte,
confeccao de material didatico e informacionalppracdo de espacos académicos para as
discussbes, entre outras disponibilidades ofereci@as coletivos estudantis. O VER-
SUS/Brasil a nivel federal, estadual e local pogeesentar alguns detalhes que néo
explicitamos, mas que no conjunto ndo desfocam lianitkgdo que majoritariamente se
propde este projeto politico. O VER-SUS/Brasil arassdiferentes realidades e contextos se
propde a ser uma metodologia estratégica de apaggiondo estudante universitario para com
a realidade econdmica, social, politica e cultdalcontexto territorial em que ocorre a sua
formacao universitaria, sendo-lhe problematizadtotam termos cientificos e teéricos, como
em termos realistas e materiais. O VER-SUS seridoersegundo seus proponentes, um
projeto politico estratégico (que somado a outrasyramas sociais, tais como o PRO-
SAUDE e PET-SAUDE), ou seja, uma pratica discursika articulacido dos diferentes
elementos para a promocéao de a¢cbes na formacdmtakhadores no campo da saude:
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Pois bem, a partir da categoria discurso, podeneagreender fenbmenos sociais
cuja constituicdo se da através de uma légicartitulacio de elementos diferentes
No nosso exemplo, os elementos s&o diferentes grago estudantes ou se
pensarmos de outra maneira, os diferentes discedm® a educacdo que esses
grupos de estudantes representam (BURITY, 2008, grifos do autor citado).

s

O significante “formacdo em saude” é significado dierentes maneiras pelos
diferentes elementos / momentos envolvidos na écoi@ do VER-SUS. Os elementos do
ensino e dos servigcos sao relacionados de forntanaes contingente na grande maioria das
praticas discursivas presentes na formacdo em daaddeira. Entretanto, alguns sujeitos
mobilizados em alguns aparatos estatais, univecsté sociais estdo tencionam articulacoes
que superem esta relacdo dual e estreita da fooneag&alde.

O debate da Teoria do Discurso que segue a veppéstestruturalista formulada por
Ernesto Laclau e Chantal Mouffe, a partir de Grams@lthusser, adota uma abordagem
dialética e relacional que ndo sobrepfe nem adaaéee nem o individuo, agora ja sujeito,
mas sim que estabelece uma relacao dialética amipes. A implicacdo dessa abordagem e
do didlogo tedrico proposto na presente dissertagéossibilita abordar o VER-SUS com

formulagdes laclauniana como esta:

Os termos de nosso problema sé@o os seguintesgajnbaia significa articulacédo
contingenteb) contingéncia significaxternalidadeda forca articuladora em relagéo
aos elementos articulados; c) tal externalidade p@de ser pensada como uma
separacdo efetiva de niveis no interior de umdidatie plenamente constituida ou
néo seria externalidade (LACLAU, 2011, p.139-14@pg do autor citado).

Partindo destes deslocamentos tedricos percebemmsa gabordagem tedrica que
pretendemos utilizar sob a égide do conceito deutatdo somente pode ser percebida na
contingéncia do conceito de hegemonia. Esta contigkdade implica forcas articuladoras
que estejam na externalidade, ou seja, uma extidel em que a separagédo efetiva dos
niveis no interior de uma totalidade constituidenpmente devam ser pensadas.

Intentamos a partir desta abordagem tedrica analiS&ER-SUS percebendo-o0 como
uma articulacdo contingente das praticas hegen®rmeaformacdo dos trabalhadores no
campo da saude. Percebe-se até o0 momento quecabdmlade da Teoria do Discurso em
decorréncia do VER-SUS se apresentar como umanektiade da forca articuladora em
relacdo aos elementos hegemonizados junto a fooma&pd sadde, no entanto, tal
externalidade ndo pode ser pensada como uma sépagdativa dos niveis de interior da
totalidade constituida, ja que o denominado prgpeltico se relaciona diretamente com 0s

elementos articulados da prépria formacao em saude.
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Estas formulacdes advém da superacao de alguns gexmscianos e althusserianos,
que foram postulados no presente dissertar, pedoiticom isso a utilizacdo destas
problematizacfes essenciais na analise sociol@ga@osta aqui. A superacao althusseriana
propicia a “critica a todo tipo de fixacdo, da mficdo do caracter incompleto, aberto e
politicamente negociavel de toda identidade (LACLAMOUFFE, 1987, p.142%° e a
superacdo gramsciana permite os deslocamentos decelzer uma sociedade mais
particularista e fragmentada (...) menos provaeegerar uma cadeia de efeitos totalizantes
(LACLAU, 2011, p.103)".

Os diferentes elementos do ensino, do servigogedtig e do controle social que sé&o
ou nao articulados de diferentes maneiras pelesetifes contextos em que o significante da
formacdo em salude acontece e € significado junto dii@rentes aparatos ideoldgicos
universitarios, estatais e também sociais que tispw campo desta discursividade existente
sobre o VER-SUS. O VER-SUS enquanto projeto polisie apresenta enquanto uma pratica
discursiva que pretende articular estes diferegli®mentos da discursividade em saude que
estariam faltantes na articulacdo hegemonica daafghio em saude que se € teorizada junto
aos aparatos institucionais universitarios e padhtc junto aos aparatos institucionais
sanitarios (leiam-se aparatos institucionais estgtaque o “Estado” “detém” o controle de
ambas as instancias publicas ou privadas atraviéscddzacao / vigilancia sanitaria):

Os acumulos proporcionados pelo VER-SUS/Brasilaggtao em fase de absor¢céo
pelo SUS, porém ja se faz possivel estimar a agdatparticipacdo de estudantes
em espacos de gestdo, atencdo, educacdo e caucaé articulada a politica de

implantagdo dos Pélos de Educacdo Permanente ede $BERLA et. al., 2013,
p.25, grifo nosso).

A andlise das préticas discursivas presentes nstiwogdo identitaria dos sujeitos
participantes do VER-SUS podera revelar se os mesthegam ou ndo a constituirem-se
enguanto articulacao politica e os seus graus wedgeneidade ou homogeneidade com o0s
aparatos institucionais estatais, universitarise@ais que estao presentes na estruturacdo do
referido projeto politico. Tendo em vista que natiCalacdo politica temos que certa
heterogeneidade é irresistivel, mas logicas hon@gantes, no entanto, a partir desta mesma
heterogeneidade, podem criar novas identidadestivade (LACLAU, 2006, p.36)",
objetivamos justamente analisar e entender quaiasarticulacdes ideoldgicas e discursivas
que sado possiveis perante as formacdes discussiiEDlogicas que sdo enunciadas junto a
formagé&o dos trabalhadores no campo da saude.

80Traducao livre do autor desta dissertacao.
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5. ANALISE DOS DISCURSOS VIVENCIAIS

Tendo percorrido as premissas tedricas, conceiwidisstoriograficas que julgamos
pertinentes estabelecer em nosso dissertar deseusaéitiolégica sobre a formacdo em saude;
necessitamos por ora, também apresentar a mettmlajog adotamos para alcancar os

objetivos propostos junto ao nosso campo de pesquis

5.1 POSTURA METODOLOGICA ADOTADA

Conforme nos pontua Thiollent (2009, p.30), em quet pesquisa “(...) € preciso
pensar, isto €, buscar ou comparar informacdegulat conceitos, avaliar ou discutir
resultados, elaborar generalizagfes, etc. Todess espectos constituem uma estrutura de
raciocinio subjacente a pesquisa”’. Esta postuldeabhiollent nos evidencia que as pesquisas
empreendidas possuem raciocinios que |he subjagenseja, raciocinios que motivam a
realizacdo das mesmas e automaticamente carregaumrsicam discurso que “(...) ndo é
neutro, mas esté inserido numa cadeia de signiésajue, de acordo com a sua determinacéo
histdrica, tem valores e significados especificos(MOUNTIAN, 2014, p.167)":

Situar a pesquisa na sua epistemologia, metodolegimétodo permite que
entendamos seus pressupostos e como esses comdggvaresultado, o que é
fundamental, pois como j& apontado, ndo h&a pesqeisia, pois todas partem de
uma determinada visdo a partir do seu contextdrigst e social (MOUNTIAN,
2014, p.171).

Por isso, ndo “(...) podemos aspirar a neutralidgadeimparcialidade ao analisar um
discurso em que se desenvolve 0 mesmo sistema guEwa (CUELLAR, 2014, p.217)".
Toda pesquisa se inscreve na perspectiva postgsituem um discurso que articula
determinados conceitos, epistemologias, teoriagiografias e metodologias. Nosso intento
com o presente capitulo é circunscrever as premissdodoldgicas que deem sentido ao
discurso tedrico, conceitual e historiografico qglencamos até aqui. Discurso este que
através de sua natureza percebe determinadas Ositugiara além de suas aparentes
dicotomias, revelando suas arbitrariedades.

Em termos de metodologia, uma dicotomia arbitrauige, quanto & ambientagcdo das
pesquisas em ambitos qualitativos opostos a amipitasstitativos. Tal dicotomia ndo percebe
a arbitrariedade com que se revelam varios reudtdd pesquisas qualitativas que contém

dados quantitativos ou de pesquisas quantitativasigsenvolvem dados qualitativos:
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Trazendo o debate do “qualitativo” para o camp&dade presencia-se o eclodir de
guestbes semelhantes as do ambito maior das GiéBe@ais. I1sso se deve ao fato,
em primeiro lugar, de que a saude néao institui mem disciplina nem um campo
separado das outras instancias da realidade $09i@MINAYO, 2000, p.21).

Por isso a denotacao “qualitativa” em nossa petispemetodoldgica de pesquisa, se
refere muito mais a uma predisposicdo do pesquisado si do que uma oOposicao
contraditoria as pesquisas “quantitativas” por Eregas assim descritas. Ao inserirmos o
termo “qualitativo” em nossa abordagem de pesgesamos nos predispondo a uma relacao
atitudinal de abertura, flexibilidade, capacidadeotiservacao e principalmente de interacéao

com o grupo de sujeitos sociais envolvidos durargercurso do estudo agora apresentado.

A investigagdo qualitativa requer como atitudes damentais a abertura, a
flexibilidades, a capacidade de observacdo e deraigdo com o grupo de
investigadores e com os atores sociais envolviless instrumentos costumam ser
facilmente corrigidos e readaptados durante o gemcale trabalho de campo,
visando as finalidades da investigacao. Mas ngmde ir para a atividade de campo
sem se prever as formas de realiza-lo. Improvissidaificaria correr o risco de
romper os vinculos com o esforco tedrico de fundaagdio, necessario e presente
em cada etapa do processo de conhecimento (MINAR9QD, p.101).

Tal postura metodologica decorre “(...), pois camepdemos que a modalidade
qualitativa permite ao pesquisador fazer parteggnaige do estudo, no qual o fenémeno social
€ observado através dos significados trazidos rrsirdos (escrito ou fala) e nas préticas
sociais (JARDIM; LARA JR., 2014, p.52)” assim coriemos concebendo nossa pesquisa.

5.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ADOTADOS

Ambientando-nos na perspectiva pés-estrutural debada por Laclau e Mouffe
(1987) nada mais consequente que em termos megictdétambém venhamos a adotar a
Andlise do Discurso. A Anadlise do Discurso epistlEmgicamente esta inserida no mesmo
escopo de abordagem sociologica da Teoria do Risdncitada por Laclau e Mouffe (1987).
Um destaque importante é que a “(...) andlise deudso deve ser idealmente um
empreendimento interdisciplinar (FAIRCLOUGH, 2001276)". Conforme mencgé&o anterior,
para além das justificativas epistemologicas quévanmam em nossa pesquisa a adoc¢éo da
Teoria do Discurso e da Analise do Discurso; o eeqpdimento interdisciplinar de articular
as Ciéncias Sociais, 0 campo da Saude, a areawtad¢z no Ensino Superior e 0 aporte da
Linguistica e da Psicandlise através da propriaododdgia aqui explicitada; refletem
diretamente a interdisciplinaridade com que levaamsconta no presente dissertar. Qualquer
proposta de esquema interdisciplinar que objetiéie se confundir junto aos campos

disciplinares, deve evidenciar de forma bem cla@sgsdo os procedimentos metodoldgicos:
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Os esquemas aqui expostos podem ser percebidosgiorda analise de discurso
dos sujeitos. Para isso se faz necessario procettimmenetodoldgicos qualitativos,
tais como: observacao participante, diario de cangmbrevista semiestruturada,
dentre outras técnicas que poderdo ajudar a cdletdos, os quais se aplica o
esquema sugerido (JARDIM; LARA JR., 2014, p.57).

Assim conforme a indicacdo de Jardim e Lara Jr142@.57), percebemos que uma
série de procedimentos metodolégicos qualitatiarstituem possibilidades de obtencdo dos
dados junto & AD: observacfes participantes, didteocampo, entrevistas semiestruturadas e
outras técnicas possiveis de obtencdo dos aspéistogsivos. Utilizamos em nossa AD
justamente os procedimentos metodologicos citadosjeestdo: observacdes participantes
descritas em diarios de campo e entrevistas sentigstdas com o aporte de um gravador de
som. Para nos propiciar uma fundamentacdo metddal@gnsistente, no que condizem as
observacdes participantes descritas em diario adgpa@abuscamos novamente em Thiollent
algumas premissas que abalizem os aspectos descue qualquer analise discursiva deste

dado obtido junto ao nosso campo de pesquisa:

O objetivo da andlise (ou descricdo) desta esautagnitiva ndo € mero jogo
formalista. N&do se trata de chegar a uma formdlizdggica nem a um calculo de
proposicdes ou a manipulacdo de variaveis simbubcde representadas. O
principal objetivo consiste em oferecer ao pesaguisanelhores condicBes de
compreenséao, decifracdo, interpretacao, analidatess do “material” qualitativo
gerado na situacdo investigativa. Esse “material’esSencialmente feito de
linguagem, sob formas de simples verbalizacdes,reoagdes, discursos ou
argumentacdes mais ou menos elaboradas. A sigr@ificdo que ocorre na situacao
de comunicacéo estabelecida pela investigacéo patsaompreensdo e a andlise
da linguagem em situagdo. Um minimo de conhecimeasse setor é necessario
para que o pesquisador ndo caia em ingenuidadd®©[THENT, 2009, p.31).

Assim como Thiollent, outros autores como Anturg¥l{, p.125), nos apontam que
em qualquer relato de pesquisa descrito em dideosampo ou em outros artefatos ndo sao
“(...) mera descricdo de procedimentos e resultachasinterpretacdo que parte de dados
concretos Tal conteudo interpretativo, contudo, encontrarseiodos 0s estagios da pesquisa,
desde a formulagdo dos procedimentos e técnicas atdlise de seus resultados” tendo em

vista que (como ja denotamos) qualquer pesquiste iy um discurso delimitado num
contexto social e histérico especifico:

Em muitos lugares, continuam prevalecendo as tésmlitas convencionais que sédo
usadas de acordo com um padréo de observacao/istesitio qual se manifesta uma
grande preocupacdo em torno da quantificacdo deltades empiricos, em
detrimento da busca de compreenséo e de interat@pesquisadores e membros
das situacdes investigadas (THIOLLENT, 2009, p.9).
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Um dos empreendimentos tedricos mais ambiciosoAltteisser foi justamente
demonstrar como que o envolvimento dos pesquisagonto a seus contextos de pesquisa
eram importantes para a compreensdo dos fenbmeaiasssgue eram pesquisados. Em uma
de suas publicacfes interdisciplinares de maiortadfreud e Lacan - Marx e Freud
Althusser chama a atencdo para o fato de que as dbocioldgicas” mais célebres de
Maquiavel e Marx foram fruto justamente do envokmto de seus “pesquisadores” junto a

situacdes contextuais de investigacao:

(...) Maquiavel, por exemplo, quando este escrépata conhecer os principes, é
preciso ser povo”. Marx disse a mesma coisa, hdduem toda a sua obra. Quando
escreve, no Prefacio d® Capital que essa obrarépresenta o proletariado
afirma, em definitivo, que é preciso estar situade posi¢cdes do proletariado para
conhecelO Capital E se tomamos as palavras de Maquiavel em sefaittoe as
aplicamos a histéria de Marx e de sua obra, podesetizer com justica preciso
ser proletariado para conhecer O Capitalsso significa concretamente: ndo
somente é preciso haver reconhecido a existéncf@aletariado, mas também ter
compartilhado suas lutas, tal como fez Max durgntgro anos antes do Manifesto,
ter militado nas primeiras organizagbes do praksda; para poder estar em
condi¢des de conhecérCapital(ALTHUSSER, 1984, p.81).

Desse modo expressamos gque nosso envolvimento gsnsituacdes contextuais de
pesquisa, conforme evidenciamos j4 na introducaprdeente dissertar, busca justamente
trazer a tona a compreensao dos fendmenos soaisaprrem junto ao VER-SUS. Como
poderiamos discorrer de forma qualitativa ou aaalis dados discursivos das entrevistas que
realizamos se as significacbes presentes nas mesmaeriam estranhas? E para se utilizar
de uma analogia ao texto althusseriano: Como pardes dissertar sobre o VER-SUS senéo

tivéssemos participado do referido projeto polRidopesquisa assim empreendida nao perde

a sua legitimidade cientifica, mas sim, visa inoaap recursos légicos de registro para a AD:

A pesquisa ndo perde sua legitimidade cientifida fao dela estar em condic&o de
incorporar raciocinios imprecisos, dialdégicos ouguanentativos acerca de
problemas relevantes. Tal incorporacdo supde nmetis do que recursos logicos: a
metodologia deve incluir no seu registro o estudmladdoso da linguagem em
situacdo e, com isto, o pesquisador ndo precisart@mguestdo da imprecisao.
Processar a informagéo e o conhecimento obtidossiara¢des interativas néo
constitui, em si mesmo, uma infragdo contra a @ésccial (THIOLLENT, 2009,
p.31).

A AD se reveste assim da nocdo ampliada do conaggtodiscurso. Quando
analisamos os termos inscritos nos diarios de cadspobservacdo participante estamos

admitindo que o discurso ndo seja apenas fala,s&jasn também praticas dos elementos

implicitos ou explicitos com os quais sujeitosedagionam junto aos contextos de pesquisa:
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Assim os fendbmenos séo investidos e atravessadosdistintas formagdes
discursivas. Quando digo “discursiva”, ndo me cefiimplesmente as palavras,
frases, retorica manipulatéria. Na medida em queadrito que o sentido desses
fendmenos é dado por uragticulacdoinseparavel entre sua dimensao fisica e uma
dimenséo significativa desse fenbmeno, ja ndo posss dizer que o discurso é
apenas fala. O discurso é uma unidade complexalderps e acdes, de elementos
explicitos e implicitos, de estratégias consciengesinconscientes. E parte
inseparavel da ontologia social dos objetos (BURIZO08, p.42, grifo nosso).

Reforcamos que a discussdo sobre “(...) a partidgpados pesquisadores e dos
participantes em diversas estruturas coletivas i(@gins, grupos, etc.) ndo sdo, em si
préprias e nocivas a objetividade (THIOLLENT, 200925)” tendo em vista que é
justamente essa participacdo nos contextos ineestsgque possibilitardo uma compreensao

maior dos discursos presentes e a sua signifigagémaos sujeitos entrevistados.

5.3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO DA OBSERVACAO PARTIEBANTE

A observacao participante registrada em diarioatepo especificamente delimitado
para 0 contexto de pesquisa que estamos investigaed delimitard as atividades
preparatérias e ocorridas junto ao VER-SUS quetacen nas férias de verdo entre os dias
15 a 28 de janeiro de 2015 na cidade de Porto d&le@achoerinha e indiretamente Séo
Leopoldo e Gravatai. Na referida vivéncia atuanmsasujeito facilitador de uma equipe de
guatro viventes junto aos distritos Leste Nordestecidade de Porto Alegre. O trabalho de
campo registrado compreende, portanto todas asfisigmes observacbes participantes
transcorridas num periodo que se estende desdedmai®m més anterior até o ultimo dia da
vivéncia em questdo. Percebemos assim como Bofé#,(3.19) que o “(...) trabalho de
campo € essa mistura de observacgao participarddieipacdo observante, ja que entramos e
saimos de cena (BONET, 2004, p.19)” das atividaslesque estivemos presentes para
possivel inscricdo junto a nosso diario de cammms@tamos que se encontram “(...) cada
vez mais adeptos da (...) pesquisa participantareas técnicas de saude (...) (THIOLLENT,
2009, p.115)" muito em decorréncia de que a ‘ffegquisa em saude implica uma mudanca
epistemoldgica radical em relagdo a uma analise cguepreenda o discurso (...) (BOSI;
MACEDO, 2014, p.430)” em sua significacao junto eostextos de articulacdo dos sujeitos.

O papel da linguagem nas ciéncias sociais foi teecido inicialmente quando se
percebeu que leva-la em consideracdo poderia tggrande interesse metodoldgico
para o desenvolvimento da ciéncia e dos pensameatiais. Naquele momento,
aproveitaram-se das experiéncias acumuladas daidiith e dos estudos da
comunicacdo para completar, e as vezes substibuigrsenal de técnicas e
procedimentos metodoldgicos disponiveis. Surgarassuso de métodos como a

Andlise de Conteudo (..) e as varias modalidadesAddlise do Discurso (...)
(INIGUEZ, 2004, p.97).



168

Desse modo o papel da linguagem junto as CiéncimsaiS é reconhecido de
diferentes maneiras e modos nos aspectos tedriva@soelologicos de utilizacdo da mesma. A
recorréncia da Linguistica, segundo Gracia (20046)pprioriza a substituicdo da “relacéo
‘ideias/mundo’ pela relacéo ‘linguagem/mundo’ erafi que para entender tanto a estrutura
de nosso pensamento quanto o conhecimento que tonmsindo e preferivel olhar para a
estrutura l6gica de nossos discursos”.

A linguagem entdo “néo é vista como um mero epifea@, mas como uma pratica
em si mesma. As pessoas empregam o discursdgzaraoisas (...). Realcar isto € sublinhar
o fato de que o discurso ndo ocorre em um vacual§BAUER; GASSKELL, 2002, p.248,
grifos do autor)”. Dentre os diferentes modos cara q papel da linguagem foi reconhecido
junto as Ciéncias Sociais, 0 modo com que a Aprfoposta em termos de método, foi a que
de maior variedade de possibilidades alcancou.

Bauer e Gaskell (2002, p.246) nos indicam que eabexistam provavelmente ao
menos 57 variedades de andlise de discurso, um dedonseguir dar conta das diferencas
entre elas é pensar em tradicOes tedricas am@Bagjuindo esta concepcao Ifiguez (2004,
p.111) segmenta a AD em cinco grandes tradicoesdoléigicas desta modalidade de
pesquisa: “a) a Sociolinguistica Interacional; Etaografia da Comunicacao; c) a Analise
Conversacional; d) a Analise Critica do Discursaq(d em diante, ACD); e f) a Psicologia
Discursiva”.

David Pavon Cuéllar (1974-), reconhecido por swedkexdes e investigacbes que
interseccionam a Psicologia Critica com a Psicamd@videncia que basicamente quase todas
as importantes variedades da AD recebem influéimcimeta ou indireta de Lacan e suas

abordagens psicanaliticas:

De fato, nessa longa tradicdo, encontramos diversésdos critico-tedricos
epistemologicamente afins a analise lacaniana deuidio, entre eles a analise
arqueoldgica de praticas discursivas que exercenpadsr e constituem um saber
historicamente determinado e institucionalmentgalkkado (Foucault, 1969); a
andlise marxista estruturalista da materialidadscuisiva da ideologia e da
interpelacdo e determinagcdo causal do efeito-suj@itthusser, 1970; Pécheux,
1969, 1975); a andlise marxista historicista daaolieraria em seu aspecto
ideologico e em seu horizonte histérico (James®81}t a desconstrucdo da
estrutura do discurso a partir de suas diferemgeigsecas e de suas inconsisténcias
e omissdes (Derrida, 1967, 1985); e a teoria d=udis, que analisa os fendbmenos
sociais e institucionais como construgdes politidéscursivas conflitivamente
articuladas (Laclau; Mouffe, 1985). Convém obsenus todos esses métodos, sem
excecao alguma, receberam uma influéncia diretindiveta de Lacan e de suas
elaboracdes tedricas em torno do discurso, as geaiss contemplar (CUELLAR,
2014, p.195).
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lan Parker (1956-) pontua que um provavel “(...Jimwopelo qual ha tantas variedades
da Andlise do Discurso é que tem havido um focdintmagem em pesquisa que tem tido
formas diferentes em variadas disciplinas (PARKERL4, p.59)”. Novamente temos aqui a
mencéo de que a AD enquanto metodo de pesquisa aeobjetivos interdisciplinares de
investigacdo, ja que suas proprias premissas etmumétodos assim o sdo. Os debates
contemporaneos da Teoria do Discurso principiadwslaclau e Mouffe (1987), que se
fundamentam na mesma vertente das pressuposicisnegogicas da AD, também néo
desconhecem a interseccdo de abordagens que puaéRsicologia, da Psicanalise, da

Filosofia, da Ciéncia Politica e de outros campsesiplinares:

Laclau e Mouffe foram responsaveis pela introdud&oSlavoj Zizek (1990) na
sociedade britanica de debates tedricos no final1880, e eles tém sido
pressionados, mais recentemente, por alguns deegealsnos para fazer uso mais
explicitamente das ideias psicanaliticas Lacanig8ts/rakakis, 2007) (PARKER,
2014, p.79).

Nesta perspectiva epistemologica o aporte de Chamaffe e “(...) a teoria de
Ernesto Laclau esta fundada na ideia de que olsimia ser percebido a partir da légica do
discurso (MENDONCA; RODRIGUES, 2008, p.27)". Impes&a que para o “(...)
desenvolvimento de uma abordagem para a andlisdisterso que seja teoricamente
adequada, tanto quanto praticamente utilizavelljeegma sintese da analise de discurso
orientada linguisticamente e a compreensao daateswcial recente sobre a linguagem
(FAIRCLOUGH, 2001, p.61-62)" como expusemos de fargintética nos dois primeiros
capitulos de nosso dissertar.

A interseccdo dos campos do social, da saude oauttes campos possiveis €&
plausivel gracas ao giro / virada linguistica quecampo da linguagem inscreveu ao
estabelecer que as praticas sociais sejam disourgoe todo discurso € uma pratica social. A
AD neste sentido se aplica como método de anabsedddos objetivando identificar as
possibilidades de conservacdo ou transformacaquddiEas discursivas e ideologicas das

formacgdes sociais contextualizadas:

Todo discurso é uma pratica social. De acordo cssaspropostas, diremos que nao
estaremos falando tanto de discursos e mais degwaliscursivas que, como ja
observamos, sdo regras andnimas, histéricas, detetas temporal e
espacialmente. Essas regras definiram, em uma épmtarminada, para
comunidades concretas, as condigBes de qualquaciapéo daquilo que pode ser
dito. Nessa mesma direcao, diremos também que a éa pratica e € uma pratica
gue ndo s6 desmascara ou identifica outras pratisasirsivas, como também - e
sobretudo - abre todo um caminho para sua tranaf@an(INIGUEZ, 2004, p.147).
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Para Orlandi (1987, p.110) o “(...) conceito bagiema a AD € o deondi¢bes de
producdo Essas condi¢Oes de producgdo caracterizam o siisauiconstituem e como tal sao
objeto da analise. (ORLANDI, 1987, p.110)" para @s{estruturalismo que percebe néo
somente o sujeito da producéo, mas também a prodledujeito (ZIZEK, 2003, p.207) em

sua formacao ideoldgica e discursiva:

Os discursosarticulam o conjunto de condicbes que permitem as praticas:
constituem cenarios que passam a facilitar ou iguttér as possibilidades, que
fazem surgir regras e mantém relagfes. Definitiviieyeas praticas discursivas
deixam claro que falar ndo s6 e algo mais como éame algo diferente de
exteriorizar um pensamento ou descrever uma relgidalar e fazer algo, e criar
aquilo de que se fala, quando se fala (INIGUEZ 42@094-95, grifo nosso).

Conforme Minayo (2000, p.211, grifos da autorada)aem termos de método o “(...)
objetivo basico danalise do Discurs@ realizar uma reflexdo geral sobre as condi¢cdes de
producdo e apreensdo da significacdo de textosupidmb nos mais diferentes campos:
religioso, filosofico, juridico e soécio-politico'Visa-se compreender a producéo social do
sentido como principio de organizacdo do modo decidmamento das articulagbes

discursivas e ideoldgicas do campo pesquisadoasm @ projeto politico do VER-SUS e suas

relacdes com a formacao junto ao campo da saude:

O discurso contribui para a constituicdo de todaslimensdes da estrutura social
qgue, direta ou indiretamente, o0 moldam e o restrimgsuas préprias normas e
convengdes, como também relacdes, identidades tduigies que lhe sao

subjacentes. O discurso é uma pratica, ndo apemagpiesentacdo do mundo,
constituindo e construindo o mundo em significag@alRCLOUGH, 2001, p.90).

Como ja questionava o linguista russo Roman Jakofk®96-1982): “Que podemos
saber da linguagem quando nada conhecemos solsigrascac6es(JAKOBSON, 1969,
p.16)"? Podemos igualmente questionar: Que podesater da linguagem de nossas
entrevistas quando nada conhecemos sobre as cagiiis empregadas nas mesmas? E
necessario compreender as significacbes e os isapos das palavras-chaves e dos
significantes empregados nos discursos e na limgnadps sujeitos de pesquisa tendo em
vista que os(as) mesmos(as) séo variaveis e mstagsicontextos e nas temporalidades em

guestéo:

A énfase esta nas palavras-chave que tém sigroficaliural geral ou mais local;
nas palavras cujos significados séo variaveis éveid; e no significado potencial
de uma palavra — uma estruturacao particular de sigunificados — como um modo
de hegemonia e um foco de luta (FAIRCLOUGH, 200288).



171

Evidenciamos que a hegemonia em nosso campo deuiges@ percebida
conceitualmente pelas formacdes discursivas e Gdaas que amalgam a formacdo dos
trabalhadores junto ao campo da saude. Por oudmbda focos de luta que podem ou néo
serem assim percebidos seriam as articulacOesrsiigas e ideoldgicas que tencionam
descentrar a hegemonia flexneriana existente. 93ordentre as cinco grandes tradicoes da
AD, percebemos que a tradicdo metodoldgica da sediitica do Discurso - ACD é a que
melhor se adequa a perspectiva pos-estruturalcégddonceitual e historiografica que

trouxemos sobre a formacao dos trabalhadores npadmsaude até o presente dissertar:

(...) a ACD constitui uma estratégia para abommdiscursos segundo a qual a
teoria ndo pré-configura nem determina a maneireemecar as andlises, nem
delimita o campo da indagacado e da exploracdo.ohrario, a teoria € utilizada

como uma caixa de ferramentas que permite formelorie novas visées e novos

enfoques e onde o/a analista se converte em artjfacas a seu envolvimento com
aquilo que estuda (INIGUEZ, 2004, p.118).

Ao adotar a estratégia metodoldgica da ACD pretmodeanalisar a “(...) luta pela
significacdo no espaco de uma cultura particulamfa] (...) uma luta por ‘hegemonia’, uma
batalha ideoldgica na qual a Analise do Discursnat@arte quando o texto é interpretado
(Laclau; Mouffe, 1985) (PARKER, 2014, p.79)" a lda “caixa de ferramentas” tedrica,
conceitual e historiografica que discorremos, nasbe&m e principalmente em funcdo do
envolvimento com o campo de pesquisa que estuda@®®sconceitos de hegemonia e
articulacdo que estruturaram o nosso dissertadaisscapitulos que antecederam a presente
metodologia ndo é dicotbmica ao arcabouco tedneoutilizamos como é evidenciado pelos

autores fiduciarios a estratégia metodologica d®AC

A visao de que a articulacéo de ordens de dis@uecisiva para a constituicdo de
qualquer formacao discursiva, e que deve, por g&oum foco central na andlise de
discurso, é expressa de forma variada no trabah®étheux (...), Bernstein (...) e
Laclau e Mouffe (1985) (FAIRCLOUGH, 2001, p.67-68).

A tradicdo metodologica ampla da ACD esta imbricadaabordagem discursiva
interpelativa que floresceu com o giro / viradglifstica de modo indissociavel. Os efeitos
interpelativos com os quais a formacdo dos suje#ogroduzida na articulacdo ou
desarticulacdo dos discursos hegemonicos da foordas trabalhadores junto ao campo da
saude nos remetem epistemologicamente a toda levaedquisadores com 0s quais
discorremos nos primeiros dois capitulos do preseigsertar. Dicotomizar a teoria, 0S

conceitos e a historiografia da metodologia aquesgntada seria reducionismo:



172

Isso sugere um foco sobre os processos por meioqdas 0s complexos

ideologicos sdo estruturados e reestruturadogubatios e rearticulados (Ha uma
discusséo importante de hegemonia e articulacddastau e Mouffe (1985) que

constitui um precedente para (...) aplicacdo desseseitos ao discurso (...))
(FAIRCLOUGH, 2001, p.123).

Desse modo a Andlise do Discurso é fiduciaria daridedo Discurso e a Teoria do
Discurso é fiduciaria da Analise do Discurso setatios a tradicdo metodoldgica ampla da
ACD. E possivel encontrar pesquisas que dicotomiaenétodo da teoria se utilizando dos
aspectos que interessam a determinados pesquisadoreermos do discurso presente junto
aos autores inscritos no giro / virada linguistidasso intento € antag6nico a estas praticas
muito comuns junto ao meio académico contemporadesso intento como ja evidenciamos
nos capitulos precedentes, e nas citacfes aciustaénente se utilizar da Teoria do Discurso
em consonancia com a Analise do Discurso como pieg@s autores metodologos da ACD.
E 6bvio que para fins didaticos e de leitura desgmée pesquisa estruturamos capitulos
tedricos, conceituais, historiograficos, metodatogi e de analise dos dados na presente
pesquisa. Entretanto cada um dos capitulos esiddsraté aqui visam denotar que a
existéncia de um possibilita a inscricdo do outrgresente dissertar:

Desse ponto de vista, o problema principal é derohéhar nas praticas de analise de
discurso o lugar e 0 momento da interpretacéo, edatdo aos da descricdo: dizer
gue ndo se trata de duas fases sucessivas, mamalelternancia ou de um
batimento, ndo implica que a descricdo e a intlapé® sejam condenadas e se
entremisturar no indiscernivel (PECHEUX, 1990, p.54

Desse modo o proximo capitulo para além da meraidés dos dados colhidos junto
ao campo de pesquisa delimitado acima, também neisttearemos discursivamente a
interpretacdo dos dados conforme os aspectos depionceituais e historiograficos que ja
apresentamos sobre a formacdo em salude em sete jeaotw ao denominado projeto politico
chamado de VER-SUS.
O discurso € uma das instancias em que a matedelidieoldgica se concretiza,
isto é, € um dos aspectos materiais da “existématerial” das ideologias. Ao
analisarmos a articulagao da ideologia com o désgudois conceitos ja tradicionais

em AD devem ser colocados: o de formacdo ideoldgjae abreviamos Fl) e o de
formacéo discursiva (FD) (BRANDAO, 1993, p.37).

Tendo como base 0s aportes conceituais que trosxgmtn ao segundo capitulo do
presente dissertar, sabemos que o discurso seializéejunto aos aparatos institucionais
através de praticas e rituais que formam ideologgcde os sujeitos em posi¢cdes de discurso.

O discurso entdo junto a AD e igualmente para a &&Dmposto por uma articulacdo dupla.
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5.4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO DA ENTREVISTA SEMIERUTURADA

A articulacdo proposta por Pécheux entre Formad&oldgica — FI e Formacgéo
Discursiva — FD é um importante contribuicdo melégica junto a AD que tem como
fundamento os pressupostos da tradicdo foucaulBada tradicdo althusseriana. Foucault
inspirou Pécheux a formular a no¢cdo de FD enquandtica discursiva constitutiva do
conhecimento. Porém Pécheux ndo se contentou comoc@ de FD e foi buscar em
Althusser as premissas para formular a nocao agmdlanto pratica discursiva alienante do
conhecimento. Tanto a nocédo reguladora da FD quantzédo interpelativa da Fl sdo nocdes
bésicas e indissociaveis de qualquer AD que tenhadicdo metodoldgica da ACD por
horizonte. Ambas as nog¢fes sao fruto de um longeum® tedrico, conceitual e

metodoldgico que Pécheux desenvolveu ao longadetpocas, como ele mesmo postulou:

Num de seus Ultimos textas,analise de discursdrés épocas (1983), Pécheux faz
em brevissimas paginas uma sintese do que tedagiércurso de uma analise do
discurso por ele arquitetada. A AD da primeira é@p@&D-1) se caracterizaria por
uma posicdo estruturalista balizada pela nocdo we wm “sujeito-estrutura”
determina os sujeitos como produtores de seusrd@akuContrapondo-se a uma
filosofia idealista da linguagem atravessada peidéacia da existéncia espontanea
do sujeito como fonte, origem ou causa em si “@ peidéncia do sentido”, para
Pécheux, o sujeito ndo é um dadpriori, mas € constituido no discurso. Sentido e
sujeito se constituem num processo simultaneo egrala figura da interpelagao
ideologica (Althusser). Afirma que o “sentido de anpalavra, expresséo,
proposicdo, ndo existem si mesnio(isto €, em sua relagdo transparente com a
literalidade do significante), mas ¢é determinaddagpeposicbes ideoldgicas
colocadas em jogo no processo socio-histérico em palavras, expressoes,
proposicdes sdo produzidas. Tributarias da tebeissieriana de que “a ideologia
interpela os individuos em sujeitos”, a nocdo deittuem Pécheux é determinada
pela posicéo, pelo lugar de onde se fala. E ek ral interior de uma formacao
discursiva (FD), regulada por uma formacdo ideakgiFl) (BRANDAO apud
BRAIT, 2001, p.66-67).

As nocdes de FD e FI em nossa AD através da ACDgaeoindica as categorias
conceituais para que venhamos a compor a batepardgentas da entrevista semiestruturada
que elaboramos, ja que pela “(...) formacao diseairs ndo por seus temas que se define a
especificidade de um discurso (MAINGUENEAU, 20088)", ou seja, ndo é o fato de um
discurso ser sanitario, social, politico ou outnma que o valha que nos interessa na analise
dos dados, mas sim pelas no¢cbes com as quaisgséiiicados os significantes da formacéao
em saude. Assim como Pécheux propunha, buscaneapiEssoes inscritas nas FI's e FD’s:

Uma palavra, uma expressdo ou uma proposi¢éo néarn@sentido que Ihes seria
préprio, como se estivesse preso a sua literalidAdecontrario, seu sentido se
constitui em cada formacao discursiva, nas relagfegais palavras, expressdes ou

proposicées mantém com outras palavras, expressdgroposicées da mesma
formacéo discursiva (PECHEUapudMAINGUENEAU, 2005, p.86).
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Conforme Maingueneau (2005, p.63) para “(...) atlnvalidade dos argumentos pro
ou contra o estabelecimento de formacdes discariwenogéneas, ndo se pode esconder que
h& escolhas epistemoldgicas fundamentais (MAINGUENE2005, p.63)” que orientam a
articulacdo de determinados significados a detexdus significantes. Por isso na elaboracao
de nossa bateria de perguntas que foram elaborpdes aplicagdo da entrevista
semiestruturada que aplicamos com sujeitos juntaago de pesquisa delimitado, as no¢des
de Fl e FD sao parte integrante, mas nao totabzdam categorias conceituais que utilizamos.

Conforme haviamos defendido no capitulo conceitaalpropria categoria de
articulacéo pode evidenciar as arbitrariedades @smuais 0s sujeitos se posicionam junto
aos discursos instituidos junto aos aparatos liegtitais existentes em seu contexto. Por isso
além das nocdes de Fl e FD utilizamos também aSesade Articulacdo Discursiva - ADI e
Articulacdo ldeolégica - AID para alcancar os abjgt a que nos propomos no inicio do
presente dissertar / pesquisar.

Desse modo para alcancarmos o primeiro objetivecdpo que é: Compreender as
articulagdes discursivas enunciadas pelos sujejios participam das Vivéncias e Estagios
na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER S&omos cinco perguntas que através
dos nexos dos sujeitos em sua relagdo com o campalie e com os conceitos de doenga e
saude possamos atingir o que é objetivado. Iguaérgara alcancarmos o segundo objetivo
especifico que é:Relacionar quais sao as formacdes discursivas eadas pelos sujeitos
que participam do VER-SU$ropomos cinco perguntas para que através doesndgs
aparatos institucionais universitarios com relagdaonceito de saude, de doenca, de saude
publica, de saude privada e da teoria sanitarieepata pelos sujeitos possamos atingir o que
€ objetivado. Quanto ao terceiro objetivo espexifjae é: Entender quais sao as formacgoes
ideoldgicas enunciadas pelos sujeitos que partitigho VER-SUSoropomos seis perguntas
para que através dos nexos com 0s aparatos estatgise midiaticos em relacdo a saude
publica e a saude privada possamos atingir o qugeévado.

Por fim, para alcancarmos o objetivo geral queAnalisar quais sao articulacdes
ideoldgicas enunciadas pelos sujeitos que partmipdER-SUS propomos sete perguntas
para que através dos nexos estabelecidos peld®suje como se dé a relacdo entre aparatos
institucionais universitarios, estatais, civis aidiicos junto ao VER-SUS e a realidade do
SUS possamos atingir o que € objetivado. Assim csg@rdpomos ao todo vinte e trés
questbes que foram utilizadas de forma estrutureda entrevistas semiestruturadas que

realizamos:



llustragéo 14: Tabela com perguntas semiestruturadas formulasta pesquisa
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Objetivo Especifico:

Categoria: Articulacdes Discusivas (ADI):

Pergunta:

Compreender quais séo as
articulagbes discursivamente

1) com o campo da salde

1) Como é ser estudamtznmmo da saude?
2) Como se deu teu envolvimento com o campo daefaid

enunciadas pelos sujeitos que
participam do VER-SUS.

2) com o0 nexo hegemadnico entre saude e doenca

g8k Gignifica doenca para vocé?
4) O que significa salde para vocé?
5) Existem discursos que nao limitem salde em ofosi doenca?

Objetivo Especifico:

Categoria: Formacbes Discursas (FD):

Perguntas:

Relacionar quais sdo as

1) das IES’s com o conceito de saude

6) Como 8aurio da universidade em relagdo a saude?

formacdes discursivamente

2) das IES’s com o conceito de doenca

7) Comoiéaniiso da universidade em relacdo a doencga?

enunciadas pelos sujeitos que

3) das IES’s com a saude publica

8) Como é o disaa universidade em relacdo a saude publica?

participam do VER-SUS.

4) das IES’s com a saude privada

9) Como é o disalat universidade em relacao a saude privada?

5) das IES’s com a teoria sanitaria

10) Quais satisziplinas gue abordam a saude publica e o St curso?

Objetivo Especifico:

Categoria: Formag6es ldeologas (FI):

Perguntas:

Entender quais sdo &

formacdes

ideologicamente

1sl) dos aparatos estatais com a saude publica/privac

1 11) Como tu percebes as préaticas do Estado aegéoeh salude publica?
12) Como tu percebes as praticas do Estado endicetagalde privada?

enunciadas pelos sujeitos q
participam do VER-SUS.

U®) dos aparatos civis com a saude publica/privada

13) Como tu percebes o discurso da sociedade egéeh salude publica?
14) Como tu percebes o discurso da sociedade egéeh salude privada?

3) dos aparatos midiaticos com a salde publicagaiy

15) Como tu percebes o discurso da midia epaela sadde publica?
16) Como tu percebes o discurso da midia em rekacadide privada?

Objetivo Geral:

Categoria: Articulacao Ideoldgica AID):

Perguntas:

Analisar quais sédo articulacd

ed ) de significacdo

17) O que é o VER-SUS?

ideologicamente

VER-SUS.

al enunciadas) com a realidade
pelos sujeitos que participam dQ}) com os aparatos institucionais universitarios

18) Que realidade ¢ esta vigdaaio VER-SUS?

) QQais sdo as articulacbes desenvolvidas nasrsitaees para que o VER-SUS aconteca?

5) com 0s aparatos institucionais estatais

20)sxB#0 as articulacbes desenvolvidas com o Estadajpa o VER-SUS aconteca?

6) com 0s aparatos institucionais sociais

21) Qeerisas articulacdes desenvolvidas com a Rede gardaque o VER-SUS aconteca?

22) Quais sdo as articulacdes desenvolvidas conmmovos sociais para que o VER-SUS aconte

ca?

7) com os aparatos midiaticos

aconteca?

23) Quais sdo asultibes desenvolvidas com a midia/redes sociais gae o VER-SUS

D
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O objetivo geral e os objetivos especificos acimacatenados com as perguntas que
elaboramos para as entrevistas semiestruturadaseglis|amos, também serdo vinculados a
observacdo participante que procedemos e que jaahos metodologicamente em seu
delinear. As entrevistas semiestruturadas estarataghente relacionadas ao contexto das
observacgbes participantes enquanto procedimenttsdoiégicos circunscritos a ACD que
procedemos. Conforme Bell (2008, p.136), uma “daxipais vantagens da entrevista é sua
adaptabilidade”, assim como também a ADC €& bem tadepaos diferentes contextos
discursivos aos quais € proposta uma AD. Essa alnlagade deve estar vinculada também
ao principio ético na conduta das entrevistas. idaéio entrevistar deve nos guiar nesta
trajetoria de interacdo que € a premissa do terqualitativo” que adotamos enquanto
perspectiva de pesquisa. Premissa esta que defead®mmo sendo a relacao atitudinal que
teremos ndo somente com 0s sujeitos envolvidos,tamlsém com as situacdes praticas e
discursivas que dela decorrerem:

A premissa basica, em ambos os casos, € dergrevistando é simplesmente um
trabalho de coleta de dados, mas sempre sitmacdo de interacdma qual as
informacBes dadas pelos sujeitos podem ser profoecie afetadas pela natureza

de suas relagBes com o entrevistador (MINAYO, 2080116, grifos do autor
citado).

Mesmo nao sendo a entrevista um procedimento miégido de facil manejo, iremos
a utilizar de um modo mais espontaneo que € a sudigaracdo semiestruturada.
Configuragéo esta que potencializa ao entrevistadmndi¢cdo de explorar significacdes que
em principio ndo haviam sido aventadas quando testtu as questbes prévias das
entrevistas. Ao nos ambientarmos no escopo dasiigasgyualitativas, na modalidade da AD
para tratamento dos dados, e na tradicdo metodaldigi ACD; temos que ter em mente que
0S sujeitos participantes da pesquisa enquantevestados nao representardo estatiscamente
0 universo existente dos coletivos estudantis gaézam e organizam o VER-SUS junto a
realidade social brasileira. A escolha de nossfstes de pesquisa tentara alcancar sujeitos
gue sejam interpelados em seus papéis de memluastes tanto nos coletivos estudantis
assim como no de membros que participaram de edd@&ER-SUS em que procedemos a
observacéo participante descrita e interpretada@imo capitulo

Na AD, "representativo" ndo significa que o/a mdphnte é estatisticamente
representativo/a da populacéo considerada, ousiag@roximo a média em idade,
statussocioecondmico, etc. Ao contrario, significa que participante esta atuando
como seestivesse no "papel” no sentido de que o que értante sobre essa pessoa
em concreto que participa de uma intera¢do nassE®qualidades pessoais e sim o0
fato de que e membro de um grupo ou coletivo (INEZU2004, p.136-137, grifos
do autor citado).
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Os sujeitos que foram entrevistados em nossa @asfpriam escolhidos primeiro de

acordo com a sua atuagdo enquanto membros pantegp@os coletivos estudantis que

organizam o VER-SUS na RMPA e secundariamente omefa sua qualidade enquanto

estudante de algum dos catorze cursos que compdeonsideradas profissdes do campo da

saude:

llustracéo 15: Tabela com participagBes dos entrevistados no 8BHR-

Entrevistado/a

Edicdo VER-SUS

Entrevistada A

Vivente Inverno 2012 — RMPA
Facilitadora Verao 2013 - RMPA
Facilitadora Inverno 2013 - RMPA
Comissao Verao 2014 — RMPA

Curso da Saude

Universidade

Entrevistada B

Vivente Verdo 2013 — RMPA
Facilitador Inverno 2013 - RMPA
Comissao Verdo 2014 — RMPA

Entrevistada C

Facilitador Verdo 2013 — RMPA
Facilitador Inverno 2013 — RMPA

Entrevistada D

Vivente Verdo 2012 — RMPA
Facilitador Verdo 2013 — RMPA
Facilitador Inverno 2013 - RMPA
Facilitador Verao 2014 — RMPA

Entrevistada E

Vivente Verdo 2013 — RMPA
Facilitadora Inverno 2013 - RMPA
Facilitadora Verao 2014 — Para de Minas — MG
Facilitadora Verao 2014 — Recife — PE

Facilitadora Verao 2014 — Santa Cruz do Sul - R$

Facilitadora Verao 2015 — POA / Cachoerinha

Entrevistada F

Vivente Verdo 2013 — RMPA
Facilitadora Inverno 2013 - RMPA
Comissao Verdo 2014 — RMPA

Medicina PUCRS — Porto Alegre
Psicologia UNISINOS — Sao Leopoldo
Terapia UFPEL — Pelotas
Ocupacional
Servigo Social UFRGS — Porto Alegre
Veterinaria UNISC - Santa Cruz
Enfermagem UNISC - Santa Cruz
Enfermagem UNILASALLE - Canoas
Fisioterapia FEEVALE — Novo Hamburgq
Psicologia UFRGS - Porto Alegre
Educacéo Fisica| IPA/UFRGS — Porto Alegre
Medicina UFCSPA — Porto Alegre
Fonoaudiologia UFRGS - Porto Alegre
Farmacia URI — Frederico Westphale
Saude Publica UFRGS - Porto Alegre
Odontologia UFRGS - Porto Alegre
Biologia PUCRS - Porto Alegre
Enfermagem UFCSPA — Porto Alegre
Nutricdo UFSM — Palmeira das Missb¢s

Entrevistado G

Vivente Inverno 2013 — RMPA
Comissao Verao 2015 — Novo Hamburgo

Entrevistada H

Vivente Verao 2013 — RMPA
Facilitadora Verao 2014 — RMPA
Comissao Verdo 2015 — POA / Cachoerinha

Entrevistado |

Vivente Inverno 2012 — RMPA
Facilitador Verao 2013 — RMPA
Facilitador Inverno 2013 — RMPA
Comissao Verdo 2015 — POA / Cachoerinha

Entrevistada J

Vivente Verao 2012 — RMPA
Facilitador Verdo 2013 — RMPA
Facilitador Inverno 2013 — RMPA
Facilitador Verao 2014 — RMPA

Entrevistada K

Vivente Verdo 2013 — RMPA
Facilitadora Inverno 2013 — RMPA

Entrevistada L

Vivente Verao 2013 — RMPA
Facilitadora Inverno 2013 — RMPA

Entrevistada M

Vivente Verdo 2014 — RMPA

Entrevistada O

Vivente Verdo 2015 — POA / Cachoerinha

Entrevistada P

Vivente Verdo 2015 — POA / Cachoerinha

llustracdo 16: Tabela com cursos e universidades

dos entrevistados nesta pesquisa

llustracdo 17: Tabela com categoria universitaria /

sexo dos entrevistados nesta pesquisa

Categoria Sexo do Quantidade de
Administrativa | Entrevistado| Entrevistados
Universitéria
Publica Feminino Oito
Publica Masculino Um
Privada Feminino Cinco
Privada Masculino Um
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Priorizamos na realizacdo das entrevistas senmiestdas os sujeitos que haviam
participado da Edicdo Verdo 2015 VER-SUS POA/Cachba, edicado esta que serviu como
campo de pesquisa para nossas observacfes patgsipdlesmo assim tais sujeitos néo
constituem a maior representatividade das referdevistas (sete das quinze entrevistas
realizadas) tendo em vista que segundo Minayo (20Q@1) uma “investigacdo qualitativa
requer como atitudes fundamentais a aberturax#ilidades, a capacidade de observacéo e
de interagcdo com o grupo de investigadores e comtames sociais envolvidos”, ou seja,
entrevistamos aqueles sujeitos que estavam conosif§ip de serem entrevistados tendo
como base a nocdo de sua memdria discursiva dé&s \eéticbes do VER-SUS em que
haviam participado:

Mobiliza-se, assim, no interior da Analise do Disay a nocao de memobria
discursiva. Essa nogcdo implica o estatuto histédeo enunciado inserido nas
praticas discursivas reguladas (...) (BRANDAO, 198329).

Cabe mencionar que a Entrevistada A serviu com@dsta semiestruturada piloto.
Com a realizacéo da entrevista com esta sujeifeesiguisa pudemos reformular algumas das
perguntas inicialmente aventadas chegando as gasginscritas conforme a llustragéo 10.
Entrevistamos igualmente sujeito que foi comiss@amizadora da Edicdo Verao 2015 VER-
SUS da cidade de Novo Hamburgo (ja que nesta edi¢gdBR-SUS ocorreu segregado em
duas vivéncias distintas junto a RMPA) onde naaqulemos a observacdes participantes
para que através do Entrevistado G pudéssemosndprees significados que motivaram a
segregacao em distintas ocorréncias do VER-SUS.

Desse modo realizamos ao todo quinze entrevistasesguturadas com quinze
sujeitos em diferentes niveis de envolvimento comrajeto politico do VER-SUS e que
representam direta ou indiretamente os catorzeosute campo da saude. Cabe mencionar
gue nao realizamos entrevista com nenhum sujeigante do curso de Biomedicina ja que
conforme Bonet (2004, p.17) nos preconiza “(...)nmadicina superespecializada que hoje
predomina no Ocidente, € a clinica que represerimraedicina”. Em outras palavras, 0
curso da Biomedicina em suas formacgfes discursvaeoldgicas se encontra em clara
dicotomia com as proposta de articula¢cdes ndo h&gieas da formacdo em saude. Assim
sendo diferente da Resolugcdo n°. 287/1998 do Cmmsshcional de Saude do Brasil,
preferimos entrevistar um sujeito cursante do cdes&aude Publica da UFRGS ao invés de
um sujeito cursante do curso de Biomedicina degyeasloutra universidade, para alcancar

aquilo que os metoddlogos conceituam como “pontsatieracdo do sentido”:
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Tendo utilizado como critério central para deciskr precisarei ou ndo de mais
sujeitos o que Gaskell (2008, p.71) chamou de ‘tpaiet saturacdo do sentido”, ou
seja, comecgo as entrevistas sem um nimero pretiefil@ participantes, e quando
ndo obtenho mais novos dados ou percebo uma hoeidgde nas narrativas,
encerro as entrevistas (LIMA, 2014, p.27).

Como em nosso caso o0 tema de pesquisa visa reeofmimacdo em saude onde a
mesma € pressuposta nos referidos catorze cuiseatat ao campo da saude, nosso “ponto
de saturacao de sentido” foi justamente tentamehraa representatividade de cada posicao
de sujeito que compde e participa desta interagiordinada VER-SUS com o ponto de vista
de sua determinada formacgéao cursante junto ao cdmpaude.

As quinze entrevistas semiestruturadas que reatigamonforme ja indicamos foram
realizadas com o aporte de um gravador de som.afpds varias criticas terem sido
realizadas as divergéncias quase sempre existentes o dito e o transcrito; defendemos
assim como Thiollent (2009, p.82) que se impera {(ma questdo normativa, que sempre se
manifesta na articulacéo da pesquisa e da acamtelada pelos pesquisadores por meio da
deliberacdo coletiva e submetida a aprovagdo dgsogr(...) implicados”. Desse modo logo
apos a transcricdo das entrevistas semiestruturadisadas efetuamos logo em seguida o

envio da mesma para aprovacao dos sujeitos err@osse de suas falas transcritas:

Embora exista uma grande discussao sobre o usacmdangravacao, tenho seguido
0 que é sugerido para as pesquisas dessa natbre#tag, 2006; Merhy; Holanda,

2007; Jovchelovitch; Bauer, 2008; Minayo, 2010)seja, realizado os registros das
narrativas com auxilio do gravador, transcreveritiralmente o contetddo das
entrevistas e apresentando a transcricdo parartsigentes — tanto para receber
autorizacdo de uso do conteldo quanto para eselagrins pontos obscuros
(LIMA, 2014, p.27).

Com as observacdes participantes descritas nomglide campo e as entrevistas
semiestruturadas gravadas teremos aquilo que cémpenfatizou a Escola Francesa (...)
pode constituir uncorpus (INIGUEZ, 2004, p.131)” de pesquisa, que conforriguez
(2004, p.131) “(...) s@o possiveis conversacoesdtrédas, interacdes institucionais transcritas,
entrevistas transcritas” para obter os dados p#&B aa tradicdo metodoldgica da ACD. A
constituicdo de urnorpusabrange, portanto uma gama bem variada de deskem® obtidos
junto ao campo de pesquisa. Optamos por ndo indados documentais em nossos dados
apesar da variedade de documentos produzidos ggktos de pesquisa, tendo em vista que
os documentos oficiais do projeto politico denomm&ER-SUS ja foram utilizados quando

apresentamos a historiografia do mesmo no capptelcedente a este.
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A perspectiva do(a) especialista e dos pesquisadambém importante na selegéo
de dados, na construcdo de aorpusde amostras de discurso e na decisdo dos
dados suplementares a serem coletados e usadd®®GEBUGH, 2001, p.277).

A AD enquanto um tipo especifico de pesquisa carsegravés da textualidade dos
diferentes documentos escritos e transcritos coemparmcorporalinguistico com os dados
obtidos para serem analisados através da perspeéetitCD. Em nossa pesquisa iremos ‘(...)
codificar umcorpus inteiro ou grande parte dele, em termos ampldgezaresumindo o
discurso ou codificando-o em topicos (FAIRCLOUGKQZ2, p.281)” conforme as categorias

conceituais que expressamos anteriormente: FIAMHIe AID.

A palavracorpus(latim; pluralcorpora) significa simplesmente corpo. Nas ciéncias
historicas, ela se refere a uma colecao de tektgsEm resumo, embora signifique
em textos mais antigos um “corpo de um texto”, iqy# a colecdo completa de
textos, de acordo com algum tema comum, mais recentte o sentido acentua a
natureza proposital da selecdo, e ndo apenas ties,temas também de qualquer
material com fun¢des simbdlicas (...).dOrpuslinguistico, contudo, oferece uma
discussdo mais sistematica. O que cdipora de linguagemZorpora no sentido
linguistico, sdo colecbes de dados de linguagemsgueem para varios tipos de
pesquisa (BAUER; GASKELL, 2002, p.44-45, grifos dagores citados).

O método da AD na tradicdo metodoldgica da ACD ipdiga revelar os sentidos
aparentemente cindidos das FD’s e das FI's estabtiake como hegemonia, mas também
intentamos revelar as significagdes significantes AID’'s e das ADI's em suas

possibilidades de transformacao dos espacos disasiexistentes junto ao VER-SUS:

Nesses espacos discursivos (que mais acima design@omo “logicamente
estabilizados”) supde-se que todo sujeito falaatee o que se fala, porque todo
enunciado produzido nesses espacos reflete prapigsdestruturais independentes
de sua enunciacdo: essas propriedades se inscréegisparentemente, em uma
descricdo adequada do universo (tal que este soiwertomado discursivamente
nesses espacos) (PECHEUX, 1990, p.31).

Nossa intengcdo de estudo ao pretender pesquisaekar o que o que esti “(...) em
jogo € aidentidadede um sujeito, de uma coisa ou de um acontecimemo respeito a
questdo da interpelacdo identificacdo ideologicy (PECHEUX, 1995, p.156) que ocorre
com 0s sujeitos que participam do VER-SUS. Optapoosanalisar em termos discursivos 0s
elementos ideoldgicos das préticas estatais, gii@gas, sociais e midiaticas presentes junto
a formacdo em saude j& que mesmo “(...) se ndcch@ussibilidade de completa identidade,
deve se procurar saber, pelo menos, quais séo @as zde possivel entendimento
(THIOLLENT, 2009, p.120)” sobre que discursos sateg explicitados pelos sujeitos que
participam do denominado projeto politico VER-SUS.
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6. VIVENCIAS E ESTAGIOS ENQUANTO PRATICA DISCURSIVA

No presente capitulo faremos a andlise dos dadtetados nas observacdes
participantes descritas nos diarios de campo emiasvistas semiestruturadas gravadas. Para
melhor apresentacdo dos dados e analise corresgesdsubdividimos o capitulo em dois
para apresentarmos primeiramente as observacOésipgentes descritas nos diarios de
campo junto ao subcapitulo intituladgiVenciais Observagdes Participantes em segundo
lugar as gravadas entrevistas semiestruturadas ubcagitulo intitulado Vivenciais

Entrevistas Semiestruturadas

6.1 VIVENCIAIS OBSERVACOES PARTICIPANTES

Nossa participacdo junto as instancias de partiéipa organizacdo do denominado
projeto politico pesquisado, como ja haviamos pduanteriormente, ndo se daria pela
primeira vez durante a edicdo do VER-SUS VerdoGdéb Junto a cidade de Porto Alegre /
Cachoerinha ora descrito e analisado. Nosso emehto com o projeto se deu como
participante vivente na Edicdo de Verdo em 2018neocfacilitador nas edicbes de Inverno
em 2013 e de Verdo em 2014. Portanto as pratisasirdivas do projeto politico analisado
nao nos sao estranhas em suas significagbes e dest@amente justificadas em termos
metodoldgicos conforme o capitulo precedente.

Iniciamos o0s registros das observacbes participapiato ao diario de campo
designado para tal utilizacdo na reunido ocorrigaia 07 de dezembro de 2014 na casa de
uma das coordenadoras do coletivo estudantil — Ellstivo — que vinha organizando o
VER-SUS junto as cidades da RMPA. Encerramos dstreg junto ao diario de campo na
data que encerrou a edicdo do VER-SUS Verdo de B@s5cidades de Porto Alegre e
Cachoerinha, ou seja, no dia 28 de janeiro de 20é&dse periodo de tempo descrito junto ao

nosso diario de campo temos o registro das seguistaréncias:

a) Reunido em 07/12/2014 do Elos Coletivo pararéocia do VER-SUS Verao 2015;
b) Reunidao em 15/12/2014 da Comisséo Organizado¥éR-SUS Verao 2015;

c) Selecéo dos Viventes em 10/01/2015 na Usinaad@@etro em Porto Alegre;

d) Reunido de Facilitadores no dia 15/01/2015;

e) VER-SUS Verao 2015 Porto Alegre e Cachoerinhbtde 28/01/2015
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Desse modo temos registros de observacfes pantiefpde cada uma das préticas
discursivas basicas necessarias para a realizacd&R-SUS. Evidencia-se é claro que com
somente duas reunides, uma reunido do coletivadastil e uma reunido da comissdo
organizadora, ndo sao suficientes para que todstratlgacdo necessaria a realizacdo do
denominado projeto politico descrito ocorra. Maapfins de registro e andlise na presente
pesquisa, concentramos nossa participagcdo nas rduages mais eminentes perante a
realizacdo da edicdo do VER-SUS ora analisado.

A reunido realizada no dia 07 de dezembro de 26a4casa da entdo uma das
coordenadoras do Elos Coletivo, ndo se tinha caamtapexclusiva a ocorréncia da Edi¢ao do
VER-SUS de Verdo em 2015. Grande parte dos cofetdstudantis do campo da saude
existentes no Rio Grande do Sul, assim como o Ellstivo, objetivam outras praticas
discursivas para além da organizacdo das edicfesVER-SUS. Mas se atendo
especificamente a pauta que fez mencdo as artfi@fadiscursivas e ideoldgicas de
organizacdo do VER-SUS, os sujeitos evidenciarage@sintes enunciacoes:

a) Relatos sobre as relacdes do Elos Coletivo @aratos institucionais estatais municipais;
b) Relatos sobre as relacbes do Elos Coletivo cpanatos institucionais comerciais para
obtencado de orgamentos para transporte / alimemtaca

c) Relatos sobre as relagbes do Elos Coletivo gmarato institucional social da Rede Unida;
d) Relatos sobre as rela¢cdes do Elos Coletivo quaragos de movimentos sociais;

e) Relatos sobre as relacdes do Elos Coletivo cparatbs comunitarios, sindicais e

religiosos para alojamento do viventes;

Como podemos perceber uma série de articulacoesrsiigas e ideologicas sao
enunciadas pelos sujeitos do Elos Coletivos posacios junto a comissao organizadora do
VER-SUS. E atribuido ao ME organizado através dietivos estudantis esta série de
articulacbes ideoldgicas para que o denominadoetaropolitico do VER-SUS ocorra
envolvendo distintos elementos (aparatos instinag® municipais, comerciais, sociais,
comunitarios, sindicais, religiosos e outros passjvem um mesmo ponto nodal significante.
Aspecto interessante de se mencionar € que at€acia anterior a presentemente relatada,
as articulacbes com aparatos institucionais pajaraknto dos viventes durante os dias de
VER-SUS ocorriam de forma capitalista em hotéissemelhados. A partir desta vivéncia a
Rede Unida e o ME participante se propuseram, jamtidade de Porto Alegre e Cachoerinha

tencionarem alojamentos junto a aparatos sindicampunitarios e religiosos.



183

A reunido do dia 15 de dezembro de 2014 com a Gami®©rganizadora do VER-
SUS Verao 2015 ocorreu junto a sede da Rede Go@wlaborativo em Saude / UFRGS. A
reunido contou com a participacdo dos seguintestssij dois estagiarios representantes do
aparato institucional social da Rede Unida, repriasees das geréncias distritais sanitarias do
aparato institucional estatal municipal de Porteght, representante do aparato institucional
estatal municipal de Cachoerinha; dois represesdadd Elos Coletivo, um estudante do
mestrado em Saude Coletiva da UFRGS que tambémuipasq VER-SUS, e a nossa
participacdo como observador participante.

Os antecedentes da referida reunido em questaaranalzonfirmando a segregacéo
das vivéncias junto a RMPA. Como anteriormentepadb, o Elos Coletivo organizava o
VER-SUS na RMPA, o que incluia geralmente equipegneiais distribuidas nos oito
distritos sanitarios da cidade de Porto Alegre erais oito cidades da RMPA. Devido a uma
série de desarticulagbes que aconteceram entrstudaates envolvidos com a organizagéo
da edicdo do VER-SUS de Verdo em 2015, os estigldat®niversidade Feevale resolveram
articular uma vivéncia junto a cidade de Novo Hargbulistinta da vivéncia que ocorreria na
cidade de Cachoerinha e distritos sanitarios deoPAlegre. Ainda foi tencionada uma
reaproximagao por parte do aparato institucionelat@a Rede Unida — como evidenciou o
entrevistado G (ver subcapitulo seguinte) — no cpmdissesse a programacdo articulada
discursivamente junto aos finais de semana. Enteetasta rearticulacdo fracassou em seu
intento fazendo com que o denominado projeto polWMER-SUS em sua Edicdo do Veréo
de 2015 pela primeira vez contasse com a orgamzsgdois coletivos estudantis realizando
vivéncias totalmente distintas em termos de progg@m e ocorréncia junto a RMPA.

A pauta da referida reunido em questao tratouquetée dos ultimos detalhes para
ocorréncia do projeto politico denominado VER-SW8t¢ a cidade de Cachoerinha e os

distritos sanitarios de Porto Alegre - POA:

a) Definicdo sobre segregacédo VER-SUS POA/Cachuedo VER-SUS Novo Hamburgo;
b) Definicdo da programacéo geral similar perastgeaéncias distritais sanitarias de POA,
c) Definicdo dos alojamentos vivenciais nos aparatedicais, comunitarios e religiosos;

d) Definicdo do espago vivencial de alojamentovdesntes nos finais de semana;

e) Definicdo da entrega do projeto com respectiwgamentos de alimentacao / transporte;

f) Definicdo dos espacos vivenciais junto aos dpardos movimentos sociais;
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Para além das definicbes pautadas e acordadasqmeissdo organizadora do VER-
SUS de Verdo em 2015 acima citadas, varias outrascecdes foram proferidas pelos
sujeitos dando conta de uma série de articulagimsddgicas que deveriam ser levadas em
conta durante a realizacédo da vivéncia em queAtarticulacdes ideoldgicas que motivaram
maiores debates entre os participantes foram: @regacao entre o VER-SUS
POA/Cachoerinha e 0 VER-SUS Novo Hamburgo no gogidaa todas as tentativas da Rede
Unida de querer evitar a desarticulacdo da orgeadzaivencial em duas; b) necessidade de
entrega dos orcamentos de alimentacéo / transjpoitsanente com o projeto seguindo todos
0os meandros formais e burocraticos solicitados pglarato institucional social da Rede
Unida; c) impossibilidade de determinados debatet®jaos aparatos municipais de POA.

No debate sobre as necessidades burocraticastataiei pela Rede Unida, os
representantes do referido aparato institucioneilakenunciaram as condicdes com as quais
articulavam ideologicamente o denominado projetiitipo VER-SUS em varias realidades
brasileiras. Segundo os mesmos, eles compunhaneguiize de apenas cinco estagiarios que
orientavam aproximadamente noventa vivéncias enitd@p brasileiro com o suporte de
algumas instancias como a Rede Governo Colaborativéaude / UFRGS. Respondiam em
termos burocréticos aos critérios de liberacdonfieaa estipulados pela OPAS e pelo
Ministério da Saude. Dessa forma todas as exigéfoienais e burocraticas na prestacédo de
contas dos projetos e orcamentos entregues peleerdes coletivos estudantis seriam
remetidos ao crivo da OPAS (agéncia transnaciomatlo Ministério da Saude (aparato
institucional estatal) por intermédio da Rede Ur(aparato institucional social) através de
seu reduzido numero de cinco estagiarios repragestaRelevante e digno de nota ainda o é
gue muitos destes estagiarios que compdem e repaesa Rede Unida, perante os coletivos
estudantis que organizam o denominado projetoigmlifa foram em muitos dos casos,
estudantes engajados anteriormente em praticasrslisgs militantes no campo da saude

muito similares ao VER-SUS, quando nao do propERyVSUS:

E relevante analisar ndo apenas a entrada de metapara os 0rgdos
governamentais e as pontes estabelecidas entr@vwmemtos sociais e o Estado,
mas também os significados atribuidos as acOesaigiinteracées propiciam e 0s
condicionantes da acdo desses atores no inter®rh@aarquias institucionais
(MACHADO, 2014, p.143).

Ocorreria ainda um encontro posterior da Comissagaidzadora para entrega dos
orcamentos de alimentacdo / transporte e do praeto as definicdes programéticas da

vivéncia articuladas ideologicamente pelos estudatid Elos Coletivo que ndo observamos.
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A selecao dos viventes ocorrida em 10 de janeird0d® na Usina do Gasometro em
POA é um momento que antecede a ocorréncia de aluiméncias e que é oportunizado
por alguns coletivos estudantis a fim de criterzareais interessados em patrticipar do VER-
SUS. O Elos Coletivo tendo em vista que em algusdages do VER-SUS que organizaram
aparentemente contavam com um numero maior deitosénteressados do que de reais
vagas existentes, realizavam este momento de sellesiviventes para que os interessados
de fato comparecessem em detrimento daqueles gisrhapenas se inscrito sem um real
interesse de participarem. Com o passar das edgdiestanto, a selecdo dos viventes acabou
tendo muito mais um carater de interacao entredatfacilitadores e futuros viventes no que
condiz a futura composicdo das equipes vivencizis epasse de informagdes aos viventes,
do que uma selecéo propriamente dita dos sujeitegpgrticipam do VER-SUS. Até porque,
quase todas as Ultimas edicdes de retomada do dedwmprojeto politico tiveram a
participacdo de sujeitos advindos de outros estédamrinenses, paranaenses, paulistas,
cariocas, mineiros e outros) e até de outros péiseguaios, argentinos, paraguaios, italianos
e outros) que necessariamente por questdes deeddisponibilidade ndo tinham como
participar das selecfes de viventes realizadasHletoColetivo.

A referida selecao de viventes observada ocorreurariocal amplo e acessivel assim
como ja foram utilizados o Ginasio da Brigada Milile Porto Alegre, o Centro Desportivo
da UNISINOS, e outros espacos possiveis e dispsraes coletivos de estudantes de forma
gratuita. Estudantes universitarios integrantescalaissdao organizadora e outros sujeitos
participantes que facilitariam na vivéncia em gaeststavam na Usina do Gasometro para
gue juntamente com o0s interessados que para l&estodassem, realizassem dinamicas de
grupo para interacdo dos mesmos. Durante as diaarde interacao os sujeitos da comissao
organizadora e provaveis futuros facilitadoresraeam os provaveis futuros viventes para
se apresentarem, interagirem e enunciarem todgsiesionamentos que pudessem ter com
respeito a ocorréncia da vivéncia. Transcorridéssesiomentos de interacdo entre comissao
organizadora e provaveis futuros facilitadores goavaveis futuros viventes, 0s primeiros se
direcionaram a um local apropriado para que aspequde facilitacdo fossem compostas. As
praticas discursivas de composi¢cdo das equipesvéacia junto ao denominado projeto
politico VER-SUS quase sempre posicionam 0s ssjeito contexto de maior estranhamento
e interdisciplinaridade. Desse modo as nove equjpesparticipariam do VER-SUS Edicao
Verdo 2015 POA/Cachoerinha foram compostas levand@onta a procedéncia e 0s cursos

dos viventes para que ficassem em contextos daciavéom maior diversidade possivel.
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A formacao de facilitadores em 15 de janeiro deb2@d VER-SUS Edigéao de Verdo
POA/Cachoerinha ocorreu na Federacdo dos Empregaddstabelecimentos e Servigos de
Saude do Rio Grande do Sul — FEESERS. A FEESERBn assmo a Associagao
Comunitaria da Vila Sdo Judas Tadeu — AMOVITA ea0Buia Santa Catarina serviram
como aparatos institucionais sindicais, comunitagaeligiosos para alojamento dos sujeitos
viventes e facilitadores da vivéncia em questaarmteros dias uteis de vivéncia. Os sujeitos
viventes e facilitadores nos finais de semana, ecoriéncia dos precos acessiveis de
acomodacdo e alimentacado, ficaram no Centro de geliaacdo Padre Arturo - CEPA.
Segundo a dissertacdo de mestrado de José Silar&€2014, p.70) o CEPA “(...) funciona,
em grande medida, como uma casa de retiro localinadRua Rio Paraguacgu, n°. 220, no
bairro Arroio da Manteiga, em Sao Leopoldo - RSrrEira (2014, p.71) ainda acrescenta
que o referido aparato institucional religioso tigaa Teologia da Libertacdo serve como
Centro de Formacé&o Teoldgica — CMFT e como Fratada Apostodlica da Boa Nova — FABN:

O CEPA, basicamente, é a estrutura fisica onde &TCkl a FABN funcionam
especialmente como casa de retiro. A CMFT é entidagsponsavel pela
organizacao e execucédo efetiva dos encontros, suseminarios, etc. Ja a FABN é

uma associacdo de clérigos e leigos da qual umapbde dos frequentadores
CMFT fazem parte (FERREIRA, 2014, p.%1)

A ideia inicial inclusive era de que acaso nao lesge tido a desarticulacdo do VER-
SUS do Verao de 2015 em POA/Cachoerinha com o VER-& Verdo de 2015 em Novo
Hamburgo, os finais de semana de ambas as vivéossam integrados e ocorressem junto a
CEPA, o que faria com que ambas as vivéncias fossasideradas um s6 e ndo duas como
ocorreu. Nao compartiihando as mesmas programaedésuladas discursivamente e
ideologicamente aos finais de semana, as refevigdéacias foram tratadas como formacgdes
ideoldgicas e discursivas distintas pelos apaiagigucionais estatais, universitarios, sociais
e outros envolvidos com o referido projeto politeo sua ocorréncia ora descritos.

A formacéo de facilitadores € um momento que paderer geralmente na eminéncia
da vivéncia ou até mesmo em um periodo bem antarioresma. Sendo o VER-SUS
considerado em nossa analise como um ponto nodalispeita das diferentes praticas
discursivas, depende das articulacdes discursivascedas pelos sujeitos posicionados na
organizacédo do referido projeto politico que evai@rdio as articulagdes ideoldgicas propicias
para ocorréncia da formacao de facilitadores. Eyara contextos de vivéncia a formacao de

facilitadores nem ocorre.

61 Citac&o retirada da nota de rodapé do referidar aitado.
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No caso da formacéo de facilitadores ocorrida paW&R-SUS do Verdo de 2015 em
POA/Cachoerinha esperou-se que todos os facilégdarscritos e selecionados para a
facilitacdo no referido projeto politico estivesspresentes. Os facilitadores assim como o0s
viventes sdo “selecionados” conforme inscricao onvgb do Observatorio de Tecnologias em
Informagdo e Comunicagdo em Sistemas e ServicdSadde — OTICS. O portal OTICS
constituido como uma parceria entre o InstitutdCodenunicagédo e Informacéo Cientifica e
Tecnologica em Saude — ICICT da Fiocruz com a UFR&S8e enquanto referéncia virtual
de praticas discursivas para inscricdo, selecdestgrao de contas dos sujeitos facilitadores
e viventes junto ao denominado projeto politico VEBRS.

A selecdo dos facilitadores e viventes através atap OTICS se da mediante o
cadastramento pessoal dos sujeitos interessaddsnmmninado projeto politico VER-SUS.
Para aléem de um simples cadastramento, a inscdgadacilitadores e viventes junto ao
portal OTICS perpassa também informacdes subjetiaaspredisposicdes de engajamento
junto ao ME ou em outros movimentos sociais dosit®lg§ em questdo. Estas informacgdes
subjetivas sdo repassadas pelo OTICS através daBReda a cada comisséo organizadora
correspondente. Assim sendo, cada vivente ou tedili inscrito junto ao portal OTICS,
interessado em determinado projeto politico viva@ndiornece a comissdo organizadora
correspondente de seu interesse, os dados pedgoaisas predisposicdes enunciativas em
querer participar do VER-SUS.

Inicialmente esperava-se que 0s sujeitos faciliegleempre ja tivessem tido algum
tipo de experiéncia anterior, ndo somente no VER,Stomo igualmente em outros
contextos similares de vivencia da realidade sdagileira junto a algum movimento social
brasileiro. Na recente rearticulacdo do VER-SUSretanto surgiram espacos para que
sujeitos ainda inexperientes de praticas discwssiganilares ao VER-SUS também
assumissem o posicionamento de sujeitos facilieadjointo ao denominado projeto politico.

A formacdo dos facilitadores em questdo contou @rparticipacao inicial de
aproximadamente dezesseis sujeitos incluindo oumssdpr observante entre eles. Alguns
destes facilitadores ficaram com a incumbéncia atditarem sozinhos suas equipes em
decorréncia da desisténcia de outros facilitadamesritos. A referida formagéo contou
também com a participacdo de uma representantgam@ta institucional social da Rede
Unida. A participacdo desta representante da ReuddaUna formacdo dos facilitadores
objetivava justamente através das Ultimas defisicéeacordos estabelecer as praticas

discursivas que seriam adotadas para superai@dagdes ideoldgicas que nao realizadas.
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O VER-SUS Edicao Verdo 2015 POA/Cachoerinha comenjénciado anteriormente
ocorreu de 16 a 28 de janeiro de 2015. A vivéngrgau com a participagdo aproximada de
cinquenta sujeitos (dezesseis facilitadores +armtquatro viventes) distribuidos em nove
equipes que seriam contextualizados nas seguiakdades sanitarias municipais e

distritais:

1) Equipe Cachoerinha: dois facilitadores + quatr@ntes;

2) Equipe Leste Nordeste — LENO: um facilitador + quaiventes;

3) Equipe Navegantes, Humaita e llhas — NHNI: doidifadores + quatro viventes;
4) Equipe Norte, Eixo e Baltazar — NEB: dois facilteels + quatro viventes;

5) Equipe Gloria, Cruzeiro e Cristal — GCC: dois fémdores + trés viventes;

6) Equipe Sul, Centro e Sul — SCS: uma facilitadocuatro viventes;

7) Equipe Centro: dois facilitadores + trés viventes

8) Equipe Partenon e Lomba do Pinheiro — PLP: doiittadores + trés viventes

9) Equipe Restinga: dois facilitadores + cinco vivente

Desse total de sujeitos participantes tivemos aesemtacdo dos seguintes cursos
universitarios do campo da saude e de outros cadipaglinares:

a) Dezenove sujeitos estudantes em Psicologia;

b) Doze sujeitos estudantes em Enfermagem;

c) Quatro sujeitos estudantes em Medicina;

d) Dois sujeitos estudantes em Educacao Fisica (its)a

e) Dois sujeitos estudantes em Fisioterapia;

f) Dois sujeitos estudantes em Fonoaudiologia;

g) Dois sujeitos estudantes em Nutricdo

h) Dois sujeitos estudantes em Saude Coletiva;

i) Dois sujeitos estudantes em Administracéo

J) Um sujeito formado em Biologia (igualmente estudate Enfermagem);
k) Um sujeito estudante em Veterinaria (igualmentedsstte de Enfermagem);
[) Um sujeito estudante técnico em Radiologia;

m) Um sujeito estudante em Geologia;

n) Um sujeito mestrando em Ciéncias Sociais;
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Desse modo tinhamos uma diversidade considerdvefodeacfes académicas
distribuidas entre as nove equipes de vivéncia ostap. Nesta edicdo do VER-SUS néo
tinhamos os seguintes cursos considerados comm gmrtinentes ao campo da saude
conforme as resolucdes nacionais: Biomedicina, &eian Odontologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional. Igualmente se percebe queomparado as vivéncias anteriores do
VER-SUS organizado junto a RMPA, a ocorréncia daggbo politico descrito na presente
pesquisa reduziu consideravelmente o numero deiparites e o de cidades vivenciadas.
Varios motivos discursivos poderiam ser enuncigawa justificar tal situacao.

Uma das enunciacdes possiveis seria a propriagdi@rda proposta das articulacdes
discursivas do aparato institucional social da Rédigla de que as articulacdes ideoldgicas
de hospedagem deveriam ocorrer com aparatos metiais sociais, sindicais, religiosos ou
outros possiveis em detrimento das praticas disasrgapitalistas que eram desenvolvidas
com aparatos institucionais hoteleiros até ent&@d. dlteracdo enunciativa na articulagdo
discursivas enunciada pela Rede Unida enquantocukat¢iio ideoldgica a ser estabelecida
pelo ME, demandou por parte do Elos Coletivo muitaior tempo para que aparatos
institucionais sociais, sindicais, religiosos erositpossiveis fossem articulados enquanto
espacos contextuais para alojamento dos viventdslo® Coletivo dessa forma talvez nao
pode através de seus sujeitos representantes|estataticulacées ideoldgicas com aparatos
institucionais estatais de outros cidades para dermorto Alegre e Cachoerinha, tendo em
vista que somente a cidade de Porto Algggaeemandou consideraveis articulacdes ideoldgicas.

Outra enunciagdo possivel poderia decorrer da ipr@gstruturacdo do Elos Coletivo
gue recentemente havia perpassado seu 1° Férurondhg&los ocorrido nos dias 12 a 14 de
dezembro de 2015. O referido forum também ocomatoja sede da CEPA, assim como 0s
finais de semana da referida vivéncia dissertagav&tdade a escolha da CEPA em Sé&o
Leopoldo como local de vivéncia durante os fin@sdmana do VER-SUS Edicdo de Veréo
em 2015 decorreu justamente das possibilidadeltddes que foram aventadas durante a
realizacdo do 1° Forum Nacional Elos. O 1° Foruncitweal Elos objetivava estabelecer
mesmo que precariamente as articulacées discumsiv@sologicas que o coletivo estudantil
em saulde adotaria dali em diante. Sujeitos de @stados brasileiros identificados com as
praticas discursivas do Elos Coletivo vieram atg ISfopoldo justamente para decidirem que
articulacbes praticas adotariam junto ao campoaddestendo em vista que varios de seus
integrantes estavam se formando em seus cursaasrsitavios, deixando com isso de atuarem

conseguentemente nos contextos que estavam madliafaados: o contexto universitario.
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llustracdo 18: Cartaz convocatorio para o 1° Forum Nacional Elos
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Fonte: Rede Social do Facebook e disponivel no blog ds Ebletivo (http://eloscoletivo.wix.com/elos)

Analisando o cartaz convocatoério para o 1° Féruridwial do Elos percebemos que o
mesmo se propOs a superar os limites geograficesalerganizacéo junto a RMPA. Eventos
como o 11° Congresso da Rede Unida e o intercadabwiventes e facilitadores nas acdes do
Elos Coletivo fizeram com que sujeitos de outrdadess também se implicassem néo apenas
com as préticas identificatérias do VER-SUS, ma® &3 praticas identificatorias do Elos
Coletivo em seu modo de agir junto ao campo daesaud

Percebemos igualmente que a perspectiva pratidalatoColetivo ja vinha de uma
trajetéria de dois anos de existéncia em que ssumdio vinha ndo somente articulando o
projeto VER-SUS junto a RMPA, como também vinhabfgmatizando questdes muito
pertinentes ao campo sanitario como o respeitoversidade de género e sexualidade que é
expressa no significante “Elas, Eles, EIxs” ingcna ilustracdo acima.

Conforme mencdes anteriores, o Elos Coletivo assiimo os demais coletivos
estudantis que iniciaram suas trajetorias a pdatiretomada do VER-SUS Brasil em 2011
tencionaram outras préticas articulatorias pana aé referido projeto politico. Em distintas
situacbes muitos deles conseguiram mobilizar sgepara que houvesse participacéo
estudantil em espacos de controle social do camapsadde e em atividades da Semana da
Saude. Entretanto os sujeitos de tais coletivgseaceberem as incompletudes de suas acdes
tencionaram eventos tais como o 1° Férum Naciona$ Eoletivo para tracarem seus
proprios projetos politicos ou algo correlato ®i<3 Elos Coletivo ndo conseguiu sair de seu
1° Férum Nacional com um projeto politico definidoauséncia de definicdo das dicotomias

antagobnicas das praticas do Elos Coletivo se iefliet certa forma na vivéncia observada.
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Varios discursos podem disputar a composicdo damezitos que estabeleceram o
pontos nodais do VER-SUS realizado no Verédo de 2@ks5cidades de POA/Cachoerinha
entre os dias 16 a 28 de janeiro de 2015. Até pomjumpressdo de cinguenta sujeitos
universitarios em distintas relacdes vivenciais @anos sujeitos representantes dos aparatos
institucionais estatais, sociais, universitariasugos possiveis pode enunciar uma gama bem
variada de articulagdes discursivas acerca dombgestudo que estamos a dissertar.

Nosso posicionamento discursivo é fundamentad@reasissas teoricas, conceituais,
historiograficas e metodoldgicas que precederamesepte dissertar. Tendo em vista estes
posicionamentos, participamos enquanto mestrand@iéntias Sociais que estuda o campo
da formacédo dos trabalhadores em saude como sigeilitador junto ao denominado projeto
politico VER-SUS Edicao do Verdo de 2015 ocorride nidades POA e Cachoerinha.

O posicionamento de observador participante vetoreoborar ndo somente com a
nossa aceitagcdo no grupo considerado, mas tambmapsiliar no descrever da presente
pesquisa tendo como base as premissas metodol§giegd apresentamos. A participacdo do
sujeito pesquisador visa auxiliar no entendimenés dadeias de significacdo que sé&o
enunciadas junto ao contexto de pesquisa.

Conforme Thiollent (2009, p.53) de “(...) acordarco principio de participagdo, sdo
destacados as condi¢Oes da colaboracédo entre gmdop@s e pessoas ou grupos envolvidos
na situacdo investigada”, sendo nesse caso aipacfio, sobretudo a participacéo “(...) dos
pesquisadores e consiste em aparente identificagy@oos valores e 0s comportamentos que
Sa80 necessarios para a sua aceitacao pelo grupde@uo (THIOLLENT, 2009, p.17)".

O vivenciado distrito sanitdrio LENO é um dos odlistritos sanitarios da capital
gaucha que em estruturacdo efetuada pelo aparstitugional estatal municipal abrange
sempre mais de um distrito politico e corresporetehairros em suas delimitacdes. O distrito
sanitario LENO compreende os Bairros Trés Figuehsicara das Pedras, Vila Jardim, Bom
Jesus, Jardim do Salso, Jardim Carvalho, Jardirar&a@&bMorro Santana do Distrito Leste; e
o bairro Mario Quintana do Distrito Nordeste conferevidenciam as ilustracdes abaixo:

O distrito sanitario LENO segundo informacfes [@@a$ pelo aparato institucional
estatal municipal compreende as seguintes uniddeleside: Centro de Saude Bom Jesus,
ESF Batista Flores, ESF Jardim Carvalho, ESF Jaddifiaculdade de Porto Alegre — FAPA,
ESF Protasio Alves, ESF Laranjeiras, ESF Mato SampssF Milta Rodrigues, ESF Safira,
ESF Safira Nova, ESF Tijuca, ESF Timbalva, ESF \Elasilia, ESF Vila Pinto, ESF
Wenceslau Fontoura, UBS Chéacara da Fumaca, UBSoMs@amtana e UBS Vila Jardim.
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llustracdo 19: Mapa dos Distritos Politicos do Municipio de Pdktegre

01 Humaita Navegantes
02 Noroeste
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04 Lomba do Pinheiro
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12 Centro Sul

13 Extremo Sul

14 Eixo Baltazar

15 Sul

16 Centro

17 llhas

Fonte: PROCEMPA.

llustracdo 20: Mapa do Distrito Sanitario LENO do Municipio derf@cAlegre

Trés Figueiras
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Jardim Sabara
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Jardim Carvalho

Fonte: PROCEMPA.
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A equipe LENO da qual participamos vivenciou assgmo as demais equipes, treze

dias de um cronograma onde os finais de semana @arpartilhados e os demais dias da

semana eram distintos tendo em vista cada umaedidades distritais sanitarias de Porto

Alegre ou da realidade municipal de CachoerinhaiX®o cronograma da equipe LENO:

llustracdo 21: Tabela com o Cronograma de Vivéncia da Equipe LEAd@io 2015

Cronograma de Vivéncia
Equipe LENO Verdo 2015

Atividade da Manha

Atividade da Tarde

Atividade da Noie

1) Sexta-feira 16/01/2015

Acolhimento dos Viventes
junto a Praca da Prefeiturp de Facilitadores / Vivente
Municipal de Porto Alegre

no Parque Farroupilha
(Redencao)

Composicao das Equipes Acomodacgéo das Equipe

Uy

5 na CEPA em Séo
Leopoldo

2) Sabado 17/01/2015

Rodas de Conversa e Jog
do SUS no Salédo de
Eventos da CEPA

oRoda de Conversa: Sexo
Género no Salao de
Eventos da CEPA

eSarau Cultural no Saldo de
Eventos da CEPA

3) Domingo 18/01/2015

Contato com a Plataforma Contato com a Plataforma Acomodacao das Equipe

OTICS na CEPA - Séo
Leopoldo

OTICS na CEPA - Séao
Leopoldo

Uy

em seus alojamentos
distritais / municipais

4) Segunda-feira 19/01/2015

Seminario Integrador da
SMS de POA no Hospital
Presidente Vargas

Seminario Integrador da
SMS de POA no Hospital
Presidente Vargas

Roda de Conversa e
Debate Politico na
Par6quia Santa Cataring

5) Terca-feira 20/01/2015

Acolhimento na Geréncia|
LENO ocorrida na UBS
Morro Santana

Vivéncia na USF Mato
Sampaio, USF Milta
Rodrigues e USF Jardim

Protasio Alves

Roda de Conversa e
Debate Politico na
Paréquia Santa Catarina

6) Quarta-feira 21/01/2015

Vivéncia no Centro de
Saude e na UBS Bom Jes

Vivéncia no USF Tijuca,
us Villa Nova Chocolatéo,
Biblioteca Cirandar e
Usina de Reciclagem

Roda de Conversa e
Debate Politico na
Pardquia Santa Cataring

7) Quinta-feira 22/01/2015

Vivéncia na USF Bardo dg¢
Bagé, UBS Vila Jardim e
Equipe Especializada de

Saude da Crianga e do
Adolescente — EESCA

e Vivéncia na ESF Jardim d
FAPA e no Conselho
Municipal de Salde

Roda de Conversa e
Debate Politico na
Par6quia Santa Cataring

a

8) Sexta-feira 23/01/2015

Vivéncia na UBS Chéacars
da Fumaca, CRAS
Nordeste, Parque Chico
Mendes

1 Devolutiva Parcial para a
geréncia distrital LENO ng
UBS Morro Santana

Acomodacéo das Equipe
| na CEPA em Séo
Leopoldo

Uy

9) Sabado 24/01/2015

Roda de Conversas com
Troca de Experiéncias

Roda de Conversas com
Troca de Experiéncias

Festa Cultural no Saldo d
Eventos da CEPA

Vivenciais Vivenciais
10) Domingo 25/01/2015 Confeccdo de Mandalas| Relatoria das Equipes na Acomodacéo das Equipe
Artisticas na CEPA CEPA para apresentacd® em seus alojamentos

na Devolutiva Final

Uy

distritais / municipais

11) Segunda-feira 26/01/2015

Vivéncias nos Movimentos
Sociais: Utopia e Luta
Urbana e Reserva Indiger
Guarani

5 Vivéncias nos Movimento

Sociais: Utopia e Luta
aUrbana e Reserva Indiger
Guarani

U7

5 Acomodacéo das Equipe
em seus alojamentos
a distritais / municipais

12) Terca-feira 27/01/2015

Vivéncia na Sede
Campestre do Utopia &
Luta

Vivéncia na Sede
Campestre do Utopia &
Luta

Acomodacéo das Equipe
em seus alojamentos
distritais / municipais

U7

13) Quarta-feira 28/01/2015

Devolutiva Final para as
geréncias distritais de PO

Reunido com interessadag
A em participar das préxima

s Despedidas Finais dos
S sujeitos viventes e

vivéncias

facilitadores.

Fonte: Comissdo Organizadora do VER-SUS POA/Cachoerirdrad/2015/01.

Observacéo:Nos locais de atividade que estédo sublinhadosfa@etadas enunciacdes analisadas.
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Tendo em vista o cronograma vivencial acima aptagderem relacdo a realidade das
unidades de saude existentes junto ao distritdé&eniLENO, percebemos que a vivéncia
distrital ocorrida de fato entre os dias 20 a 23aheiro de 2015 (tendo em vista que 0s
demais dias serviram para introducéo — 16 a 1@mwrp de 2015 —, relatorias vivencias — 24
a 25 de janeiro de 2015 —, vivéncias extra digdrjtanto a movimentos sociais — de 26 a 27
de janeiro de 2015, e devolutiva final do projetdia-28 de janeiro de 2015) ndo conseguiu
abarcar todas o0s espacos sanitarios dos aparastitudionais estatais do municipio
circunscritas no territério gerencial de saude LENE®POA. Até porque, mesmo que tal
intento fosse alcangado, ainda existiriam outrga@ss sanitarios que estariam circunscritos
no mesmo territério, mas que ndo estariam vincwlas aparatos institucionais estatais.

O cronograma vivencial, ora analisado, foi congtiupela comissdo organizadora,
leia-se representantes dos aparatos instituci@sgtais posicionados na geréncia de seus
distritos sanitarios juntamente com os sujeitosdzsites integrantes do Elos Coletivo que se
disponibilizaram a organizar a vivéncia em questi@smo neste cronograma, se 0
analisarmos detidamente, perceberemos que alguosaghiidades vivenciais extrapolaram
as unidades de saude dos aparatos instituciortaisiesdo territério gerencial sanitario. As
atividades vivenciais estipuladas previamente rmnagrama da equipe LENO junto a
Biblioteca Cirandar e a Usina de Reciclagem, p@ng{o, evidenciam que outros espacos
para além dos espacos dos aparatos institucioaaitigos estatais podem ser articulados
ideologicamente junto aos cronogramas formuladgzrdjeto politico ora pesquisado.

Dependendo do contexto onde se territorializa @shagramas vivenciais, muitas
vezes ocorre a inclusdo de praticas discursivagaqiem extrapolar o contato apenas com a
realidade sanitaria dos aparatos institucionaetast Espacos sanitarios estabelecidos junto a
aparatos institucionais comunitarios, sindicais,ligi@sos, quilombolas, indigenas,
assistenciais, educacionais e outros possiveigempre sao incluidos nos cronogramas
vivenciais acaso estejam articulados discursivagneaim 0s sujeitos posicionados junto as
geréncias distritais de saude ou com os estudpardisipantes da comissao organizadora
enguanto coletivo estudantil. O cronograma estalsielgpara o VER-SUS do Verao de 2015
em POA/Cachoerinha além de estabelecer articulaci@esogicas com aparatos sindicais
(FESSERS), comunitarios (AMOVITA) e religiosos (GkB Pardquia Santa Catarina) para
alojamento dos viventes e facilitadores nos diasateana e finais de semana; igualmente
estabeleceu articulagcbes ideoldgicas especificas/dacia (26 e 27 de janeiro de 2015) para

gue determinados movimentos socfagsem conhecidos.
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Conforme o cronograma apresentado, em principio rimepo contato dos sujeitos
facilitadores com os sujeitos viventes de formé eedvencial se d4 na chegada dos mesmos em um
determinado local de encontro. Geralmente a prdigeursiva em questdo vinha ocorrendo junto a
Escola de Enfermagem da UFRGS. Na vivéncia deszritegal de encontro fora modificado para a
praca em frente a Prefeitura Municipal de Portagfdetendo em vista a proximidade que o referido
local tinha do espaco em que se encontrava ofiddoites (FEESERS) desde a formacado dos mesmos
ocorrida no dia anterior. Para, além disso, a csfmisorganizadora pretendia dar um tom mais
informal e relaxado ao primeiro contato dos viventem seus facilitadores. Para isso a primeira
reunido dos viventes com seus facilitadores ocoimga em seguida junto ao Parque Farroupilha
(popularmente conhecido como “Redencéo”). Normatmenprimeiro contato real e vivencial dos
sujeitos viventes com os sujeitos facilitadoresrécgdido por contatos virtuais através das redes
sociais e similares. Os sujeitos facilitadores weoe da comissédo facilitadora um formulario com os
dados cadastrais dos viventes que € composto ceennaainscricdo dos sujeitos viventes e posterior
divisdo das equipes realizadas na selecéo prekdosigiventes.

Durante a vivéncia como um todo, gostariamos déeeciar a analise de momentos pontuais,
que para além de uma simples descri¢cdo, chamarasa ratencdo para as enuncia¢des proferidas
pelos sujeitos posicionados junto as praticas dis@s ocorridas no VER-SUS do Verdo de 2015 em
POA/Cachoerinha. Nosso intento com isso ndo é deser praticas dissertativas mais densas,
fundamentadas em amplo etnografar, mas tendo coemigsa a metodologia adotada queremos
pontuar justamente o que objetivamos e ndo nogndeteem descricbes relatoriais que podemos
encontrar facilmente no portal OTICS ou em eveatemlémicos do campo da saude onde o VER-
SUS é objeto de estudo assim como no presentetdisse

O primeiro momento pontual que gostariamos de dermi € a afirmagdo enunciada pelo
sujeito representante do aparato institucionaltastanitario do municipio de Porto Alegre no

denominado_Seminario Integrador. O referido seronque consome praticamente todo o espaco

temporal do primeiro dia vivencial das equipes affas nos distritos sanitarios de Porto Alegre tem o
intento de dar a conhecer aos sujeitos viventeaciitddores a dimensdo estatistica, numérica e

contextual dos dados em geral de como 0 campoldie gagovernado pelos aparatos estatais:

“Nao existe bom senso, existe o eu senso.”
(Representante da SMS de POA)

A enunciacdo do sujeito contraria em grande medgl@ostulacdes gramscianas e
inclusive bourdieusianas que apresentamos no pdroapitulo do presente dissertar. E claro
gue o sujeito pode se encontrar posicionado enextm#® que 0 seu senso seja colocado em
evidéncia, mas isso ndo quer dizer que o sensermiado ndo seja antagonizado com o

senso comum consensual na sociedade em suas ghsicarsivas.
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Outras enunciacdes dignas de andlise na obseryagfioipante realizada junto ao
denominado Seminério Integrador também foram ouwlnas falas proferidas igualmente por

representantes dos aparatos institucionais essataitgrios do municipio de POA:

“A hierarquizacao de prioridades distritais dependigs articulacdes.”
(Representante da SMS de POA)

“Nao adianta mudar o nome de UBS para USF se nadama l6gica de trabalho.”
(Representante da SMS de POA)

Com respeito a primeira enunciacdo acreditamos ausijeito evidenciou uma
formacao ideoldgica que significou claramente dtesrpolitico com a qual a significante
saude em vérias situacdes encontra-se em disputksgiatos elementos que preponderam na
resolucdo de determinadas demandas sociais e tras.dQue hierarquizacdes de prioridades
sdo articuladas junto a saude publica em detrimeetooutras? Como se hierarquiza
prioridades em um sistema publico de saude quedemo principio a universalidade?

A segunda enuncia¢cdo demonstra que o conceito aoptio discurso que utilizamos
em nossa dissertacao serve justamente para ewadep@a a modificacdo do significante sem
a transformacdo da cadeia de equivaléncias que goifisante implica, conduz
invariavelmente a nao modificagcdo das praticasudiseas perpetradas pelos sujeitos
posicionados junto a qualquer modalidade de aparatibucional. Seja ele sanitario, estatal,
social, universitario ou outro possivel.

Outro momento pontual que julgamos interessanteeacéid em nossa observacao

participante ocorreu quando nossa equipe de viaé@steve no Centro de Saude e UBS Bom

Jesus. Na referida unidade de saude tivemos aunjaaitie de além do contato usual com os
profissionais das unidades de saude, também temtato com uma conselheira local de
saude que inclusive participa do controle social nagnicipio de POA desde antes da
emblematica VIII CNS que instituiu o SUS. Elencardaas enunciacdes que nos chamaram

a atencédo na fala da conselheira local de saludeima profissional de saude da unidade:

“Tu vai pra universidade e sai da universidade geopra trabalhar em um consultério
privado, mas dai faz concurso publico e o que ama®’
(Profissional de Saude)

“A academia parece um mundo a parte, quero ver yoeérealidade!”
(Conselheira Local de Saude do municipio de POA)
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Ambas as enunciacées, mesmo partindo de posicioriamele sujeitos distintas,
evidenciam uma mesma articulagdo discursiva penardticas discursivas hegemonizadas
junto as formacdes discursivas e ideoldgicas d@sasgs institucionais universitarios. A
descontextualizacdo universitaria da realidade akobirasileira, enquanto articulacao
ideol6gica é motivo de constantes enunciacdes dmstas que se posicionam no lugar
discursivo de defesa da saude publica e do SU&tBnto, ndo podemos desconsiderar que a
propria descontextualizacdo dos aparatos institaggouniversitarios, perante a realidade
social brasileira, decorre igualmente da desad@@d de outros aparatos institucionais
prioritariamente estatais e secundariamente socsaéislicais e outros possiveis, em néo

demandarem aos primeiros, articulagfes discurgivasoldgicas de seus contexsasitarios:

Tu tem a UFRGS, uma universidade federal publieadgveria dar um retorno para o

publico, em que o estudante chega, estagia minimingevai embora! Tu tem que
conhecer a realidade!”

(Conselheira Local de Saude do municipio de POA)

Apesar de termos vivenciado e presenciado duravit€acia a participacdo de varios
sujeitos posicionados como estagiarios do PRO-Saldie PET-Saude, que assim como o
VER-SUS, tencionam redirecionar a formacédo dosathatnlores no campo da salde para a
realidade sOcio sanitaria brasileira, ainda asshdtiqgas articulatorias s@o requisitadas
recorrentemente pelos cidadados conselheiros paragjaparatos institucionais universitarios,

estatais e sociais possam suprir essa demandatatéagnda nado efetivada de fato.

llustracdo 22: Grafites nas unidades de saude do distrito sanlt&NO

T ECONCE

Fonte: Fotografia do autor deste dissertacao.
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Os grafites existentes em todas as unidades de skideréncia distrital sanitaria
LENO evidenciaram mesmo que precariamente uma deaciento dos aparatos
institucionais estatais e sanitarios em se condixirem com o0s processos identificatorios do
contexto sanitario no qual se inseriam. A geréh&BO é em termos estatisticos a segunda

geréncia com maior niumero populacional de afrodhelrdes

llustracdo 23: Cartaz do PET-Saude observado em UBS

PET-SAUDE

Programa de Educagéo pelo Trabalho em Saude

-

Fonte: Fotografia do autor deste dissertacao.

Por outro lado, os sujeitos que participavam d&ngia se impressionaram com a
existéncia do cartaz explicitando os detalhes dosgupropunha ser o PET-Saude. A maioria
dos estudantes presentes, mesmo participando ¢ie@amo colegas que participavam do
referido programa de educacéo para o trabalho ades#o tinham conhecimento de praticas
semelhantes em suas universidades de divulgacde saiue era, qual o publico alvo, em
que regido se contextualizava a proposta, quassagativos e duracdo do referido programa.
O cartaz encontrado também foi o Unico percebidarda toda a vivéncia.

A situacéo observada evidencia a fragilidade comainda sao praticadas as acoes de
formacdo e ordenacédo dos recursos humanos em telenssa contextualizacdo junto aos
aparatos institucionais estatais, sanitarios eeansitéarios. Mesmo fazendo mais de vinte e
cinco anos que a CF e as legislacdes estruturaatesatde publica foram sancionadas
determinando que os referidos aparatos possuerngsplidades para com a formacgao dos
trabalhadores em saude, e ainda os programas quemsepara fazer cumprir tais

responsabilidades sdo relegados a segundo plaseawblvidos de modo muito residual.
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Ainda tivemos outro momento bem interessante dgaruos digno de nota a partir de
nosso diario de campo. O momento pontual em questéeu na vivéncia junto a UBS

Chéacara da Fumaca, também circunscrita ao digatitario LENO de POA. O momento

propiciou uma roda de conversa com os profissiateigsnidade e demais conselheiros locais
de saude. Nesse encontro os profissionais de satdknciaram determinadas enunciacdes a
respeito das articulacdes ideoldgicas de seus;ssreido controle social:

“Eu falo das articulagdes das secretarias entrengismo. E necessaria a articulacdo com
outros setores do governo.”
(Profissional de Saude da UBS Chacara da Fumaca)

“E uma questao de articulag&o. Isso mesmo! E unestiio de articulagcio das
demandas da comunidade de forma politica.”
(Profissional de Saude da UBS Chacara da Fumaca)

A primeira enunciacéo citada evidencia em nossdsanama constatacdo perante a
desarticulacdo que existe junto a realidade vieslagi mas que também é passivel de sua
contextualizagdo em outras realidades municipaiasileiras. Estamos falando da
desarticulacdo que ocorre entre 0s proprios apanatditucionais estatais nas multiplas
demandas com que precariamente tencionam resdades. Na observacdo participante
junto ao municipio de POA constatamos que os d&eio# circunscritos do campo da saude
diferem dos territrios circunscritos junto aos pameducacionais, assistenciais e do préprio
Orcamento Participativo. Pode-se fazer ideia dasusées com que o imaginario social dos
sujeitos residentes nestes contextos incorre tesmdovista que demandas articuladas
ideologicamente e discursivamente em mais de umpeade atuacdo dos aparatos
institucionais estatais e outros possiveis acab@amogorrendo em funcédo de delimitagbes
territoriais que distinguem praticas que nao satndas em sua existéncia.

Por fim, a enunciacéao do sujeito posicionado enguaabalhador do campo da saude
evidencia o desenho do “(...) mecanismo que aaticalores governamentais e nao
governamentais, pois a mobilizacdo de identidadepgrte do Estado ird se articular a busca
de monopolios de narrativas na constituicdo dastidkdes coletivas (MACHADO, 2014,
p.152)", ou seja, na fala proferida demonstra-seaguarticulagcdes dos aparatos institucionais
sociais se constituem na fronteira politica com padticas discursivas dos aparatos
institucionais estatais, mas igualmente esta fi@ntese desfaz hegemonicamente em
mecanismos como as conferéncias de saude onde retiviag de constituicbes das

identidades coletivas amalgam as representacdaies sociais em um mesmo contexto.
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6.2 VIVENCIAIS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

Das quinze entrevistas semiestruturadas que compberhjeto de analise neste
subcapitulo, a primeira delas (entrevistada A)igetgmo entrevista piloto para composicao
das perguntas semiestruturadas tendo sido reabrdds da qualificacdo da presente pesquisa
(novembro de 2014) e as outras catorze entrestasevistados B, C, D, E, F, G, H, |, J, L,
M, N, O e P) foram realizadas entre dezembro dd 20dbril de 2015.

Diferente da analise dos dados que procedemos ssa mp@squisa anterior (FUHR,
2013) onde comparamos cada uma das significacgaicantes proferidas pelos sujeitos
entrevistados em suas diferentes representacdesgarCMS estudado; na presente pesquisa
esta comparacdo ndo se faz necessaria peranteaotEspostas semiestruturadas enunciadas,
tendo em vista que o0s sujeitos se encontram em esmmnivel de representacao (estudantes
participantes) junto ao VER-SUS. Comparacdes sezalizadas, mas nosso objetivo maior
serd analisar as enunciacdes proferidas pelostasujparticipantes do VER-SUS que
evidenciam o vazio constitutivo da formacao dolat@adores no campo da saude.

Na primeira pergunta que realizavamadSomo € ser estudante no campo da saltde?
servia para que justamente, independente do cus@usasse, 0S sujeitos evidenciassem a
significacdo de seu posicionamento subjetivo eipliar perante o que se convencionou
denominar como sendo o campo da saude. Em outlagrgsm com as perguntas iniciais
buscavamos encontrar “(...) na estrutura subjetisguilo que une, mesmo que
temporariamente, um determinado significante a weterchinado significado (LACAN,
1970/1992apudJARDIM; LARA JR., 2014, p.45)". Nas primeiras entisgas que realizamos

ja nos era explicitado os centramentos discur@xagtentes no campo da saude:

“Eu acho que a primeira coisa assim que pega éestiio de tu ser estudante do campo
da saude, ndo-médico. Nao da Medicina. A primeligaque me vém a mente assim
guando tu me pergunta. O campo da saude englolzs tasl profissdes da saldde, mas na
pratica ndo € assim que funciona. Na prética osiges sdo organizados de acordo com
as demandas médicas. Entéo, isso perpassa todafarmacao.”
(Entrevistada C)

A entrevistada em questdo chegou a exemplificar @atos praticos de que mesmo
em espacgos sanitarios onde os profissionais médigosse fazem presentes, as préticas
hegemonicas de fragmentacdo do trabalho assidtesdmapreconizadas em detrimento de
qualquer articulacdo discursiva que tencione adigeiplinaridade, a transdisciplinaridade ou

a multidisciplinaridade como se menciona recormaetge junto a formacdo em saude:
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“Entdo assim, eu acho que ser estudante da sagae silitante da saude. Ser estudante
da saude ndao-médico € ser militante da salde pea twontra isso. Lutar contra essa
organiza¢do. E mesmo, assim no meu primeiro traball&o tem nenhum médico no
meu trabalho... Sdo cinco tipos de profissionaierdntes. E cada um evolui num
prontuario diferente.”
(Entrevistada C)

A prépria articulacao discursiva que tenciona sudile delimitacdo precéria entre as
denominadas ciéncias humanas e as denominadasasi&@ salde antagoniza-se com as
praticas hegemonicas que ainda dicotomizam aglatles cientificas como se as ciéncias da

saude ndo tivessem correlacdo com as ciéncias lagrearice-versa:

“A gente mesmo sendo um curso dentro dessa irgstdda sadude, a gente vem de uma
I6gica de Humanas. Entdo quando tu vai te inseimrespago que faz saude néo é (...)...
Tu se vé cortado, sabe? Pela metade assim... N&ade&ar assim, mas é como se vocé

estivesse pela metade. Como se tu ndo soubesseto tipha que saber na verdade.”
(Entrevistada B)

“No X®?isso ainda é um no6 nio é? Porque acho que a fdmgeneralista que a gente
tem no curso de®Xn&o nos permite dizer que a gente é ou ndo dadaesalde nio é?
A gente tem que ter o entendimento de todas ascpeli. Educacao! Assisténcia Social!
E a Saude esta dentro destas politicas que a geritesere.”

(Entrevistada D)

DelimitagBes precarias como estas que ainda arita@gonpraticas discursivas
“sanitarias” de praticas discursivas “humanas” caseado segregadas corroboram para a
desarticulacdo dos posicionamentos de sujeito® janfiormacdo em saude. A completude
ausente na formacdo em saude oblitera que sejaimekstidas articulagbes discursivas dos
sujeitos tdo logo sejam estabelecidos contatos aoeontextos universitarios por parte dos

sujeitos

“Ser estudante do campo da saude acho que varacdedo com a linha que tu pretende
seguir. Se tu estiver pensando mais na linha ddesagtivada talvez seja algo mais
tranquilo assim... Menos pesado. Agora se for nbiinda sadde publica, eu acho que é
um desafio. E um desafio! A formac&o é desafiadbratuacio é desafiadoral”
(Entrevistada H)

“Ser estudante da area da saude é te comprometarapessoas. Acho que em
primeiro lugar tu tem que ter compromisso com aspas. Com o ser humano. Com
uma visdo humanizada. E em segundo lugar a questéal. Eu acho que a saude nao
pode s6 se focar no particular.”
(Entrevistado G)

52 Nome do curso desindentificado para preservaemrtithde da entrevistada e do curso.
53 Nome do curso desindentificado para preservaemrtidhde da entrevistada e do curso.
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As cadeias significantes que articulam discursivameeoria e pratica foram uma
cadeia significante recorrente nas primeiras reéaposnunciadas. As enunciagdes obtidas
eram permeadas por varias cadeias significantesni@gcas que reforcam o senso comum
acerca do campo da saude. Cadeias significantes preeonizam discursos de
responsabilidade com a vida, com a assisténciaeacealorizacdo dos sujeitos no campo da

saude, ou seja, que redundam nas mesmas cadeifisaiges usuais deste contexto:

“Tanta coisa que ha pratica tu aprende que nenhteogia iria te proporcionar.”
(Entrevistada A)

“Eu acho que é uma responsabilidade muito grandegpe os cursos da area da saude,
eu considero os mais visados. (...). Mas no sewligdgue tu lida com a vida diretamente
nao é? Principalmente no ambito de emergénciasi@ eumais. Ah... Tu lida num
momento de dor ndo é? Nao s6 no momento das aedgiaida assim...
(Entrevistado E)

“Ah eu acho muito bom assim... Me realiza porquae@upre quis a area assistencial e
nunca pensei outra coisa. Nao é?”
(Entrevistada M)

“Porque a profissdo na maioria das vezes nao énzdola e reconhecida devidamente.
E isso ndo te da estimulo de ser um profissionaathopo da saude.”
(Entrevistada K)

Alguns entrevistados ao responderem a primeiraupéigacabavam adentrando na
significacdo de seu proprio envolvimento com o ocanga salude que era 0 mote
problematizado na segunda pergunta realizada. es®e com isso que a articulagao
discursiva estabelecida pelos sujeitos entre @ sese envolver com o0 campo da saude sao
discursivamente relacionados. Enquanto algunstssijsignificaram seu posicionamento no
campo da saude como uma articulagdo discursivaridaoem decorréncia de uma

identificacdo pessoal com a saude, outros sujetdscaram tal identificacéo a priori:

“Trabalhar na salde ¢é desafiador. Mas ao mesmo tetem que gostar ndo é? A gente
acaba se encaixando ou ndo! Quando ndo se encabedngente o pessoal néo fica. Eu
me encaixei muito nessa... No campo da satde mesmo.
(Entrevistada J)

“— Ah! Nasci para ser X' E eu nunca tive... Eu nunca tive essa impress&im...
Nasci para fazer coisas e no meio do caminho ecotbeisque eu queria trabalhar com
pessoas. E mais no decorrer do caminho descobrequgieria trabalhar com pessoas

dentro da saude, dentro da saude publica.”
(Entrevistado I)

54 Nome da profissdo desindentificada para presaridentidade do entrevistado e da profiss&o.
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Na segunda pergunta realizad&ofmo se deu teu envolvimento com o campo da
saude? em nossa entrevista, 0s sujeitos entrevistadgsfiavam articulagbes discursivas
endossando o0 que alguns ja explicitavam na pergum&ior, que seria seu posicionamento

identitario com as praticas que hegemonicamenteis@oladas como sendo sanitarias:

“Ah! Eu acho que de vivéncias... (...). Acho querferesse do meu perfil assim... O que
é perfil?... Ah eu acho que € ser assim: Gostaeddoar e de se interessar pela vida das
pessoas. Sou muito curiosal! Essa parte assistetaciddém! Ajudar os outros...”
(Entrevistada M)

“No meu conceito... Na minha vida... Na minha pesadidade, eu senti que a area da
saude seria onde eu poderia atuar de forma matsvefeonde eu pudesse dar o meu melhor.”
(Entrevistada A)

Outra recorréncia enunciada foi de uma entrevistaidaificar uma articulacao
discursiva em que seu envolvimento com o campo almles decorria ndo apenas por
interesses profissionais. Para ela ocorria tamb@&mhamento por posicionamento politico

na busca por direitos junto ao campo da saudeseqaentemente de sua formacéo pessoal:

“Entao foi por ai! Foi relacionado a profissédo e esa tratando de SUS relacionado ao
fato de ser usuaria. Querer ou tentar entender rnaimo € que as coisas acontecem
entdo. Como é que a gente pode acessar os diré€itos.

(Entrevistada H)

Apesar de uma das entrevistadas significar seuh@mento com o campo da salde em
decorréncia de seu posicionamento politico, estaukcao discursiva ndo foi enunciada em
nenhuma outra articulacéo discursiva disponibibzadr nossos entrevistados.

Nossos sujeitos entrevistados evidenciaram tambégnagesar de cursarem cursos
considerados do campo da saude (conforme as résslm@cionais existentes) percebiam-se
em ambivaléncias de pertencimento tanto ao campsadde como ao campo das ciéncias

humanas devido aos distanciamentos das pratisassivas hegemonizadas academicamente:

“Apesar de toda a movimentacéo que® &a Agronomia, por exemplo, tem dentro
desses movimentos sociais da &rea da saude...&Emedercebi tanto da area da saude
como eu me percebo hoje dentro d&™x
(Entrevistada E)

“Porque eu sou saude! Porque também € entendido eomcurso da saude, mas eu
também sou humanas. E acredito que acaba aconteeaendomplemento, mas ao
mesmo tempo um distanciamento. Entdo eu acho goeatvimento ele basicamente se

da no dia a dia conforme tu vai aprendendo, confotmvai pensando e conforme tu vai se
identificando.”

(Entrevistada B)

% Nome do curso desindentificado para preservaemrtidhde da entrevistada e do curso.
5 Nome do curso desindentificado para preservaemrtidhde da entrevistada e do curso.



204

A terceira perguntaO que significa doenca para voc¢&fe nossa entrevista vinha ao
encontro para compreender as articulagbes disagrsmunciadas por nossos sujeitos a
respeito das significacbes elementares do campautie. Nossa intencdo ao principiar com
esta pergunta conceitual sobre a significante doentantecedéncia ao significante da saude
intentava juntamente confrontar os entrevistados uma competéncia discursiva arbitraria
ao senso comum, que hegemonicamente anteciparaficaigbes do significante saide em
relacdo ao significante da doenca.

Segundo Maingueneau (2005, p.54, grifos nossos)(.0) “principio de uma
competéncia discursiva permite esclarecer um poacarticulagcdo do discursoe da
capacidade dos sujeitos de interpretar e de pnodoanciados que decorrem dele” a partir de
significantes colocados em problematizacdo. Antaap a significante doenca em relacdo ao
significante saude pretendiamos perceber em quedanadcompeténcia discursiva permite
estabelecer uma articulagao discursiva desta elaayéceitual.

Foram bem variadas as articulagbes discursivasfisapgas pelos entrevistados.
Desde competéncias discursivas que se remetiangaisicacbes hegemonicas de saude
proposta pela OMS, até significacbes que evideac@yguanto estes conceitos em termos
praticos sdo desrespeitados no campo da saudexcAbk&ncamos as significacbes do
significante de doenca que discursivamente competesndiscursos hegemonicos que a

formacdao flexneriana endossa:

“Pra mim doenca é tudo o que causa mal-estar. Aldor. Ah... Que tira a pessoa do
seu estado confortavel e normal. Daquilo que aggehama de normal, mas néo existe
uma normalidade... Mas assim, tudo o que tira apasiaquela e do bem estar na
verdade. Porque doenca... Nao é? Pode ser psiaaogiode ser uma doenca social.
Pode ser uma doenca do corpo ou da alma... Entddao que tira a pessoa do
conforto. Eu acho. Quando tu esta no conforto..e3ta bem!”
(Entrevistada J)

“Entdo eu acho que doenca relacionado com essaditrtBas e outras mais que eu nao
estou lembrando agora... Que ndo digam somenterelagéo ao corpo... Mas também a
mente e ao ambiente onde a gente esta atuando aogelete estd vivendo... Que pode
ser também um ambiente adoecedor!”

(Entrevistada H)

“Acho que a doenga € um processo. Eu acho poragueit® dificil responder assim. Ela
€ um processo constante na verdade de habitosaaosde principalmente de uma
deficiéncia de fazer saude. N&ao € ? Ela tem muaitmdividualidade, mas ela tem muito
do coletivo assim. Do Estado que ndo d& conta.s. q@eestbes que envolvem tudo isso...
Das politicas que ndo dao conta e das pessoas @u¢em interesse. Entdo eu acho que
ela é esse processo assim”
(Entrevistada B)
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“E hoje por entender por ser um defensor do SUBteneler que o SUS é o que esta na
Reforma Sanitaria em 88... E na Reforma Sanitémfareque parte de 88... Por entender
que o conceito de saude é aquele... Eu entenddaprea € qualquer desequilibrio
relacionado ao que a pessoa entender por salda.f®esoa ndo se entende no seu
conceito que ela ndo estd com saude. Ela tem ueracdd
(Entrevistado )

Das articulagbes discursivas que significaram aifsignte doenca, apenas duas
enunciaram parcialmente a significacdo do sigmticadoenca em correlagcdo ao sistema
produtivo vigente. Percebe-se a dificuldade de festasrem teoricamente e imaginariamente
outra concepcao de doenca que nao seja aqueléicsigai hegemonica junto aos aparatos
universitarios. Conforme discutimos nos capituloei@ores, 0s sujeitos acabam articulando
as mesmas significacdes que a formacao flexnecamsensua discursivamente:

“O principal significado de doenca pra mim néo dfiga patologia. Patologia significa
para mim € uma consequéncia da doenca ndo é? Euqaha doenca vem do espirito
de ser humano. Eu acho que hoje em dia as pesstésrauito mais doentes que no
passado. Pelo meu ponto de vista! Pelo modo dequidaa gente vém levando. Pelo

como vem se encaminhando as coisas.”
(Entrevistado G)

“Eu vejo principalmente no mundo do trabalho, assigue impede a pessoa de ser
produtiva, logo ela esta doente.”
(Entrevistada D)

Percebemos aqui como cada “(...) discurso s6 egisttuzindo sua propria definicdo
das caracteristicas ‘que deve preencher qualgseurdd legitimo, os pressupostos tacitos de
sua eficacia’ (MAINGUENEAU, 2005, p.138)”, ou seymo cada uma das enunciacoes
tenciona articular discursivamente uma competédeigignificacado significante da doenca.
Os sujeitos em seus diferentes posicionamentoemsimtam que, apesar de suas distintas
formagOes académicas, acabam enunciando cadeisigrigcacdo do conceito de doenca
similares a formacdo hegemdnica em saude. Apenasdemossas entrevistadas enunciou o
carater arbitrario e desrespeitoso com o qual mifeignte doenca € desenvolvida junto a
formacéo flexneriana dos trabalhadores do cammadde. Isso demonstra como séo raras as
articulacbes discursivas enunciadas junto a forméledineriana em saude que evidenciem a

incompletude do vazio significante da doenca j@stcadeias discursivas deste campo:

“E eu acho que a gente desrespeita muito assimasseeito quando a gente atende. A
gente ndo respeita 0 que o0 paciente nos diz as€ngue é para ele o mais importante?
No corpo dele, na alma dele, no espirito dele, sigye dele... A gente atravessa assim.
Tem um modelo de felicidade e de bem-estar. E dahte quer aquilo para a outra
pessoa, mas talvez nao seja.”
(Entrevistada C)
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Tendo sido estabelecidas as significacdes da mignié doenca, partimos para o
estabelecimento da significacdo significante dasadm a quarta pergunt® ‘qQue significa
salude para voc&e nossas entrevistas. Novamente competénciagrgigas se remeteram
a hegemonia vigente nos discursos sobre a sigmificale saude, entretanto algumas
articulacdes discursivas se remetiam justamenggarhonia discursiva que enfrenta maiores

dificuldades de efetivacda:significacdo de saude vinculada a nogédo dosndiei@ntes sociais.

“Saude é ter condi¢cdes de moradia, educacao, aliaggiv, acesso a servi¢os publicos,
emprego, lazer, cultura... E ter meus direitos gasados pelo Estado e ser livre para
exercer 0 meu papel de cidadéo na sociedade.”
(Entrevistada L)

“Eu acho que saude é isso é poder estar bem caa odrpo. Estar bem com tua mente.
Estar bem com o ambiente que tu circula. Conseguamdim seguir a vida sem dor ou
sem adoecimento eu diria... O corpo, a mente elag@es ndo €? Acho que por ai...”

(Entrevistada H)

As significagbes significantes derocessoe de producao foram recorrentes em
algumas articulagdes discursivas enunciadas pelgstos entrevistados. Consideramos
interessante evidenciarmos abaixo como apesar dgeumossos entrevistados significar que
o termoproducdo de saudedo quer fazer mencdo ao modo de producgédo fordistaa a
cadeia significante que ela induz, por outro lagigtra de nossas entrevistadas vinculou

justamente a cadeia significante desta possib#idkedsignificacéo e o que ela induz:

“Eu acho que a primeira coisa que tu tem que persaim € que produzir saude ndo é o
sistema de produgédo propriamente dito. Pensar feorghensar qualquer desses caras
assim sabe. E pensar novamente este processodra@zrocesso da doenca. N&o é que
tu vai botar as pessoas numa esteira... Nao teonsigbe? Eu acho que a questédo da
saude é muito cultural porque o que é salude pama ndio é salde pra ti propriamente
dito assim.”
(Entrevistada B)

“Que bom! Conseguir fazer as coisas que para etagttinentes. Enfim! Também pela
possibilidade de seguir a ser explorada. Enfim!”
(Entrevistado I)

Se utilizando das significacdes significantes hd€geoas as articulagdes discursivas
enunciadas se restringiram as competéncias digaargue expunham a arbitrariedade dos
conceitos de saude e de doenca. Apenas na erdrpilb que realizamos a enunciagéo de
nossa entrevistada articulou discursivamente osfisigntes de salude e doenca de forma néo

antagonica, mas sim de forma consoante entre odicigtes de saude e doenca:
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“Eu trago o conceito do processo saude-doenga asstiu acho que ninguém esta 100%

saudavel e ninguém esta 100% doente. Todos ndsdesos momentos, estamos bem
em algum aspecto e mal noutro.”

(Entrevistada A)

A quase auséncia de enunciagfes significantes miceito de salude em perspectiva
ampliada, como a acima citada tenciona, evidencpaeaariedade discursiva com que a
formacdo flexneriana hegemonicamente consensutadig@s tedricas e praticas dos sujeitos
junto ao campo da saude.

Para verificarmos a articulagao discursiva dasifsiggdes significantes entre doenca
e saude realizadvamos a quinta e ultima perguitastem discursos que nao limitem salde
em oposicdo a doencato bloco semiestrutural de nossas entrevistagnaioria das
enunciacbes endossou a hegemonia das formacdedogidas e discursivas do
flexnerianismo junto ao campo da saude. Obtivemesas trés enunciacdes que significaram

a articulacao significante entre doenca e sauderd® ndo necessariamente antagénica:

“Acredito que sim! Eu tenho esse conceito um palistrcido dentro da minha cabeca.
Eu ndo tenho isso muito bem claro. Mas eu acragii®é possivel ter sadde e doenca ao
mesmo tempo, por isso ndo seriam opostos. PorppEa? Ndo podem ser

simultaneos? (...). Entdo ndo tem como serem opasias sim simultaneos.”
(Entrevistada A)

“Existem! Existem muitos discursos... (...). E cande disse doenca é algo muito mais
complexo que patologia... E salude é bem-estar comtwdo. Entdo eu acho que ndo tem
como se contrapor. Eles se contrapdem, mas ao mesnuo eles ndo chegam a se
encontrar como opostos que séo. Sdo diferentespéwséo opostos.”
(Entrevistado G)

“Existem! Porque tu podes (Como eu que posso dizefho que tu podes estar doente

em algum aspecto... Acho que tu podes ter satdedosnte em algum outro aspecto.”
(Entrevistada M)

Nas articulacbes discursivas enunciadas, trés tesijegntrevistados realizaram
mencdes as formacdes discursivas hegemonica dasaprbiomédicas e bioldgicas que
centram uma significacdo dos significantes doengalee de uma forma enunciativa estreita

e limitada de forma muito precaria junto a formagése trabalhadores em saude:

“Talvez exista uma linha mais biomédica que talkd@zntender que se 0 meu corpo esta
bem, eu estou bem! E isso ndo é tudo ndo é? @s)dvh outras linhas a gente pode estar
com algum tipo de sofrimento ou de adoecimentane&mo assim ser considerado de

certa forma saudavel! (...) Entdo nem sempre uneao@i ser oposta a outra...”
(Entrevistado H)
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“... Se existem discursos? Eu acredito que sim! Mg=ende da perspectiva... Por
exemplo, assim: Se tu entendes (e € dificil acentgso), mas se tu entendes de uma
forma mais ampla do que doenca reduzindo ao biotbgiEu acredito que os dois ndo
se oponham. (...). Na minha cabeca elas sdo opddts opostas por nome assim...”
(Entrevistado I)

“Sim! Muitas pessoas acham que é a mesma coisa éaz@m essa delimitacdo do que é

saude e do que é doencga. Muitas pessoas do camganide tem essa dificuldade de

definicdo. Muitas ciéncias preparam para cura d&wiga e ndo para a promocéao da saude.”
(Entrevistada O)

As formacdes discursivas hegemadnicas junto a famas trabalhadores no campo
da saude sdo tdo permeadas pelo flexnerianismpapeas articulagdes discursivas ndo sao
apropriadas dos mesmos referenciais de significdgasignificantes doenca e saude. Poucos
contextos de enunciacdo escapam a formacédo disursgemonizada junto ao campo da
saude em seu contexto de formacédo profissional.oktras palavras as significacbes dos
significantes doenca e saude s&o referenciadasamtoquma universalidade ausente das
formacOes discursivas; ja articulacoes discursigag expdem o vazio das praticas
biomédicas e bioldgicas sédo pouco evidenciadasontexto da formacéo dos trabalhadores

junto ao campo da saude:

Com efeito, a partir do momento em que sdaréisulagdes fundamentaide uma
formacéo discursivague se encontram presas nesse dialogismo, adsmtalidos
enunciados que se desenvolvem através delagpsdidactoinscritos nessa relagéo,
e todo o enunciado do discurso rejeita um enunciatestado ou virtual, de seu
Outro do espaco discursivo. Quer dizer que essgx@&dos tém um “direito” e um
“avesso” indissociavel: deve-se decifra-los solme &ireito” (relacionando-os a
sua propria formacgéo discursiva), mas também ssduwe‘avesso”, na medida em
gue estdo voltados para a rejeicdo do discurscedeCaitro (MAINGUENEAU,
2005, p.40, grifos nossos).

As formacOes discursivas hegemdnicas obliteramistéexcia de um “Outro” para
além de suas praticas biomédicas e biolégicasteedia discurso do “Outro” que poderia ser
evidenciado, mas que é desacreditado ao ponta dégadicado de forma pejorativa. Muitas
vezes esse discurso do “Outro” ndo chega nem ae®minado para evitar que outras
articulacbes discursivas possibilitem contextosdenciacdo que descentrem as formacdes
discursivas hegemonizadas das praticas bioméd@sssujeitos sdo obliterados junto a
formacdo formal em salude por varias praticas queegsitar o discurso de seu “Outro”
dificultam a constituicdo de articulacdes discluasigue exponham o vazio constitutivo das
formacOes discursivas biomédicas hegemonizadaso juads aparatos institucionais

universitarios, estatais, sociais e outros possivei
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“Na minha formac&o, pois € agora a gente vai tee glhar o conceito de formacao, na

minha formacéo de faculdade. Nao! Formal de salawdea. Ndo! Nenhum discurso. Eu

s6 consegui acessar esses discursos com coisaiduiatras de fazer o VER-SUS por
exemplo. Mas na sala de aula e no estagio ali nalflade. N&o!”

(Entrevistada C)

“Existem varios discursos. Nao €? De que a saldgeidas auséncia de doencas. Com
certeza ndo €! Eu acho que muito poucos discurgmnte ouve hoje que extrapolem
isso... Dentro da academia n&o! Dos movimentosagoai gente ouve isso. De que as

condicfes sociais em que a pessoa vive ndo é?dascdes como um todo é assim
importante para ocorrer a saude ndo €? Mas dengr@achdemia é auséncia de doencas.
Bem biologicista assim.”
(Entrevistada E)

“Eu acho que existem. Existem discursos! Mas s@c@®.. Eu acho que sao
principalmente dessas pessoas (e agora ndo veménmga cabec¢a) que conseguem
entender o ser integral. E ndo separado sabe?Hu .dcredito nisso entende? Talvez o
meu discurso seja préprio. Nao sei se ele é sufieiMas ndo sei se ele basta para o
que se espera... Mas ele basta para o que eu aoré&kntro do que eu faco, eu acredito
nisso e eu penso que estou fazendo. Entéo estavis&s.”
(Entrevistada B)

Ocorreu também de alguns sujeitos entrevistadosssacem formacdes discursivas
dos significantes de saude e doenca recorrendzsaich vinculacéao significante do normal e
do patolégico que elencamos em nossa fundamentegéoa. Essa recorréncia evidencia as
dificuldades de articulagc&o discursiva de novasifsiig¢des junto ao campo da saude, tendo
em vista a hegemonia flexneriana das formacoesmisas deste contexto:

“Eu acho que sempre que existir um “normal” vai &tii o “patolégico”. Sempre que
existir um “patolégico”, ele vai ser a referénciafa dar uma “normalidade”. Entdo eu
acho que isso... Isso acaba sendo a referénciargade. Saude versus doencga. Pra ti
saber o que é salde tu precisa entender um poudoelaca. Entdo eu acho que vai
acabar em algum momento essas duas linhas que@d® &abam se tocando pra uma
poder conceituar a outra.”
(Entrevistada J)

Tendo em vista as enunciacdes significadas em modsavista piloto, incluimos um
bloco de perguntas dedicadas exclusivamente pdsziaear quais sdo as formacdes
discursivas que sdo desenvolvidas junto aos apgamstitucionais universitarios onde os
sujeitos que participam do VER-SUS estudam. Aqui(.0) conceito de hegemonia de
Gramsci, fornece um quadro frutifero para a conae#do e a investigacdo das dimensdes
politicas e ideologicas da pratica discursiva (FALRUGH, 2001, p.95)” presente nas

formacdes discursivas desenvolvidas pelos aparatsigucionais universitarios no que

condiz a enunciagdo de determinadas regras erglimit implicitas para os sujeitos.
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Como pontuava Pécheux (1995, p.161, grifos do auitado) o ‘processo discursivo
passard a designar o sistema de relacdes de sigstitparafrases, sinonimias, etc., que
funcionam entre elementos linguisticos — “signiftes” — em uma formacao discursiva
dada”, no caso aqui, as formacdes discursivas @auag pelos sujeitos em formacao
profissional sanitaria nos aparatos institucionaisersitarios. Nossa primeira pergunta deste
bloco e a sexta pergunta de nossa entrevista €@nd € o discurso da universidade em
relacdo a saude? Novamente a articulacéo discursiva que probleraa relacdo ideoldgica
entre a teoria universitaria desvinculada da radkdpratica foi trazida por dois de nossos

entrevistados:

“A saude para ser alcangada precisa ter uma boenehtacao, qualidade de vida,
exercicios fisicos, néo ter vicios; mas eles nmnia que realmente é salude para as
pessoas.”
(Entrevistada O)

“Salide como a pessoa ser higida no sentido de aigsérdoencas mesmo. E que eu
busquei uma formacéo mais no VER-SUS e tal. Nespeg;0s e nestas outras areas eu
tive outros contatos assim...”
(Entrevistada M)

Conforme a significacdes destes nossos entrevistaal® formacdes discursivas
teoricamente desenvolvidas junto aos aparatoguaistnais universitarios deixam de levar
em consideracdo as significacbes pessoais dososupm relacdo ao significante saude.
Também em determinada medida estas formac¢des slistaindo dao conta de uma formacéao
contextual préatica da saude publica brasileiraa Bbtangéncia pratica é o que alguns sujeitos
implicados em determinados posicionamentos dis@ssvdo buscar no VER-SUS ou em
outros contextos extracurriculares de suas forngaebe saude. Conforme trés de nossos
entrevistados, as formacdes discursivas estabaefidto a formacdo dos trabalhadores em

saude sobredeterminam significacOes voltadas &gaiwhda e ao capital econdmico apenas:

“E é bem triste assim... A palavra é triste! Desaador. N&o tem nada a ver com saude.
Tem a ver com o capital! Assim... O atendimentaantp negdcio.”
(Entrevistada C)

“Na maioria das aulas de salde era tratada comotioio de doenca. Lembro s6 de um
professor que foi e deu um conceito mais ampladdes”
(Entrevistada K)

“Discurso abrangente, mas ainda hé falta de posieimento principalmente dos
professores em relacdo a saude com foco na atdrgsioa. Nao é? Saude Publica...”
(Entrevistada P)
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As formacdes discursivas hegemoénicas da formacasaéne, desenvolvida junto aos
aparatos institucionais universitarios, sdo homegamtes e preponderantes a tal ponto que
por primarem o capital/econdmico, o biomédico/lgaié e a doenca/clinica; acabam por
sobredeterminar a significacdo de salde neste mesm® constitutivo. Conforme
enunciacdo de nossos entrevistados, a signifianide se torna uma significacdo ausente
junto a formagéo profissional hegemonizando a dengo possibilidade econdémica:

“Entdo! O discurso entendendo a instituicédo ele @oehtar homogeneizar assim... Botar
todos os professores e todo mundo que tem dirdataaEntendendo aqui
principalmente nessa universidade como professamp&a a gente... Pegando a
maioria reduzir bem ao biol6gico mesmo assim. Klisjoricamente € essa a percepcao
na formacdo em saude. Aqui nessa universidadestidaalmente associado ao corpo
biolégico assim...”
(Entrevistado )

“O que € a doenca. O conceito assim... O que @@ecdepois sobra da doenca, do
conceito de doenga, é 0 que sobrou pra ser saudéoHoi assim que eu me conceituei
assim e assimilei o que eu entendo como salde-@leeeg como profissional assim...
Acho que foi uma das coisas que mais foi dada émfasante a minha graduacao.”
(Entrevistada J)

As formagfes discursivas significadas para alémhegemonia flexneriana séo
tentativas episodicas ocorridas por pressao clarictesidual, ou como ja pontuamos
anteriormente, pelo interesse de sujeitos que tenim posicionamento discursivo destoante
das praticas discursivas existentes junto aos t@ganastitucionais universitarios. As
tentativas de articulagdes discursivas que estgdieleoutras formagdes discursivas estao
ainda situadas em limites marginais de atuacdcoaldotcampo da saude. Limites marginais
onde esses “(...) dois aspectos (imaginario e diod)&ao colocados em disputa por meio
das formacgOes discursivas que garantem o estabeleid de lutas pela hegemonia
(JARDIM; LARA JR., 2014, p.41)". Assim disciplinascursos delimitados entre os campos
da saude e do social como Saude Coletiva, Senac@lS Psicologia, Biologia, Educacéo

Fisica e outros séo limites e cernes ao mesmo temptematicos de possiveis articulagcoes:

“Entdo dependendo dos cursos em que tu vai tersitasiareas de atuacdo... Tu vai
perceber que muitas vezes o discurso é esse degueorpo estd bem, vocé estd bem! E
acho que cada vez mais os espacos®dende tu vai circular de Saude Publica, de
Saude Coletiva, de Interdisciplinaridade e ete@teA gente tem tentado... Os
professores tem tentado trazer outros e outrasdsrde entender salde assim...”
(Entrevistada H)

57 Nome do curso desindentificado para preservaemrtidhde da entrevistada e do curso.
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Enunciadas as significacdes da significante sgoideediamos a sétima pergunta de
nossa entrevista semiestruturada para estabeldgcintas significacbes da significante
doenca: Como é o discurso da universidade em relacdo a gf@nNovamente 0s vazios
constitutivos das significacbes de doenca nas fgiesgm discursivas dos aparatos
institucionais universitarios eram enunciados possos entrevistados. Os estudantes se
percebem inclusive como profissionais da doenggecomo profissionais da saude tendo em

vista a hegemonia das formacdes discursivas quedsterminam as praticas flexnerianas:

“Ent&o! Com relacéo a doenca é essa reducio tamm&@mé? E essa questiio do
biolégico. A doenca inclusive. A gente até brineavdz em quando que a nossa
formacao é para sermos os profissionais da doeNga.é?”
(Entrevistado I)

“A gente sempre procurou doenca e nao saude. Taqiee a gente aprende bem pouco
promocdao/prevencdao e tal. E muito curativo assifgente procura doenca e ndo salide
(Entrevistada M)

“Na minha universidade anterior, a PUCRS, tem ustdiso muito pragmético da
doenca.”
(Entrevistada O)

Segundo nossos entrevistados, o0 pragmatismo queramjnto as formacoes
discursivas de suas formacgOes profissionais aiigpafisam o significante da doenga como
sinbnimo de patologia, havendo poucos contextogursejam abordadas significacdes mais
amplas que ao menos levem em consideracéo a pivapbas determinantes sociais, ja que a
possibilidade de uma perspectiva consoante dofisagries salude e doenca seria quase uma
articulacdo discursiva alheia as préticas flexmasapraticadas. As formacdes discursivas ao
significarem a saude como patologia induzem iguateneformacgfes ideoldgicas que

centralizam o profissional médico, o contexto hiadar e as praticas assistenciais:

“A universidade ainda vé a doenca como patologh#n €? Essa transformacao dentro
da universidade que esta tendo é o que esta mudangmuco este discurso. Esta se
levando doenga como algo néo patolégico, mas simocalgo financeiro, psicologico,
familiar...”
(Entrevistado G)

“Eu acho que para a universidade... A minha uniidade... Ah... Doenca ¢ algo mais
ampliado do que € o conceito que eu tinha antedeecar na faculdade entdo. A
doenca tem um conceito mais amplo do que eu perEat&o isso me ajudou a construir
0 meu conceito de doenca que n&o e s6 uma pedmanso& uma patologia ndo é? Que
a gente usava muito. O termo patologia. Nao é?”
(Entrevistada J)
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Apesar das formacdes discursivas de nossos emaidessenunciarem transformacoes
das significagbes de doenca junto aos aparatogugighais universitarios, as formacdes
ideoldgicas ainda hegemonizam os significantes @o@os e capitalistas aos demais
centramentos discursivos. Quando estas formacdmsurdivas ndo sao criticadas, elas

continuam a reproducéo consensual do modelo flemewigente e suas precariedades:

“Eu acho engracado que a primeira coisa que eu engdro quando eu penso na palavra

doencga e tento pensar na minha turma, a primeitayya que me vem € pena. Assim,

das pessoas que estdo se formando enquanto poofissida salde sentirem muita pena
das pessoas doentes. Em contraponto ao desejontl@rganuito dinheiro.”
(Entrevistado C)

Nos contextos em que estas formacfes ideoldgicasagiculadas é promovido
aparentemente uma multiplicidade de discursos eputh, mas que na verdade confluem
para um mesmo campo “material” de producao discargnde as condi¢cdes de existéncia e
possibilidade dos discursos ja estdo previamententadas para hegemonizarem

determinadas praticas em detrimento de outras:

O campo da hegemonia é o que torna possivel allagio de uma multiplicidade
de discursos em disputa. Existe, pois, uma grafidelade entre os conceitos de
formacéo discursiva e campo de hegemonia: como igiesl “materiais” de
producéo do discurso (SALES JR., 2008, p.155).

Por isso, por mais que metodologicamente tenhanmsochizando 0s conceitos
tradicionais de formacao discursiva e formacéaol@poa daquilo que viemos chamando por
articulacéo discursiva e articulagéo ideologican@smos se encontram amalgamados em um
mesmo processo discursivo de significacdo dos fgigntes problematizados na presente
pesquisa. Esta forma de abordagem, conforme jaserms anteriormente, procede da
perspectiva pés-estrutural diretamente influencipalaFoucault, Pécheux, Laclau e Mouffe
de perceber como discursivamente 0s sujeitos sengam posicionados em formagdes
ideologicas e discursivas estabelecidas pelos taganastitucionais e suas condicOes
materiais de producdo. Diferentes significantes s&mificados discursivamente pelos
aparatos. Analisar as significagcdes em suas redaggiigais para com 0s sujeitos é o intento da
tradicdo metodologica da ACD com base na TeoriBidourso de Laclau:

(...) Laclau parte da ideia de significante vazarapexpor a sua concepcdo de
hegemonia (categoria chave, como ja dissemos, aelatrteoria deste pensador),
redefinindo a ideia de universal e refletindo solredemocracia. A ideia de
significante vazio se coloca ndo como abundanciee&so) ou insuficiéncia, mas
como algo que marca os proprios limites do processsignificacdo. Para Laclau,

um significante vazio e, no sentido estrito, umngigante sem significado
(GIACAGLIA, 2009, p.77).
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Relembramos estes detalhes metodoldgicos tendastaque a oitava pergunta que
realizamos em nossas entrevistad3orho é o discurso da universidade em relagdo aesaud
publica? conduz a interessantes analises tendo como neiatea concepcao de significante
vazio proposto por Laclau. Concebendo o termo catoepealude publicacomo um
significante, percebemos nas respostas dadas @&iodantes como ele € vazio o suficiente
para que seja tencionado, através de distintasafg@ies discursivas, ser locupletado com
distintas significacbes que variam de curso parsoce de aparato institucional universitario

para determinado aparato institucional universitari

“E é engracado que normalmente o start de algunsaigiina ou algo assim... Os
professores tentam dar o: Valorizemos a Saude €4alldi em duas aulas isso cai por
terra totalmente. Primeiramente porque todos odgssores sdo especialistas. Segundo
porque eles tiveram a vida inteira plano de saudgTodas essas questdes que
evidentemente para um estudante que esta se Sitaémdh, fortalece escolher o privado
e ndo o publico. No é? E! Por ai...”
(Entrevistado I)

Grande parte dos entrevistados reforcaram em susiacoes que varias formagdes
discursivas existentes junto aos aparatos ingbitais universitarios ndo somente impedem
praticas discursivas, como também reforcam condigiggeriais que impossibilitem com que
0s sujeitos em formacao profissional no campo dalesséenham um minimo de contato

qualificado e critico com relacdo a saude publiesiteira e seu contexto:

“E eu ndo tive contato nenhum praticamente comialegublica com relagdo ao viés
critico. Desde o primeiro semestre eu tenho umaicad. Tive uma cadeira no primeiro
semestre que se chamava Aproximacao a Prética lMéHidesde o primeiro semestre
eram s6 aulas tedricas e tudo o mais.”
(Entrevistada A)

“Ah o discurso ndo é? Que seria a parte teéricadompleta, mas a parte pratica foi bem
precéaria assim... Nao tive acesso a salde pubkcacademia pela parte pratica assim...”
(Entrevistada F)

“Durante a minha formac&o académica eu néo tivehuena disciplina de Saude Publica
especifica. E tive sé uma disciplina que falou @ula sobre o SUS.”
(Entrevistada K)

“Com relagéo a Saude Puablica nés ndo tivemos nadéanuldade. A Unica coisa foi
prevencdo de algumas doencas. De algumas DST'sa\efracionado ao SUS. Nao
tivemos nada de legislagéo propriamente dita e adomos a uma unidade. Como para
prevenir na area da saude.”
(Entrevistada O)
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Alguns entrevistados enunciaram inclusive que eerg#® de disciplinas ou
possibilidades de extensdo universitaria que dedezssem aspectos teodricos e praticos
sobre o contexto da saude publica brasileira ocberdorma recente e residual junto aos
cursos e aparatos institucionais universitarios.tekgativas de constituicdo de articulacdes
discursivas que modifiguem as formagbes discurssmasantagonizam com toda uma
estruturacdo hegeménica que pressupdem consenstmlgue a salde publica ndo merece a
devida atencéo tendo em vista a realidade sigddigeela midia junto a opinido publica de

que esse tipo de saude é deficitaria e que naaceatencao dos estudiosos:

“Esse processo vem ocorrendo em menos de uma déoata inser¢éo de cursos que
trabalham com a Saude Publica (...)."
(Entrevistada L)

“Hoje na minha universidade, como é uma universalgde néo é publica. Ela € uma
universidade privada. Ainda se encontra muito euliso de privado! Eu acho que ainda
hoje se forma muitos profissionais para a saudegaa. Mas! Alguns movimentos la
dentro que a gente consegue fazer para ganhar fmaga. A gente esta conseguindo
como, por exemplo, colocar as disciplinas de S&iddica e Salde Coletiva
presenciais, que eram a distancia.”
(Entrevistado G)

“E um conceito que vem se modificando dentro daarsidade. E vem construindo um
novo pensar eu acho nos alunos através disso as§lre nao é so de fazer... De trazer
s6 uma teoria, mas de abrir portas assim pra tia@mno é que as coisas sdo... Pra ti
vivenciar como é que as coisas sao..
(Entrevistada J)

Atualmente devido a algumas exigéncias legais gasatos institucionais estatais 0s
aparatos institucionais universitarios vem impletaedo algumas reformulacdes curriculares
gue juntamente com o triplice aspecto do ensingyiss-extensdao vem modificando de
forma gradual algumas articulacdes discursivasadmdcdo em saude. Entretanto, como
nossos entrevistados evidenciam, existem aindadgsadificuldades para estagiar ou ter

qualquer tipo de contato pratico com a saude palbliavés dos aparatos universitarios:

“E eu conhego o discurso da UNISINOS. E a UNISINéXSme vende que eu estou num
curso voltado para as praticas sociais de politipablicas. Nao sei aonde? Nao sei!
Porque ela me vende isso sabe? Mas quando eu Yamdao meu segundo estagio
obrigatorio. S&o trés semestres consecutivos nonmespaco. Um ano e meio sem
ganhar um real! Oitenta por cento das vagas queNdSINOS oferece € em hospital

particular. Obvio! Tem SUSIi dentro? Tem! Mas até agora. Mas até chegaeatiuitos
saindo dali ndo pensam nisso.”

(Entrevistada B)
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“Dai entdo depois s6 no semestre final de interrgate € cento e noventa e cinco horas
gue tu tem um contato direto com a ESF que samatdias que tu tem vinculo pra fazer
com a comunidade e entender que aquilo ali é spabica. Nao que necessariamente o
hospital ndo seja saude publica. S6 que quandamgegem que pensar que a saude
publica também é prevencéo e promogdo. Nao é? @ugué a saude privada néo faz!
Nés estamos muito longe principalmente se a gentgehsar as Diretrizes Curriculares
Nacionais ndo é? Que € a questdo que para mimdstfedefasado perto daquilo que a
gente precisa para agora! Para o Brasil ndo é?”
(Entrevistada E)

As diversas significacdes do significante vesadide publicase encontram em disputa
por uma multiplicidade de discursos junto as fordesc discursivas da formacédo dos
trabalhadores no campo da saude. As significagmdbriram desde um ideéario da Reforma
Sanitaria até o ideario consensual da opinido galldirespeito do SUS. Essa multiplicidade
de discursos favorece com que o consenso flexmes@megemonize e desarticule as praticas

discursivas que tencionem enunciar outras posialoiéis do significantgaude publica

“No curso de X 0 que a gente mais vé é a questdo da salde puaina sendo o auge do
marco democratico no pais e que a partir desse mdernocratico é onde a gente consegue
garantir o acesso do direito ao cidaddo. E que b&n¢® é uma destes profissionais que véo
fazer a garantia do acesso dos cidadaos do pagsa politica.”
(Entrevistada D)

“Ent&o na X° Saude Publica é sindnimo de postinho assim...&@atktiva é no posto e
€ isso... Concurso, mas ndo tem muito assim)..Rarque é muito, muito voltado para o
consultério particular ainda. Embora tenha um na@wriculo que seja integral pra
formar profissional generalista e tal. Que é o quBUS pede... Ainda é meio segmentado assim.”
(Entrevistada M)

“Chegando ao final do curso todo mundo ndo queabes de SUS. “— O SUS é coisa de
pobre!”, “— O SUS ndo d& dinheiro!” Quando chegow Ultimo ano todo mundo se
andou a fazer concurso publico. Entéo, tiveram @onaacéo para trabalhar numa

clinica. Imagina! Para trabalhar no sonho cor deseodeles que eu ndo sabia de onde

iriam tirar a clinica deles. No fim se deram cod&que né&o iriam trabalhar na clinica e

se andaram a fazer concurso para trabalhar no R8.qué? Porque no concurso se
tem estabilidade. Entdo de novo a logica do capital
(Entrevistada C)

A hegemonia flexneriana ndo € indissociavel do gapestrutural dos aparatos
institucionais estatais através da significasd@de publicaComo demonstramos em nossa
pesquisa anterior (FUHR, 2013) a suplementariediaddiscurso privatista se apropria dos
significantes da saude publica para implementas guwaticas hegemoénicas. Desse modo

formacdes discursivas onde profissionais da satideda sejam concursados néo s&oerentes.

% Nome do curso desindentificado para preservaemrtidhde da entrevistada e do curso.
% Nome da categoria profissional desindentificada paeservar a identidade da entrevistada e disgéiof
7 Nome do curso desindentificado para preservaemrtidhde da entrevistada e do curso.
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Incoerentes na verdade sdo as formacdes discurdvsisaparatos institucionais
universitarios que mesmo sabendo que em média B3%studantes concluintes dos cursos
universitarios do campo da saude irdo trabalhacwatos a saude publica, continuam
estruturando seus curriculos e o triplice aspestergino-pesquisa-extensao voltados para a
saude privada. Descamba-se com isso que 0s sujpdsigionados em articulagbes
discursivas distintas destas formacdes discursilasierianas, necessitem buscar outros
contextos para sua formacéao junto ao campo da spéade que Ihe sejam enunciadas outras

significacdes significantes mais aproximados deidemtificacdo discursiva:

“A gente conheceu a ala SUS e a ala privada do italsg...). A gente teve esse
conhecimento dos servicos. E 0s servigcos publistay@m inseridos nisso. Porém, a
gente simplesmente conheceu o servi¢o. A genteewdama instrugdo de um olhar

critico de por que € que isso aqui é a ala SUSrepe é que isso aqui € a ala privada.
O que é que isso significa? (...) E ter nocdo emuagr quais servigos eu estava
conhecendo foi um interesse meu! Foi uma buscaandatguerer entender. (...). Que a
minha universidade ndo me instruiu, no caso, a @essbre a saude publica. Nado houve
esta instrugdo: pensar sobre saude publica. Elmmednostrou que ela esté ali: “entenda
como quiser”.
(Entrevistada A)

“O que eu ando aprendendo a respeito de saude gaibho buscas minhas assim... Ndo
€? Eu tenho feito cursos de extenséo fora da wid@de. Tenho participado de
coletivos de fora da universidade. Tenho participde estagios de vivéncia fora da
universidade. Uma ou outra disciplina geralmentieh ndo é? Sao oferecidas assim.
(...)- Se fala pouco! Se fala o que deveria sek@mque é! Pelo menos na maioria dos
cursos. (...). Para que realmente possa conectgeastudantes com essa realidade de
forma maior... Mas até mesmo n& ¥u ainda sinto que falta esse tipo de
direcionamento e de reflexdo. Porque a gente sabeagpolitica de salde e a politica de
assisténcia social sdo politicas publicas ndo &sEBEo as maiores empregadoras das
pessoas formadas e )por exemplo... Entdo é muito contrastante e dimito eu
diria o fato de a universidade ndo nos formar paebalharmos direcionados para
essas areas. O que muito provavelmente a maiossasdepessoas vao acabar
trabalhando com saude publica. Sem saber o que é!”
(Entrevistado H)

Os sujeitos que entrevistamos tencionam buscarausignificacbes para o
significante da saude publica em contextos sinslare VER-SUS onde sdo apresentadas
articulacbes discursivas distintas das formacdessudsivas usualmente enunciadas nos
aparatos institucionais universitarios. RelacOesasd sdo constituidas nestes contextos néo
hegemonicos da formacdo em saude que estruturarconjunto de significantes com os

guais alguns sujeitos gientificam:

" Nome do curso desindentificado para preservaemrtidhde da entrevistada e do curso.
2 Nome do curso desindentificado para preservaemrtidhde da entrevistada e do curso.
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A ideologia oferece especialmente uma consisténuginaria (realidade que ele
imagina ser a Unica) e simbdlica (linguagem queckmtifica que essa realidade é
sem duvida a Unica). O simbdlico se estrutura camoconjunto de significantes
com 0s quais o sujeito se identifica para lhe m&ar no lagco social e, assim,
construir suas relagdes sociais (JARDIM; LARA JR14, p.42).

O simbdlico e o imaginario constituidos na realelachaterial das formacdes
discursivas enunciadas junto aos aparatos ingita@ universitarios, e das articulacdes
discursivas enunciadas junto aos aparatos preseate¥ER-SUS; também evidenciam
significacdes onde o significante dalude privadagualmente € um significante vazio. Um
significante vazio onde uma multiplicidade de disos disputam sua hegemonia enunciativa.
Na nona pergunta que realizavamos durante as @tagv ‘Como € o discurso da
universidade em relacdo a saude privaa? antagonismo estabelecido para com a saude

privada ficou explicito nas formacdes discursivasneiadas pelos sujeitos entrevistados:

“Eu acho que tudo o que a gente aprende no cusm éelacdo a saude privada. Eu
aprendo a importancia do dinheiro no tratamento B20A questdo do pagamento... Eu
aprendo a como estabelecer um set terapéuticonfaoontar um consultério privado.
Eu aprendo a como lidar em um consultério privadie.aprendo que eu preciso sentar
perto da porta de um consultério privado. Eu apremado voltado para um consultério
privado. A questéo do privado é vendido...”
(Entrevistada B)

Ah é o que da dinheiro! (risos) Satde Privadaeque meu curso é muito voltado pra
isso! Ah! Tipo agora tem a’Xque agora esta mais em alta. E eles v&o falando as
especialidades que d&o mais dinheiro. Até nas auksmo. Eu ndo sei, mas nd &
muito a vida real. Assim a Satde Privada é o que feo que é mais abordado.
Conforme vai aparecendo é como se essa fosse @ oiga que existisse... Até porque
eles tiveram e tém consultério particular e tdf isso assim... Eles ignoram ali que tem
gente que quer fazer concurso...
(Entrevistada M)

“J& o discurso em relagdo a saude privada seriagwaferente a planos de saude mesmo
e um discurso favoravel assim...”
(Entrevistada F)

Enquanto que, no primeiro bloco de enunciacOesisagias, os antagonismos
significantes entre salde e doenca eram hegemfnitesse bloco de enunciacdes
percebemos como estas formacdes discursivas eoOgiemd se amalgam ao modelo
biomédico e biologicista que nossos entrevistasdmma&am de forma bem significativa. A
universalidade ausente da formacgéo flexnerianaeénphida por variados elementos que

tencionam locupletar seu vazio constitutivo:

3 Nome da disciplina desindentificada para preseavdentidade da entrevistada e da disciplina.
7 Nome do curso desindentificado para preservaemrtidhde da entrevistada e do curso.
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“Acredito eu pela universidade estar muito rela@oa com o biolégico. Com o conceito
de satde e o conceito de doenca. E a formacadtaintia é flexneriana. Ela tem o
modelo bem antigo assim... Ah... Ela esta asso@agkpecialidade e portanto esta
associada ao hospital. E bom! Quando tu associanatmente a salde ao hospital. Tu
entende que o privado é melhor que o publico. Batade toda a parafernalia
tecnoldgica.”
(Entrevistado I)

Os sujeitos também evidenciaram em suas enunciacieportante posicionamento
que os sujeitos professores possuem na significdgdsaude privada junto as formacdes
discursivas do contexto universitario. Evidenciaraswamente a aparente incoeréncia de seus
professores estarem concursados junto a saudegslilliincorrerem em praticas discursivas
que priorizam a saude privada enquanto contextfispianal de futura atuacdo dos sujeitos
estudantes.

“A saude privada ainda é a ancora ndo é? E o caiefe da universidade. Tem mestres
la... Professores que o discurso é totalmente focedsalde privada. Entdo se nés
formos pensar hoje que tipo de profissionais estindo hoje das universidades... Sao
profissionais voltados para a saude privada!”
(Entrevistado G)

“O discurso tedrico de aula ndo existe. Mas nasvarsas de corredor assim... Nao é?
Todos os professores sdo seguidores e aptos assgaltie Privada e tudo o mais...”
(Entrevistada J)

“Com relacdo a saude privada. Muito incentivo. Me#® todos concursados...”
(Entrevistada C)

As préticas discursivas dos sujeitos professoreapénas uma das formacdes
discursivas que somadas a outras formacOes ideakgvdo estabelecendo o que
consensualmente se hegemoniza como sendo o ided@figsional com que 0s sujeitos
estudantes vao se identificando. Centramentosrdisos das praticas assistenciais, médicas,

hospitalares e capitalistas estabelecem o horizomeque o flexnerianismo se hegemoniza:

“E a gente vé que muitas vezes esse apaixonamestestudantes de%pela clinica se
da muito cedo! A pessoa ja entrou no curso pensgandado eu abrir o meu consultério
e coisas do género. Entdo me parece que assimdisearso cheio de floreios e que
atrai muita gente ndo é... Muito repetitivo e acatdo para um outra linha e geralmente
quem ja tinha uma afinidade anterior. No caso miafinidade com politica publicas
vem da vida! N&o €? Pra mim ndo faz sentido tradrattuma clinica privada.”
(Entrevistada H)

> Nome do curso desindentificado para preservaemrtidhde do entrevistado e do curso.
76 Nome do curso desindentificado para preservaemrtidhde do entrevistado e do curso.
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As cadeias significantes enunciadas perante a gandEa evidenciaram como as
formacdes discursivas dos aparatos institucionaigetsitarios sdo permeadas por inUmeros
elementos supostamente presentes, enquanto quascadmificantes enunciadas perante a
saude publica evidenciam justamente a suposicdaudéncia destes elementos. Nossos
entrevistados evidenciaram também como a saude&aw@rh relacionada enquanto formagéo

discursiva suplantada, e ndo suplementada, pelie gmivada:

“A universidade trabalha com estas duas realidad2gublico e o privado. Acredito que
uma universidade publica como a UFRGS integramseataidades voltadas para o
interesse privado de uma minoria.”

(Entrevistada L)

“Dentro disso a gente tem o setor privado das csligabom! Obvio que ao fazer essa
redistribuicdo de saude e ndo podendo deixar de tagem lhe coloca no poder, vai ter
gue fazer uma mediacao entre esses dois ambitims.addada de surpreendente estaria
no setor privado fazer a prestacédo dos servi¢os.”
(Entrevistada D)

“Ela ndo vé como uma saude suplementar. Ela vé cdgmque vem a colaborar com o
SUS no sentido de que as pessoas estao desafogpodia de entrada do SUS. S6 que
na verdade elas ndo entendem que aquilo ali... f@uenais que as pessoas tenham um
acidente na rodovia, elas véo utilizar a SAMU paean até o hospital. No hospital por

muitas vezes o plano ndo paga o leito. Entdo agaegsai usar o SUS. Os exames, a
Unidade de Terapia Intensiva é somente o SUS. Entdtas pessoas e a universidade
trds isso muito forte... Querem uma saude privagaenha a colaborar com o SUS.”

(Entrevistada E)

A suplantacdo da saude publica em detrimento ddegativada, ou seja, a colocacéo
da saude publica aos pés da saude privada, e c@utrario, como pressupdem idealmente a
CF e leis complementares posteriores, exerce taanaflnéncia nas formacgdes discursivas
hegemonizadas junto aos aparatos institucionaisersiiarios, que chegam inclusive a
promoverem praticas discursivas altamente questtsilaSegundo enunciacdo de uma de
nossas entrevistadas, uma universidade comun{idgata fiscalmente dos impostos pelos
aparatos institucionais estatais) conduz a estagiosculares onde 0s sujeitos estudantes
estruturam o gerenciamento de hotelaria dos plaleosaldde privados junto a contextos

hospitalares publicos:

“Eu passo um semestre inteiro de gerenciamenta@draa trabalhando para Unimed,
IPE, FUSEX através de uma universidade comunitduia € filantrépica para planos de
saude de graca e pagando pra estar la dentro alfés.

(Entrevistada E)
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Estando em disputa por uma multiplicidade de dsmsurque tentam significar as
significantes saude publica e saude privada enpleaitude comunitaria ausente, estabelece-
se uma relacdo hegemoénica junto a formacédo doalliedores junto ao campo da saude.
Estando esta relacdo hegemobnica permeada por agratiscursivas flexnerianas que
suplantam a saude publica em detrimento da saivBdpr € quase l6gica que a articulacao

dos distintos elementos no campo da saude tamb@misa relagdo hegemobnica capitalista:

Esta relacdo pela qual um conteldo particular passa 0 significante da plenitude
comunitaria ausente, € o que Laclau chama de elaggemobnica. A mesma se
estabelece quando uma das diferencas internasradgfrma de um significante
vazio, atuando como particular, que através de opesacdo hegemdnica, articula
os elementos de um espaco politico (levando a edlizacdo plena de identidades
dentro da estrutura assim constituida) e encalngam do universal, fechando assim
0 jogo das diferencas. A presencga do significartEové a propria condicdo da
hegemonia (GIACAGLIA, 2009, p.79).

Para concluirmos este segundo bloco de pergunta® s formacdes discursivas
desenvolvidas junto aos aparatos institucionaisveusitarios, realizavamos a décima
pergunta: Quais sao as disciplinas que abordam a saude pallglio SUS em teu curso®s
enunciacdes de nossos entrevistados reforcaramramlegmedida tudo aquilo que ja fora
postulado até aqui. Aqueles entrevistados que sivdwislumbravam transformacgdes junto
as formacg@es discursivas dos aparatos institudana@versitarios, no que condiz as praticas
discursivas flexnerianas, evidenciavam aqui asealdicondicbes materiais de producéo de
contextos disciplinares e discursivos que expusessaealidade da saude publica e suas
possiveis articulacdes discursivas. Uma recorréqu@ com certeza ndo é excecado, mas
igualmente n&o é a regra, foi & enunciacdo de ueeterminados cursos sdo desenvolvidas

disciplinas que articulam saude publica no primeir®m quinto semestre de suas graduagodes:

“E dai tu vai falar sobre o SUS la no quinto sermet E quando tu vai falar muitas
vezes tu tem um professor que entende muito mderaeila... Eu diria... Quase
insignificante ndo é? Entdo se tu tem alguma nniGita relacionada a saude publica. Se
tu é usuario do SUS. Enfim! Se tu participou deladgspaco tu percebe o quanto aquela
aula é um discurso meio vazio.”
(Entrevistada H)

“Uma disciplina que se chama seminério integraddma disciplina bem interessante
pensando o tedrico dela. O pratico dela ja € umquinho mais complicado. Mas ela
forma grupos... Enfim! Ela forma grupos com estudamlas areas de saude que a gente

tem aqui na universidade e nds vamos até... Noswaté as unidades. Ah... Atencéo
primaria prioritariamente. As outras disciplinaxémo eu te disse... Alguma disciplina

pincela...”
(Entrevistado I)
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“Ah! Agora é a hora que eu comego a chorar! Satdietva e X’ Preventiva. Sdo
duas disciplinas. S6! Saude Coletiva é no primsgmestre e a’XPreventiva é no
quinto. E depois a gente so vai fazer um estagigatdrio com contato mais direto no
dltimo ano. No sétimo e oitavo semestre. E... Estdplicado assim... Esta bem
complicado na verdade...”
(Entrevistada J)

“Eu acho que a gente tinha que ter um minimo de 8@%cadeiras para que
profissional em salde soubesse o que € salde @éastim... E deprimente que a gente
nao seja preparado para trabalhar em salde publité. hoje eu acho que sou capenga

nisso. Tenho que estudar mais.”
(Entrevistada C)

Apenas uma de nossas entrevistadas evidenciousgisenaacoes discursivas de seu
curso e aparato institucional universitario estéiouéurados de formas distintas das praticas
discursivas hegemadnicas. O curso em questédo éaaggao em Saude Coletiva que atravessa
a grade curricular de outras graduacdes enquarsitipiina e similares configuracoes,
justamente enquanto articulacdo discursiva queilplitssem aspectos residuais com que a

saude publica seja abordada na formacgéo dos teatmalts no campo da saude:

“O curso de Saude Coletiva da UFRGS ndo é estrdimiaraves de disciplinas, mas sim
através de unidades de producéo pedagogica. Qaltnam com linhas de formagéo:
trabalhando o planejamento, gestédo, avaliacdo eausapromocao, educacao e
vigilancia em saude.”
(Entrevistada L)

Para compreender quais sao as formacgdes ideoldstatselecidas entre 0s sujeitos e
0S aparatos institucionais ndo universitarios no @mtexto com o VER-SUS, iniciAvamos
um novo bloco de perguntas. A primeira perguntaedétoco e a décima primeira das
entrevistas semiestruturadas que realizavamossti@ansa seguinte problematizaca@omo
tu percebes as praticas do Estado em relacdo aesgiidblica? Nossos entrevistados ao
enunciarem suas respostas evidenciaram algumasdaadicdes com que o Estado incorre
nas relacdes que estabelece ao promover saudegidaia a populagdo: teoria/pratica,
politicas de Estado/politicas de Governo, formagio saude/residéncia em saude,

assisténcia/promocao e prevencao, entre outros:

“Eu acredito que existe ainda uma grande difereag&e teoria e a pratica. Onde na
pratica as politicas de Estado deixam muito a desgjlanto a sua execuc¢ao.”
(Entrevistada K)

" Nome da disciplina desindentificada para preseavdentidade da entrevistada e da universidade.
8 Nome da disciplina desindentificada para presemidentidade da entrevistada e da universidade.
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“A saude vem sendo pensada em nivel governamenté@im quando suas propostas
chegam aos estados ocorre quebra de pacto, ourssjasempre o que é proposto pelo
governo é seguido pelos Estados e seus goverrnantes.
(Entrevistada L)

“Ah! Como eu estou vivenciando na residéncia assimcho que tem bastante coisa na
area da saude. E... Mas eu fui ver mais isso agareesidéncia assim, mas ha minha
formacg&o nem tanto!
(Entrevistada M)

“(...) o Estado ndo vém sabendo financiar locaie gievem ser financiados. Eu na minha
visdo acho que um local que deve ser priorizad@teacdo basica, s6 que ndo é o que
se vé... Pelo menos ndo na minha regido ndo éhHi® priorizado a atengéo
terciaria. Hospitais!”
(Entrevistada F)

“Dependendo de que tipo de pessoa for. A gentegperque tudo o que esté na
sociedade esté dentro deste espaco de salde. Qeraderoduzir saude, mas que na
verdade cuida de doenca.”
(Entrevistada H)

O conceito de Estado entendido como aparato iogtital que opera através de
formacdes ideoldgicas privadas e capitalistas rauem praticas discursivas que negam
qualquer carater realmente social de uma saudeicpuldficiente. Segundo nossos
entrevistados, qualquer que seja a defesa doadaeitilide, € necessario um constante embate
ideoldgico para que o Estado e seus aparatos guftanacdo em salude sejam condizentes
com um minimo de possibilidade de avancos e ndeto&essos:

Entdo se tu ndo mantiver um embate permanentedmteistado como o Estado
burgués. O Estado de privados. Se tu ndo mantilgiagpermanente, o privado vai
tomar conta. Que € o que o momento histérico imaduso Brasil e por todas as pontas
ele é complicado... Entdo a gente esta vendo v@oasibilidades de retrocesso. Ah... A
possibilidade de financiamento externo. (...). BhfD Estado... Ele serve para outra
coisa que ndo a quem ele deveria servir. Entdomigpee quem esta ali... Depende de
quem... Do que manda a economia mundial... E umanfienta para interesses...
Quando da cede um pouquinho mais... Para as pe$isaasm um pouco mais
tranquilas. Quando n&o da... Corta um pouquinhosmBorque sim! A tendéncia é essa!
Infelizmente a salde como direito ndo deve vir pelastatal ou felizmente. Nao sei!

(Entrevistado )

Formacdes ideoldgicas ndo levadas a cabo com oetasaude publica por parte dos
aparatos institucionais estatais influenciam de onadnsensual com que formacdes
discursivas presentes na formacado dos trabalhagianés ao campo da saude, em varios
contextos, ndo considere a saude publica como patesalutar para as praticas discursivas
dos futuros profissionais de salde que hoje s@ida&stes universitarios.
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“Se pense em mudar a formac&o dd Xh... Se pense numa carga horaria... Se pense
num piso salarial... E a®também n&o tem isso: Nenhum piso salarial ou uangec
horéria estabelecidos. E eu acho que tudo issogieenser pensado ndo €? Entéo eu
acho que o Estado ainda falta muito com os prafisss de saude. E eu acho que com o

SUS, no momento que ele abre tanto para a privgiiz@ é um ralo de dinheiro...”
(Entrevistada D)

“Elas s@o bem deficientes na verdade. E dai eu agtgona teoria € muito boa, mas a
pratica ainda estd bem longe do que poderia se). Que ha um desejo por uma
apropriacdo maior por parte da populacdo. Mas tambe populacéo néo se apropria. E
se a populagcéo nao se apropria, o Estado se acldire@o de dever.”
(Entrevistada B)

“Eu acho bastante complicado assim... Até é umrdassgue a gente meio que evita
falar. Ou a gente fala muito ou a gente nao falegpe € bem desconfortavel assim...
Olhar para isso... Bem desmotivante também... fEpiva o tapete assim debaixo...”

(Entrevistada J)

Conforme nossos entrevistados, estas formacdeslogiess provocam duas
perspectivas de articulagdo discursiva dos apaiastisicionais estatais e a saude publica. A
primeira perspectiva é tentar ignorar que se fal@essalde publica e as contradi¢cdes que
estes aparatos institucionais estatais incorreiseghinda perspectiva ndo se omite ou ignora
as enunciacdes sobre as contradicdes perpetraliss gparatos estatais, mas adotando tal
pratica discursiva e se identificando com as pr@sode saude publica, precisa arcar com
significacdes significantes da mesma e que naca@densualmente positivas.

O antagonismo desta dupla perspectiva € constantencelocado em disputa nas
praticas discursivas que 0s aparatos institucioesiiatais estabelecem enquanto formacgdes
ideoldgicas. Os programas e 0s projetos politi@seulvolvidos pelos aparatos institucionais
estatais como o VER-SUS sempre aparentam esta aénwia de intencionalidades

discursivas como enuncia uma de nossas entrevdstada

“Entretanto, eu vejo também que o Estado, o Brasifim, a sociedade em que a gente
vive, a gente vive num Estado capitalista. E o 8B remanescente parecido com o
socialismo. E como se fosse um pontinho de resiatéssim... Entdo da mesma forma
gue aparentemente o Estado estd investindo,Eu.)enho o pé muito atras assim...
Tenho muito receio de que até que ponto essagcpslistao visando a melhora e nédo
séo algum tipo de estratégia pra que, enfim, ndoeatt. Eu infelizmente tenho esse
receio... Porque o SUS néo interessa, nao €? A guegne vai interessar o SUS?
Ninguém vai, entre aspas, num discurso capitalistaguém ganha com a saude... Se
ndo é mercadoria, qual é a graca de investir? Poe Q Estado brasileiro iria investir
em saude? Qual é o retorno que haveria nisso? (...)
(Entrevistada A)

" Nome do curso desindentificado para preservaemrtidhde da entrevistada e do curso.
8 Nome da area profissional desindentificada pagagvar a identidade da entrevistada e da areiagioofal.
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Enunciadas as significacdes dos sujeitos peransaude publica praticada pelos
aparatos institucionais estatais, partiamos pamdé@ma segunda perguntaCdmo tu
percebes as praticas do Estado em relacdo a saddada?’, tencionando que NoOsSsos
entrevistados igualmente enunciassem as signigsagfa salde privada praticada pelos
aparatos institucionais estatais. As praticas didcas que nossos entrevistados significaram
com relacdo a saude privada por parte dos apanagtifucionais estatais denota claro
antagonismo com as significacdes que foram elescadeeriormente com relacdo a saude
publica. Conforme uma de nossas entrevistadas Ense com a saude publica os aparatos
institucionais estatais vém “faltando” constitutivente com suas responsabilidades, com a

saude privada os mesmos vém “sobrando” em suagiotalidades:

“Eu acho que se com relagdo a salde publica. Ha dimala. Uma falta! Em relacédo a
saude privada é como se tivesse um sobra. Sabefa®ee entdo eu ndo dou conta da
saude publica entdo eu sustento a saude privada gae ela dé conta do que eu ndo dou

conta.”
(Entrevistada B)

A sobra de intencionalidades praticas e discursieas que 0s aparatos institucionais
estatais desenvolvem relagbes com a salde privstdhetece uma seérie de formacdes
ideologicas onde a opcao pelo privado sempre paeceantajosa a uma grande maioria,
mas que na verdade sO € vantajosa a uma pequeseapde sujeitos que visam o lucro
doentio e ndo a saude social da populacdo. Comtabebscimento destas formacgdes
ideoldgicas os aparatos institucionais estataisesi@berminam igualmente o modo com que a
formacdo em saude é praticada discursivamente:

“Ao Estado muitas vezes acaba por ser imposto @aageterminados acordos que nem
sempre lhe sdo vantajosos para a sociedade, magasiao interesse privado de
determinadas instituicdes que visam o lucro e nera-estar da populagéo.”

(Entrevistada L)

“Eu acho que o Estado acaba priorizando e optandlagaude privada ndo é... Por ser
mais... E financiando a filantropias. Nao sei dioecomo funciona, mas acredito que seja
algo assim... Ah, por interesses financeiros assiEmao por e pela saide da populag&o.

E acaba vendendo a ideia de que a saude privadalldome tem mais qualidade.”

(Entrevistada F)

“A saude privada querendo ou ndo eles recebempemneela de ajuda do Estado ndo é?
E uma grande parcela... Temos as questdes ai msciamentos de campanha que
muitas vezes sdo 0s principais ganchos que elemppoa participacdo do Estado nas
suas contas.”
(Entrevistado G)
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“E também a questéo de utilizar muito dos recuns@ss privados pra tentar sanar uma

responsabilidade que seria do Estado! Entdo com@¥emplo do IMESF em Porto
Alegre... Entdo como € o caso do Moinhos de VemRastinga. Ndo €? S&o os servicos

que tem que ser SUS... Atendem pelo SUS, masativai@ privada ndo €? Entdo o que
€ que esta acontecendo ai? Quem e que sai ganitcandesse tipo de combinacdo? Que

ao invés de criar uma estrutura fixa e permanemngedeterminado bairro, eu coloco

uma equipe que vai entrar e vai sair...”

(Entrevistada H)

Neste mesmo contexto de significacfes, nossosvesiaeos trouxeram igualmente
outro significante muito presente quanto abordampsacéo entre 0os aparatos institucionais
estatais com esferas da ordem do privado: a cdiouphla enunciacdo de formacdes
ideoldgicas que priorizam a insercdo da suplemiediziie (ou seria suplementacdo?) da
saude privada em detrimento das iniciativas deesaidiblica, coloca-se em questionamento
quem s&o0 0s sujeitos que possuem condicdo de preced escolha destas mesmas praticas
discursivas priorizadas. Entretanto, das enuncg&gie nossos entrevistados, apenas dois
pontuaram aspectos sobre a corrupcdo das relagfiesoepublico e o privado se atendo as

cadeias significantes usuais sobre o tema:

“(...) Entdo eu néo sei tudo o que ocorre por tdessas questdes corruptas. Essas
pessoas que sdo pagas para deixar com que isstegeondo é? E isso sem duvida
existe ndo €? (...). O que eu quero dizer com iggtpassim € que existe uma corrupgao
muito forte que utiliza da salde para questdedipal e as questdes privatistas se

utilizam muito disso ndo €? Porque podem corronggésis pessoas para conseguir o que
elas querem nao é?”

(Entrevistada E)

“Cara! Entendendo de novo o Estado como quem e o Estado. Ah... E
entendendo estes representantes como boa partefaeaciados pela Saude Privada...
N&o tem como néo perceber uma grande defesa aimelangitas vezes velada com
relagdo a Saude Privada. E bom! Tudo isso dentr8d8& é assim muito claro! Como o

grande boom do dinheiro vai para o privado e nacapapublico. Seja um laboratdério.
Seja na atencéo tercidria que é muito mais carae gpr isso tem interesse do privado.
Entao para mim é muito claro que o Estado e o SuRa das grandes formas de

financiar a satde privada. E bom isso esta na peatio Estado.”
(Entrevistado )

Estas significacdes precarias das formacdes idea®gle como sdo percebidas as
relacdes entre 0s aparatos institucionais esttaisalde privada podem indicar a fragilidade
com que a formacé&o dos trabalhadores em saudé¢iéadeadiscursivamente. Dos sujeitos em
formacao junto ao campo da saude, poucos percebeealagdes escusas estabelecidas pelos
aparatos institucionais estatais com a salde @i@ds poucos que percebem, muitos ainda,

se encontram envolvidos em instancias em que eEsmas relacdes escusas podem ocorrer.
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Ainda no bloco de perguntas elaboradas para comgeeeas formacgdes ideoldgicas
estabelecidas entre os estudantes e os aparaiais smvolvidos na ocorréncia do VER-SUS
realizadvamos mais quatro perguntas que apesarrdm sistintas revelaram o quanto 0s
aparatos midiaticos estdo atrelados discursivameaategue significa como 0 consenso
discursivo da sociedade em geral. A décima terqgmrgunta de nossa entrevista consistia
em: “Como tu percebes o discurso da sociedade em relacgaide publica?N&ao raras
vezes Nnossos entrevistados vinculavam em suas iapdes de resposta a esta pergunta
recorrendo ao papel dos aparatos midiaticos e ruizémcia nas formacdes ideologicas

enunciadas consensualmente pela sociedade comAaebacsalde publica em termos
discursivos:

“E... Homogeneizando ndo é? Entendendo a sociedan® o discurso da maioria. E dai
isso passa muito pela midia. Ndo é? Ah... Na verdachuito claro assim que a sociedade de
uma forma geral quer ter o plano de saude privgawgue o plano de saude privado pra ele

€ mais qualificado. E isso passa inclusive por maée que hospital de regenerar a saude e de
se desconectar um pouquinho da atencdo basica.Ahda que de certa forma isso esteja
mudando quando a gente conversa com pessoas dererA periferia que de fato utiliza o
servigo da Atencédo Basica. Mas de uma forma geralagdiscurso da sociedade com relagcéo
a Saude Publica é que o privado € sempre muitoandthse eu tiver opcao eu sempre
preferivel estar no privado do que no publico.”
(Entrevistado I)

“E um discurso muito inflamado assim... Um discursgito senso comum assim a
respeito daquilo que eu vi no jornal. E a midiadileira faz questao de cada vez mais
diminuir assim o que tem sido feito. E o que setéetado fazer de saude publica
brasileira sempre trazendo aspectos negativodifi&l tu ver uma reportagem falando
sobre algo que tenha dado certo na saude brasileira
(Entrevistada H)

“O discurso da sociedade sobre a Saude Publica géipadado pelas grandes midias. O
que vejo muitas vezes por se trabalhar dentro déaespital publico, o Hospital % é
gue quando os usuarios foram mais bem atendidesydquestes se dizem bem atendidos,
reclamam do SUS e da Saude Publica.”
(Entrevistada L)

A entrevistada L inclusive ilustrou em sua enuréag pergunta em questao trazendo
o relato de sua participacdo em uma pesquisa plidm@ela Ouvidoria do Hospital®kno
qual era avaliada a satisfacdo do usuario. Ned®gida@ pesquisa 0S sujeitos mesmo
considerando terem sido bem atendidos em uma wuniadlta complexidade mantida e pela

saude publica, quando tinham que avaliar o SUSaaeat desconsiderando esta situagao:

81 Nome do hospital desindentificado para presenidemtidade da entrevistada e do hospital.
82 Nome do hospital desindentificado para presenide@tidade da entrevistada e do hospital.
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“Das entrevistas que fiz os usuarios de um modalggre avaliavam o atendimento do
hospital como bom. E na hora de dar uma nota pa&J®&, essa sim era péssima. Fica
facil de entender esse comportamento quando ndlBeasos uma midia que boicota o
publico e defende uma légica neoliberal.”
(Entrevistada L)

Pesquisas de satisfacdo como estas citadas p@ eossvistada demonstram como
simplesmente os dados quantitativos podem omitioslaualitativos de ordem significante
que séo obliterados através de formagfes ideokdims aparatos estatais, midiaticos, sociais
e outros possiveis. Determinadas formacoes ida@égao significadas de forma precaria
nas enunciacoes sobre a saude pubica tendo enaisbaria falta de exatiddo das formacdes

discursivas que amalgam significantes como goverstado ou publico e privado:

“Eu acho que o povo ndo esté satisfeito e talvezoséunda um pouco com a questédo de
governo e de nao satisfacdo governamental, e ssefita um pouco para todos os
ambitos governamentais. Inclusive para o SistemiadJie Saide ndo é?(...). Entdo o
povo esta la recebendo cirurgia. Recebendo umnratdo amplo, mas ainda assim
insatisfeito.”
(Entrevistada J)

Soma-se a isso o fato, que alguns de nossos extades significaram como sendo
uma “cultura”, mas que podemos denominar como seiodmacOes ideoldgicas que
impregnam toda uma cadeia significante desmereaeziprecarizante ao contexto da saude
publica estruturado em territério brasileiro atsd® SUS. Essa cadeia significante também
exerce sua influéncia junto aos aparatos instihaif universitarios, que ao invés de
estabelecerem uma perspectiva critica com relacéstas formacdes ideoldgicas, acabam
hegemonicamente endossando-as enquanto formaggessdias flexnerianas. As formacdes
ideoldgicas dos consensos estabelecidos discursitampela sociedade somadas as
formag6es discursivas da formagéo dos trabalhadmi@®determinam o campo da saude e

boa parte das possibilidades de articulacbes disasre ideologicas que tentam se estruturar:

“Quem utiliza acaba tendo uma viséo diferente ddeypessoal que esta impregnado
daquela cultura de que é ruim! E eu acho assimagparte assim que é realmente
precaria acaba sendo a atengéo basica. E é ond®palpcdo acaba tendo mais acesso e
ndo sédo atendidos como deveriam...”
(Entrevistada F)

“Ser contribuinte e dar até acesso a saude elaaidel fato permanece néo explicita,
mas ela ainda permanece. De uma forma que permameEeas pessoas se sintam
menos valorizadas por ter que usar o SUS. Se simanores ou que se sintam até

assim... (...) Menosprezadas por terem que usatr"SUS
(Entrevistada B)
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“Porque no imaginério de toda a sociedade, seetu tlinheiro tu paga privado. Nao vai
no SUS. Isso é uma ldgica que eu quero romperXemh esse imaginario de que s6 o
que presta € o privado. O SUS néo presta.”
(Entrevistada C)

Interpeladas as significagcdes perante a signifcag@sensual da sociedade com
relacdo a saude publica, procediamos em seguidagara correspondente a significacdo
consensual da sociedade com relacdo a saude pahiameés da décima quarta pergunta:
“Como tu percebes o discurso da sociedade em rekacadde privadd?de nossa entrevista
semiestruturada. Nossos entrevistados enunciarginmak cadeias significantes de como a
populacao consensualmente significa positivameffdgoode ter acesso a planos ou convénios
privados de saude mediante pagamento. Significacbe®do merecimento / prioridade /
cultura / maravilha foram algumas das enunciagéesidas como dando sentido discursivo a

suposta completude com que a saude privada éisagtafconsensualmente pela sociedade:

“O merecimento. E como se fosse assim um conv@nalguer forma de convénio. Eu
tenho convénio porque eu mereco ter convénio. IR&uémereco um plano de saude
porque eu fiz isso primeiro. Porque eu trabalhord®e eu tenho condicbes de pagar.”

(Entrevistada B)

“Eles pagam um plano de saude. Porque como est#®aso imaginario e da sociedade

de que s6 o plano de saude privado é s6 que piestao ele vai e paga um planinho de
salde. S6 que o plano de salde que ele paga € bagiszeiro. E o mais simples de

todos. Igual ndo vai resolver os problemas deles ssté levando o dinheiro dele. E ele
nao tem capacidade de entender de que ao invésadelegritaria, ao invés dele pagar

esse plano de saude e de ir la dizer que eu estganolo e quero atendimento igual e ele
néo é atendido. Ele podia fazer isso no SUS. Tastzceedade ganha com isso!”

(Entrevistada C)

“O pessoal idealiza a saude privada e acabam tezldaomo prioridade em muitos

orgamentos familiares.”
(Entrevistada F)

“A salde privada é a menina dos olhos de todacéesiade ndo €?! Questao cultural
principalmente. (...) Sobre essa... Como eu vaizer? Sobre essa cultura capitalista...”

(Entrevistado G)

“Eu acho que quando o povo paga, 0 povo € maisexig do que quando o povo é
atendido pelo SUS. Entédo eu acho que sempre \aireegses dois lados. I1sso hdo é uma
construgdo como é no SUS. Isso é cultural e nadtéral.”

(Entrevistada J)

“Acredito que para muitos cidadaos seria um pégilo ter condi¢des financeiras de

pagar para ter um atendimento particular ou por plano privado. Para muitas pessoas

a ideia de ser um servico privado pede melhor ateadto e melhor qualidade. Sem

esperas! Quem adquire um plano de saude ou pagagaultas particulares em sua
maioria ndo sabe ou ndo entende que esta usandtar Unico de Saude.”

(Entrevistada L)
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“Acho que é como se fosse algo mais resolutivbPAhque se eu for no médico privado
resolve, mas o SUS néo resolveu.”
(Entrevistada M)

“A saude privada pra sociedade é uma maravilhalseque ndo € bem assim que
funciona. Tem varias coisas que nao funcionam r@l&&rivada e funcionam no SUS.”

(Entrevistada O)

“Até tem uma palhacada que acontece que é bemndisada entre varios estudantes da
X8, Que ficam fazendo piada que quando a pessoeovaigaico. Vai fazer um exame.
N&o é? Logo assim e vai toda arrumada. Que borsse B o lazer da pessoa que tem
menos dinheiro. Olha o absurdo?!”
(Entrevistado I)

As significacOes percebidas junto a sociedade adat&o a saude privada chegam
inclusive a constituir satiras estudantis que ram o fato de que o acesso a sanitariedade
privada se constituiria no lazer das classes sogriletarias. Esta ironia ilustra uma das
inumeras significacbes com que as distintas foremgdeoldgicas antagonizam em um

extremo a iconizacdo mercantil da saude privada eufro a precariedade eminentemente
midiatizada da saude publica de outro:

“A publicidade que é feita em cima dos planos eaws/énios € a coisa da vida! Todo
mundo lindo na propaganda néo € tudo mais... E 8 8&b tem marketing! Ele ndo tem
esse trabalho na televisdo uma propaganda... N@8l€?em a questdo do atendimento

ali no teu dia-a-dia. Na tua vida! No teu dia-a-di@m tudo! No teu ar, no teu esgoto, na
tua agua, na tua comida, ndo €? Na tua assisténé&ea tudo! Assim...”

(Entrevistada E)

Este antagonismo significante em sua concepcassmigmente nao vinculada, mas
consensualmente significada em termos discursivat® ja da sociedade omite uma série de
articulagbes discursivas e ideoldgicas que deixamser enunciadas justamente porque
poucos contextos sdo constituidos em que se depticbutras l6gicas que ndo aquelas que
visem o lucro e os objetivos da saude privada. @orég a enunciacdo de nossos entrevistados
tanto no ambito da formacdo em saude dos trabaksdoianto nos consensos estabelecidos

pela sociedade estas formacdes ideologicas egg@mbaizadas:

“O discurso vai sempre obviamente para o lado lipgeconvém. Tanto no &mbito da
universidade quanto na formacdo dos cursos e nanargnto da concepc¢ao de
sociedade... Do tipo que sociedade a gente estadal? De que comunidade? De que
extrato social da sociedade a gente esta falando&¥aE bom o discurso vai ser daquilo
gue melhor convier a estes grupos néo é!”
(Entrevistada D)

83 Nome do curso desindentificado para preservaemrtidhde do entrevistado e do curso.
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“Entdo as vezes a ldgica é uma ldgica do lucro.dléyica capitalista ndo €? Eu ndo
estou oferecendo um servigo porque eu quero adiides Eu quero o teu dinheiro!
Entdo se tu ndo esta doente pra mim é melhor. Ba gue tem sido assim. Mas ainda
assim existe o incentivo maior para que a populgeaba plano de saude e ndo acesse 0
SUS. Nesse sentido assim... Entdo é isso que @uQlignto mais as pessoas utilizarem
0 SUS, mais pessoas estardo reclamando dos seevipasés 0 estado vai ter que dar
conta dessas necessidades. Entdo se eu pego essadiee mando essa demanda para
o0 setor privado, daqui a pouco eu ndo preciso aarta dessa demanda de saude
publica.”
(Entrevistada H)
Grande parte de nossos entrevistados nestas dtimmsilperguntas realizadas
acabavam antecipando as problematizacdes quevdipets conduzir com as duas perguntas
posteriores deste bloco de perguntas. Tentandoermistt as percepcdes significantes
homogeneizadas junto ao que se poderia concebairsis|amente com sendo a nocdo de
sociedade brasileira, percebemos que o0s sujei®®guevistamos nao dissociaram a nogao
discursiva de sociedade dos consensos ideolégisdsagnesma expressa. O que por sinal
vincula indissociavelmente as formacoes ideologipes os aparatos institucionais midiaticos
constituem consensualmente junto a no¢ao diseudsivsociedade civil brasileira”.
Tal percepgcdo também endossa que apesar de tratanetodologicamente como
instancias distintas os aparatos institucionaisearsitarios, estatais, sociais e midiaticos; os
mesmos estdo vinculados numa mesma rede de sagdifis discursivas que percorrem a

constituicdo de formacdes ideoldgicas articuladdssarticuladas em semanticas dialdgicas:

Hoje, tende-se cada vez mais a rearticular ess&@niias, a colocar em questdo
uma concep¢do demasiadamente elementar do feclmmiscursivo; em nosso
quadro, essa rearticulagdo se opera em torno doijpio de uma semantica global
fundamentalmente dialdgica. Esse projeto supdeeagistimos também a propensao
de pensar a discursividade sob a forma de sucesdéda, antes, uma instituicao,
depois uma massa documental, enunciadores, rit@giges, uma enunciacao, uma
difuséo e, enfim, um consumo, mas uma mesma regleege semanticamente essas
diversas instancias (MAINGUENEAU, 2005, p.142).

Apesar desta percepcao conceitual e tedrica esseme em nossas elucubracdes de
pesquisa, ndo podiamos deixar de buscar as sagdBs que n0SSOS sujeitos enunciariam ao
serem interpelados com a décima quinta pergu@tamb tu percebes o discurso da midia em
relacdo a salde publicd?e nossa entrevista semiestruturada. As sigigifies que nossos
entrevistados enunciaram perante a significante iamidvidenciou toda a carga
ideologicamente negativa com que 0s aparatos ca@antianais sdo percebidos pelos sujeitos

gue se encontram envolvidos em contextos vivendasaude publica como o VER-SUS:
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‘E um discurso téo forte que nem te permite ter expzeriéncia propria. Sabe? E um
discurso tdo dominado. T&o concreto. Tao convireegoe tu ndo €... Se tu esta

morrendo tu vai para um hospital particular e depoiorre para pagar a conta.”
(Entrevistada B)

“Depende da midia... As propagandas do Ministériaeho que s&o na maioria das
vezes adequadas e explicam assim as coisas. Matiaa.ma outra midia jornalistica...
N&o sei seria bem essa... Ela acaba intervindopiai&o da populac¢édo ndo é? De
maneira muito forte e de maneia errada!”
(Entrevistada F)

“A midia é totalmente... A midia do meu ponto @tavé totalmente contra a salude
publica. Por questdes politicas... Por questbemlitas... O que deveria ser o contrario
nao €?”
(Entrevistado G)

“Eu percebo como uma coisa bem alienada assimmdse fosse algo que nunca pode
se modificar e que é algo sempre muito ruim. Qugpse em todas as emergéncias tem
pessoas ganhando bebés... Tem muito o que emdedaspitais existem médicos que
nao cumprem plantdo... E todo o domingo no Fartéstparece alguma noticia de
algum hospital que estava fazendo alguma coisamabiE toda vez que aparece uma
boa noticia é e tem algum politico querendo seegul”
(Entrevistada J)

“A midia € uma poderosa indutora de opinides..(E.ps vezes até os aspectos positivos
e acertos ndo séo lembrados por algumas midiasuRw falta de interesse e uma
vontade de privilegiar o setor privado da satdenGassa comunicacdo em saude se
produzem significados do que ¢ o Sistema UnicaddeS As informagées que esta
midia presta a sociedade sdo muitas vezes mascapaianentiras.”
(Entrevistada L)

“A midia com relacdo a Saude Publica distorce naiit€formacdes. Elas acabam
publicando o que ha de ruim na Saude Publica em§oe ha de bom.”
(Entrevistada O)

“Eu acho que tem muita coisa que eu nunca vi ndaldhdo sobre o que eu conhego
agora na pratica. E coisa negativa que eu ndo wej@ratica e eu viana TV.”
(Entrevistada M)

Como percebemos, algumas enunciacfes de nossa&vigmmtos significaram os
aparatos midiaticos como tendo o poder de inflan@s cidaddos de tal forma
sobredeterminada a ponto de suprimir determinamtasaf;6es ideoldgicas praticas somente
fazendo mencdo a formagbes discursivas hegemoOmicasagide publica. As formacgdes
ideologicas significadas hegemonicamente junto ag@gatos institucionais midiaticos séo
discursivamente contrarias as praticas existergesaade publica, vindo a constituir o que se
denomina consensualmente como sendo a opinido dao ndiscursiva de “sociedade”

brasileira, objeto de analise nas duas pergun@ap@cederam a analise em questao.
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Estas formacdes ideoldgicas constituidas junto a@maratos midiaticos ndo séo
desprovidas de intencionalidades. Segundo enuresagfie nossos entrevistados estas
formacdes ideoldgicas justamente evidenciam quapasatos midiaticos ndo sdo neutros e
nem imparciais ao estabeleceram determinadas isegdks perante a significante saude
publica. A suposicdo de neutralidade e a impadade dos aparatos midiaticos se
desvanecem no ar quando as formagdes ideologigasnidaicas das praticas discursivas do

capital e de seus objetivos lucrativos entram ema.ce

“O discurso da midia vai a favor e a servico do italp E o interesse do capital e aquele
médico que esta ali me tratando mal para ganhahéiiro no privado estd dentro desse
grupinho. A favor do capital porque querem ganhiaheiro. Porque todo mundo quer

ganhar dinheiro. A midia também! Entdo a midia estavor de que o SUS néo
funcione. A midia ndo vai mostrar os exemplos Bons.
(Entrevistada C)

“Como eu disse é um discurso. E um discurso negaltim discurso pessimista. E um
discurso carregado de interesses néo é? Ah... Bresu. Em relacéo a salde privada é
um discurso que foca muito no que esta errado enoégue da certo. Ndo é? E um
discurso néo percebe as diferencas.”

(Entrevistada H)

Formac®es ideoldgicas hegemobnicas e hegemoniaadassmo tempo pelas praticas
discursivas que o capital engendra contribuem oawste para a obtencao de lucros, ou seja,
para a mais-valia, mas igualmente para algo queécanilise lacaniana conceitua como mais-
de-gozar, ou seja, 0 prazer com que 0 exploradoitatiata sente ao explorar, conforme

lembrou uma de nossas entrevistadas em uma dsigodgacdes enunciadas:

“No entanto o contraponto de perceber o que déaceu que boa parte dessas pessoas
gque tem algum acesso a salude (mesmo que precadadgria nenhum se nao existisse
Saude Pdblica. Ah... N3o aparece! Entdo por isszgrizante! Assim porque quando o
caos esta instalado e muitas vezes acontece mesmimimeros motivos... E noticia e...
E da prazer parece para a midia traz este tipo atécia. Quando por exemplo:
Transplante... E a Atenc&o Basica... E essas gessfide s6 o Sistema Unico de Saude
tem! SO Saude Publica faz!”
(Entrevistado )

Segundo Fairclough (2001, p.147) a “(...) midia temimportante papel hegemonico
nao s6 em reproduzir, mas também em reestruturatagdo entre os dominios publico e
privado (...)". Desse modo apesar das significagiesiciadas com relacdo a significante
saude publica, ndo poderiamos deixar de buscalmguote as significacdes da significante
saude privadade nossos entrevistadoRara este intento procediamos a décima sexta

pergunta: Como tu percebes o discurso da midia em relac@idesprivada’? de nossa entrevista.
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As enuncia¢des de nossos entrevistados perantgracacdes da saude privada
evidenciadas pelos aparatos institucionais midiatiestabeleceram distintas formacdes
ideologicas que séo formuladas para que determsnddemacOes discursivas sejam
consensuadas e nao outras. Mesmo que alguns des revgsevistados tenham citado que os
aparatos institucionais midiaticos aparentementda® iniciado algumas iniciativas de
critica pela demora nos atendimentos executados paote da saude privada, na
homogeneidade das praticas discursivas os apamattiaticos continuam estabelecendo
formacOes ideoldgicas em que a saude privada éfisagla como sendo a solucéo

maravilhosa e necessaria dos problemas sanit&igtemtes junto a realidade brasileira:

“Eu acho que ela so falta dizer que € a solucadtodi®s 0s nossos problemas em saude
assim... Saude privada e tal € o que presta... dd&ddons que em contraponto ao SUS
onde os médicos nao prestam.”
(Entrevistada C)

“Dai é como a sociedade vé a satde privada n3B &faravilhosa, plena e
necessaria!”
(Entrevistada F)

“Sempre no foco de que temos que ter plano de sserfo estaremos descobertos.”
(Entrevistada H)

“Como venda de saude. Como um bem de consumo aasimdia. Muita propaganda!
Marketing de coisas assim... Saude ndo se comp@alsd vende! A salde a gente oferece...”
(Entrevistada M)

“Ela faz muito discursos que ndo séo coerentes fMuitas vezes comparando com o
SUS, o que ndo pode ser comparado.”
(Entrevistada O)

Conforme as enunciacfes de nossos entrevistadtmnaascoes ideoldgicas com que
0s aparatos midiaticos significam a significantédesprivada acabam constituindo formacgdes
discursivas totalmente antagbnicas a estruturag@&adlde publica existente junto a realidade
brasileira. Significagbes como cobertura / desdaber marketing/propaganda e outros
possiveis elementos totalmente vinculados a IGdjgaursiva capitalista da saude privada séo
enunciados pelos aparatos institucionais midiatieogjuanto formacdes discursivas e
ideoldgicas da saude publica. Esta cadeia significahegemonizada pelos aparatos
institucionais midiaticos ndo procede, quando teenpsrcepcao de como a saude publica se
estruturou junto a realidade social brasileira eferenciais distintos destas significacdes.
Conforme enunciacdo de um de nossos entrevistad@paratos midiaticos brasileiros além
de estabelecerem estas formacdes ideoldgicas idekatas dos principios da saude publica,
também evidenciam uma formacéo ideoldgica primbpdiea alienacao dos sujeitos:
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“A midia ajuda a mascarar as atividades das granofelUstrias como a farmacéutica.

O mundo é controlado por grandes empresas comaragunidias. Através desses meios
somos manipulados a pensar e a acreditar nesseglgsamonopolios (...). A relacédo da
midia com a Saude Privada € o de encobrir essagpumagdes e sempre colocar a culpa

no Estado.”
(Entrevistada L)

Com certeza o0s aparatos institucionais estataissupos sua parcela de
responsabilidade com relacdo a toda a estruturdgdsaude publica e correspondentes
relacbes significantes com que aparatos midiatisogjais e universitarios significam
formagbes ideologicas e discursivas. Isentar osrafgm institucionais estatais de
responsabilidades seria negar o papel contradipéria o qual eles servem a saude privada na
obtencéo de lucros mesmo que junto as praticagrdigas em saude pretensamente publicas.
Entretanto ndo perceber que estabelecer formadéedgicas e discursivas culpabilizando
Unica e exclusivamente os aparatos instituciorsiétads, isentando outros aparatos e sujeitos
de suas responsabilidades, é justamente endosgaitiaas discursivas que colocam a saude

privada como a unica solucdo maravilhosa e nedaspara superacdo dos problemas
sanitarios da realidade social brasileira.

Com a objetivo de entender quais sdo as articidagdeoldgicas existentes na
realizagdo do VER-SUS, adentravamos no ultimo blie@erguntas, procedemos a décima
sétima pergunta: O que é o VER-SUS para além da sifjlafe nossas entrevistas.
Enunciacbes permeadas por significacoes de poaimiento subjetivo foram evidenciadas

pelos sujeitos entrevistados com relagédo ao qiee ceeferido projeto politico:

“E uma paix&o! E um amor (risos). E uma realizac&alima esperanca! E uma
sementinha! Foi um marco na minha vida que na@vutis assim... E lindo pensar! E
maravilhoso! E indescritivel! E algo que mexe codoto meu ser. (...). Achei que iria
estagiar e me deparei com um projeto totalmentralifte. Pra quem olha de fora ndo
consegue entender. S6 quem vive entende.”
(Entrevistada A)

“E um espagco potente de constru¢io de conhecinpnfissional, pessoal, social. E uma
vivéncia que te traz inUmeras questdes para pefsaralém do VER-SUS néo é? Eu
apresentei um trabalho onde o titulo era exatamaste VER-SUS € um catalisador de
mudancas. Ndo é? De postura! Enquanto pessoa. Bbgpaofissional. Enquanto sociedade.
Muitas discussdes surgem. (...). Exatamente pasecthstruir. Pra gente sair dessa zona de
conforto. Ndo é? Pra te imaginar que s&o féridd$do sao férias! E um espaco para tu poder
construir conhecimento. Para tu poder desacomao8air. do teu eu normal e pensar em
outras coisas que vao estar atravessando a vivéaaganstrugdo de conhecimento, as
relagdes com as pessoas...(...). Vai acontecesgu@epessoa chegar no VER-SUS. Ela vai
chegar l4 porque ela quer. Ela tem um certo direaibento pra isso.”

(Entrevistada H)
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“O VER-SUS mudou a minha vida! Isso é muito imgoatet. Por isso que eu fico
insistindo em querer participar. Em querer mobitiZz2orque eu quero que mude a vida

das outras pessoas. (...). Se tu fizer dez VER4&UJ&cimo primeiro tu vai estar
aprendendo. E uma dinamica linda. E uma dinAmicéodmacdo. O VER-SUS tinha que
ser obrigatdrio dentro da formacéo. Ele poderia ebrigatdrio, mas nédo precisaria ser

organizado pela instituicdo. Isso sim! Nao! Sefeteorganizado pela instituicéo ele
comecaria a ser voltado para o capital e dai ndasMu acho que tinha que ser
obrigatorio. Sim! De passar por uma vivéncia.”

(Entrevistada C)

“Para mim foi uma vivéncia que fez eu consolidaniaha escolha. Por essa area da
Saude Publica. Que eu queria ja ha mais tempo.€pa® gque eu sabia que queria e tal.
(...) O que fechou assim de eu seguir para residéme meu nono semestre. Porque eu

fiz o VER-SUS no fim da minha faculdade. Entd@esapia o que eu queria.”
(Entrevistada M)

“Para além da sigla o VER-SUS eu acho que é unifioador de pessoas assim... Ele

da uma formacéo de militAncia assim muito imporaft.). Que € uma vivéncia que tu
nunca vai ter dentro da academia.”
(Entrevistada E)

“VER-SUS é um meio no qual os estudantes podem ateral realidade do SUS. E um

momento de conhecimento interdisciplinar onde satmes sociais desta historia em

construcao. (...). Tem esse protagonismo estudafitih de lutar por uma saude mais

digna e eficaz. O empoderamento de quem tem aciévéra contribuicdo futura para o SUS.”
(Entrevistada L)

Percebe-se em alguns entrevistados a significagad=R-SUS enquanto um projeto
politico que possibilita espacos de formacédo milégoara futuras contribuicdes articuladas
ideologicamente com a saude publica e o SUS. Oattasilacdes discursivas presentes nas
significacdes dos sujeitos entrevistados sédo do -8HB enquanto um espaco onde se
evidenciam experiéncias de formacdo académica §oes&@o praticados discursivamente na

formacdao profissional hegem®onica promovida jun® aguaratos institucionais universitarios:

“E uma inundac&o de afetacbes e ultrapassar reatmas barreiras e ver o que a
universidade nos esconde. Sabe? Pensar a saludimersi@ pensar saude... Sabe?
Pensar de fato a interdisciplinaridade. Ouvir o @mitNao é? Ouvir a outra profissdo. O
gue a universidade ndo nos permite fazer...”
(Entrevistada B)

“Para além da sigla assim ele é um dispositivo oag@cadémicos tém a possibilidade de
vivenciar ou outra forma de fazer SUS. Uma ou ofdrena de fazer satde. Assim ndo é? Nao
s6 com pessoas de seu curso, mas também com pessmasos cursos e de vivenciar coisas

gque nédo sao assim vividas dentro do ambito acadérSiem deixar de ser académico!”
(Entrevistada D)
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“O VER-SUS hoje eu enxergo como um dispositivoanttik ndo s6 para os estudantes.
Para os académicos da saude, mas para a sociedadgeral ndo €? Porque é como eu
te falei! O VER-SUS acaba se tornando este disposie divulgacao do sistema e de
como ele funciona. Entéo se dentro da universideidendo tinhamos essa informacao
de como funciona e tanto no papel quanto na prati€atéo tu imagina o povo néo €?”
(Entrevistado G)

“Integrar o estudante de satide com a realidadeste®ia Unico de Salde contraponto
teoria com pratica e mostrando como é a realidaaguele servico. Como o servigo age.
Os profissionais que ali atuam de uma forma deun@kealmente conhecer o servico
para além do que ele houve em sala de aula.”
(Entrevistada K)

“O VER-SUS pra mim € um lugar para formacéo. Desfarmacao de pensamento. De
transformacgdo como pessoa. De transformacao piofiss E sabendo que o VER-SUS
n&o é um lugar, mas um momento, eu acho que o VESRs& mim se tornou um ciclo.
N&o é mais s6 um estagio de vivéncia. Todas as gereeu fui. Todas as quatro edi¢des
que eu fui, eu sabia que eu sairia diferente. Reiala forma isso me modificou. (...)
(Entrevistada J)

Mesmo enunciando articulagdes discursivas quefgigm o VER-SUS enquanto um
momento distinto dos momentos promovidos pelosaapsrinstitucionais universitarios, os
entrevistados significam igualmente o VER-SUS entuam momento de formacéo assim
como o seriam 0os momentos de sua formacédo forr@aMER-SUS significado enquanto
momento de formacdo, segundo os proprios sujeittrevestados, permite acessos a uma
realidade que evidencia 0s erros e 0s acertosréasgs discursivas existentes junto a saude:

“Porque tu acaba vendo todas as areas de atengdio farimaria, como secundaria,
guanto terciaria. E tu vé elas acontecendo no didieana préatica e com a populagéo. E
tu acaba percebendo que é realizada muitas vezemdeira correta. Outras vezes
néo.”
(Entrevistada F)

O denominado projeto politico do VER-SUS nestasgirias significacfes se parece
muito com as postulacdes de que toda “(...) copdtryolitica tem sempre lugar contra um
conjunto de praticas sedimentadas e o campo dalgumileria ser visto como uma disputa
entre diferentes projetos que tentam fixar sigad@s em torno de urponto nodal(...)
(MARQUES, 2008, p.91-92, grifos do autor citado®. ponto nodal aqui é a propria
significacdo do VER-SUS:

“E dificil porque o VER-SUS... O VER-SUS ¢é muisigia! Ele € muito a sigla
entendendo a sigla como o processo que faz acorgtadeéncia. (...). Cada edi¢do esta
associada a quem se propde a tomar a frente dassses. Porque o VER-SUS para
mim a sigla € construco ali! E construcéo do quegs. Construcido de quem se propde
a construir. (...). E para o VER-SUS além da ségknxergar além da estrutura. E da
forma como as coisas surgem no material ali durante/éncia...”
(Entrevistado )
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O VER-SUS conforme as enunciagfes dos entrevistpdms além de um projeto
politico desenvolvido em relacdo com aparatostutstinais estatais, sociais, universitarios e
outros possiveis; também € um projeto politicodx@recariamente como ponto nodal em
disputa contra um conjunto de praticas discurssealémentadas no campo social da formacao
dos trabalhadores em saude. Os sujeitos que ségmnop organizar o VER-SUS disputam
discursivamente como este projeto politico estabede relagbes nodais com o0s aparatos
institucionais presentes ou ausentes conformereadidade contextual possibilita.

Tendo em vista que as realidades contextuais eno ER-SUS ocorre ndo sao as
mesmas, ja que o referido projeto politico ocomedistintas cidades ou regides brasileiras,
nao podiamos deixar de igualmente proceder a déaitanza pergunta:Que realidade é esta
vivenciada no VER-SUS?le nossas entrevistas. Nas enunciacdes sigridéisashe nossos
entrevistados, assim como em nossa pesquisa anteb¢iR, 2013), percebemos como a
primeira tese da teoria ideoldgica de AlthusseB%)9- “A ideologia representa a relacao
imaginaria dos individuos com suas condi¢Oes mixisténcia” ainda vem muito a calhar
quando os individuos, sempre ja sujeitos, sdopalados a estabelecerem as significacbes
com 0s quais orientam suas praticas discursivagure nossos entrevistados em suas
enunciagdes significantes da realidade vivenciaddER-SUS estabelecem um grau variado
de relacdes imaginérias possiveis que varia deste possibilidade desalienante até uma

possibilidade militante:

“Eu acho que é uma realidade que permite deixatudger uma pessoa alienada! (...)
Mas eu acho que o0 VER-SUS em si ele permite quesasas deixem de ser alienadas.
Ele permite! Se tu quer ou ndo deixar dai é umaeetua... Nao é? Entdo eu entendo

que tem muito isso assim de que tu consiga fagasegpropriacbes.”
(Entrevistada B)

“Eu acho que o VER-SUS traz um pouco dessa readidbichz a realidade. A realidade...
E engracado tu falar isso agora... A realidade éaypalavra muito perfeita pra isso.
Para o0 VER-SUS. Porque tu fomentas! Tu despermaaissim nas pessoas. A realidade
gue a gente vive.”
(Entrevistada C)

“Entdo além de ver o SUS e eu acho que a gents®@&@ o SUS. Eu acho que a gente
também faz um pouco. Porque... ISso aconteceu snegizes nas vivéncias minhas de a
gente chegar com a camiseta la no ambiente, n@ plessaude, e o profissional se
motivar com a nossa presenca.”
(Entrevistada J)

“No VER-SUS a gente esta na realidade que é orSésténico de Salde. NOs
verificamos como € que funciona realmente e qualeaais bons e ruins pra populagéo
em geral.”
(Entrevistada O)
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“Uma vivéncia e uma realidade onde faltavam recardealtavam profissionais para
atender. Os profissionais que estavam atendendwast desmotivados. Mas também vi

pessoas gue mesmo com um pouquinho, estavam famaitdgela unidade onde eles
estavam, o local onde eles se encontravam.”

(Entrevistada K)

“E uma realidade diversa ndo é? N&o é uma realid&®#o realidades. Mas é sempre
uma realidade que séo realidades diferentes daggeaeu estou habituado. Entao é
sempre assim. E sempre uma realidade diferentealiaque eu estou acostumada em
minha casa. Nao é? Entdo tu tem a questao da imefsftem pessoas diferentes
falando coisas diferentes. Pessoas que vao discolelt. Pessoas que vao concordar
contigo. Pessoas que vao agir como crianca. Pesgoavdo agir como adulto. Ndo é?
Pessoas que vao te mostrar que tu esté agindo cdana. Entdo existe uma

construcdo muito grande nesse sentido. Nao é? digso tem a questao prética. A
questao profissional mesmo.”

(Entrevistada H)

“Temos a oportunidade de conhecer os servicos gagzsar com os trabalhadores que
produzem saude. E a partir desse ponto concretizamhecimento e dissemina-lo a fim
de diminuir os entraves do acesso a saude da poaoldia também a troca de saberes

entre os estudantes que ajudam a refletir as pabltdo sistema e a pensar acdes que
resolvam esses problemas.”

(Entrevistada L)

Para os sujeitos entrevistados que se identificam &s praticas discursivas da saude
publica, os elementos do denominado projeto polMER-SUS é significativo a ponto de
precariamente suprir o vazio constitutivo da forawaffexneriana dos trabalhadores em saude
hegemonicamente praticada pelos aparatos instiaisiouniversitarios. A representacao
imaginaria da realidade vivenciada no VER-SUS seat@ significacdo significante desses

sujeitos identificados com as praticas discursilasalde publica brasileira.

“A realidade que é aquela que esta ali pra nos beremas que ndo é aquela que a
academia diz que se tu vai para tal unidade ou paraospital. (...)Acontece muitas
vezes de que certas coisas sdo maquiadas por algpstares. De nos levarem nas
melhores unidades. Em suas melhores estruturasemadgum momento da vivéncia.
Nas andancas todas e olhando pela janela da vaiaswezes a gente percebe que a
realidade ndo é aquela e a gente pode sim contidismutindo nao é”
(Entrevistada E)

“Que realidade? A realidade da Saude Publica! Alidade do acesso da populagéo.
Porgue na realidade tu vai até o local. Tu aprenddocal ndo é? E realmente tu vai na
realidade. Tu vai até o ponto de observacéo. E atividade préatica! Tu ndo observa
por teoria nem nada. E na realidade mesmo!”
(Entrevistada F)

“Eu vejo uma realidade interna do sistema. Tu wknfora e tu ndo vé como o
trabalhador enxerga. Como o gestor enxerga.”
(Entrevistado G)



240

Um de nossos entrevistados inclusive evidenciou @usgnificante de realidade
significada pelos sujeitos participantes do VER-SESuma relagdo discursivamente
imaginaria com as reais condicdes de existéncizadmle publica brasileira. O referido
entrevistado pontuou que a realidade vivenciadaVE®-SUS para ele significa “uma
realidade bem pouco realidade” ja que a estrutardg&ronograma de vivéncia muitas vezes
nao possibilita aos viventes terem um contato naaor as relagcoes de fato promovidas pelos
espacos sanitarios visitados e 0s sujeitos perniggaguele contexto. Para o mesmo, o VER-
SUS é um significante inicial que pode motivar oitos participantes a terem um contato

maior posterior com outros significantes da redkdeontextual da saude publica brasileira:

“Entdo! E uma realidade bem pouco realidade. Edtenealidade como cotidiano. Nao
é? Ela da a realidade da estrutura Porque a estaufurecisa menos de uma hora pra
verificar. No entanto o que aquela estrutura sigaifno dia-a-dia tu tem muito menos

tempo pra poder refletir. O contato com o usuarimoémalmente limitado.
Principalmente em funcdo da correria, mas principahte em funcéo da escolha de uma
gestdo. Ndo é? Que por algum motivo. Muitas veredsgsive por alguma critica. E tu
somar os pedacinhos e tentar ver o que tem em catagoeles servicos. Quando tu
consegue ver o que tem em comum com e produzited@&xmqguilo tu consegue trazer
uma faceta de realidade daquele espaco que tukagenfim! E uma realidade
extremamente limitada que no meu ver que buscansestart para que tu busque uma
realidade maior.”
(Entrevistado I)

De qualquer modo, como nos pontua Burity (20083)p13a perspectiva pds-estrutural
ndo adotamos a mesma preocupacao estabelecidi@meas sociais classicas com relagéo as
distintas significacdes enunciados por nossos \@staelos perante um mesmo significante.
Adotando a Teoria do Discurso principiada por La@aviouffe, analisamos as significacdes
significantes enunciadas por nossos entrevistadoapre concebendo que qualquer
enunciacdo sobre o carater constitutivo da reatidadlado de maneira discursiva. Assim
conceber uma totalidade das enunciacbes evidemcigugs contradicbes ndo nos é

importante, mais importante € evidenciar as difteeposicées daujeito e suas articulacdes:

Nas ciéncias sociais classicas, a preocupacao athugio de um saber sobre a
realidade € a de que tal saber interfira 0 miniossijvel sobre a constituicdo dessa
realidade, porque ela é concebida como existindependente do mesmo. O real
reflete-se sobre 0 conceito, nessa perspectiva.oficetto precisaria apenas
descrever as coisas como elas séo, e é exatamssge uen dos pontos de
discordancia que Laclau coloca as ciéncias sar@igionais, e insiste ndo so sobre
a importancia da dimenséo da significacdo, maséamgobre o carater constitutivo
da realidade que a significacdo possui, a tal popt® é inconcebivel, na sua
perspectiva, que nds possamos ter qualquer acasssefp a realidade que ndo seja
sempre ja mediado pelo sentido, ou mais precisaneanstituido simbolicamente
(BURITY, 2008, p.38).
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Desse modo se 0 nosso Entrevistado | promove unifis&gdo distinta das demais
significacdes enunciadas por nossos entrevistadés, quer dizer simplesmente que a
significacdo dele é antagbnica aos demais e viayemas apenas que diferentes
significacdes sdo significadas pelos sujeitos cassipilidade de articulacdes ideoldgicas
diversas a respeito do mesmo ponto nodal no qualR-SUS é disputado discursivamente.

Na semiestruturacdo das entrevistas que realizammsnossos entrevistados, uma
pergunta ndo aventada inicialmente em nossa batkrigperguntas foi recorrente em
decorréncia do posicionamento de organizacdo do-SHR que alguns dos sujeitos
inquiridos ja haviam ambientado em suas experiénpassoais. Assim interpelavamos a
seguinte pergunta: Como se organiza o VER-SUSPperante estes sujeitos. Nessa
semiestruturacdo algumas enunciagdes interesdandées estabelecidas por parte de nossos
entrevistados. A mais emblematica talvez tenhaaidounciacdo que significou a submissao
dos sujeitos que organizam o VER-SUS ao signifeatdpital que atravessa inumeras

relacdes estabelecidas para que o projeto potitiooa:

“Eu acho que uma articulacao efetiva se daria atppato principio de que a gente néo
teria o dinheiro como norteador de causa sabe? Coorteador de didlogo. Como
norteador de efeito. Porque essa articulacéo ela s@ dé propriamente dito porque a
gente fica extremamente submisso a questao firanéeisim o0 que eu penso que seria
essa articulacgdo... Seria realmente poder sabetaBatonversar e pensar diferengas”
(Entrevistada B)

Enunciacbes também evidenciaram a apropriacdo d&®-SMES por parte de
instituidas redes privadas que através de editamedtatais administram dinheiro publico
para execucdo de projetos politicos que deveriaraxezutados pelos aparatos institucionais
estatais como preconizam a CF e a leis complemef&080/1990 que estruturaram a saude
publica brasileira através do SUS. Desse modoratesicdo do ordenamento e da formacéo
dos trabalhadores para o campo da salude, queannaao legalmente como uma atribuigdo
dos aparatos institucionais estatais, € assumidoasto projeto politico dessas instituidas
redes de direito privado. O VER-SUS € um dessegetpro politicos que recobre

precariamente pequena parcela de estudantes emciwprofissional em saude:

“Da onde que essas redes sdo instituidas pra fageprojeto do governo? Algo que é
do governo é do governo! Nao tem que ter atravesstorde ninguém. ‘Ah nés vamos
administrar o dinheiro!” Nao! O governo que congdtincionarios para administrar
esse dinheiro e fazer o papel que vocés querem féizso o cidaddo perde. Porque a
rede nao vai fazer de graca.”

(Entrevistada C)
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“(...) O VER-SUS (...) funciona a partir de umab@ique vem de uma Associa¢ao que no
meu entendimento € uma instituicdo privada, mascgpéa dinheiro pablico. Vem para
o financiamento. A organizacdo menos, mas aquiosaairegido passava muito quase
exclusivamente por essa instituicdo. E ao longsaeguatro edicdes os estudantes
conseguiram (...) dar um pouco mais a sua caraaf8star um pouco mais dessa
instituicdo. Inclusive por movimento da prépriatingcdo. Ndo é?(...) E a Rede Unida e
a Rede Governo Colaborativo em Saude que ainda@&uomentender os dois. (...) Entdo
a partir do financiamento e das possibilidades geeldo de financiamento parte-se para
um outro momento de acordo com 0s municipios.”
(Entrevistado )

Para além destas enunciacfes altamente emblemdgcagnificacdo daquilo que
percebemos ser o ponto nodal do significante VER;Shbssos entrevistados também
evidenciaram que apesar das interferéncias do atapibnetario e das redes privadas
instituidas junto ao projeto politico em questdastem momentos e perspectivas em que a
organizacdo da vivéncia é incumbéncia Unica e sik@mente dos sujeitos posicionados
enquanto comissao organizadora estudantil. Seri@sses momentos que 0S sujeitos nao
posicionados enquanto representantes dos divepastas institucionais envolvidos na
ocorréncia do VER-SUS, podem estabelecer articataciiscursivas e ideoldgicas distintas
daquelas promovidas hegemonicamente enquanto foesadeologicas e discursivas de suas

formacdes flexnerianas:

“Entdo os momentos que ndo é aquela coisa que & getende de mais VER-SUS: ir na
unidade, ir no hospital e conversar com equipe.e 840 os momentos que fazem que a
gente faga um VER-SUS diferente. Entéo este serig@rceiro momento. Se organizar
minimamente para que nos momentos em que naoesgjaéhcia... Incluindo os finais
de semana e em turnos que nao tem vivéncia. AbpoPdebate que faca sentido para
guem esté propondo a organizacao.”
(Entrevistado I)

“Porque é aluno que faz... Entdo se espera queuléamoisa errada porque séo alunos
de graduacado que sdo muitas vezes inexperierfege.tem |la seus vinte e poucos anos e
recém... Ndo é? Mas d& tudo muito certo assim. tudé muito bem pensado assim...
Entdo eu vejo como uma grande oportunidade deqpati e de poder contribuir e
ajudar e crescer junto.”
(Entrevistada J)

Para tratar especificamente das articulagbes igeal® que sobredeterminam a
ocorréncia do VER-SUS, dedicamos quatro pergurgjascéficas com este intento. A décima
nona perguntaQuais séo as articulacdes desenvolvidas nas undextss para que o VER-
SUS ocorra? de nossa entrevista tinha como intento assim cpnopunha Maingueneau
(2005, p.127) procurar articular instituicoes ecdiso através de um sistema de restricbes
onde “(...) a propria possibilidade dessa artiddague nos interessa, e ndo a instituicido em si

mesma” enquanto aparato ideoldgico e discursivplsismente.
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As enunciagdes proferidas por nossos entrevistaglaemeteram basicamente a trés
distintas articulagcbes ideoldgicas desenvolvidasitoju aos aparatos institucionais
universitarios para que o VER-SUS ocorra. As adigies ideoldgicas mais homogeneizadas
se remetiam ao fato de que os aparatos institusiamaversitarios, apesar de algumas
ambivaléncias, de um modo geral, ndo se encontmouladas ideologicamente e de modo

preponderante a adotarem praticas discursivasortatas ao VER-SUS:

“Eu acho que o VER-SUS, ele tem que ser uma femtarem que se tem que aderir,
mas ele ndo pode ser ligado a nenhuma universidagecifica, porque o VER-SUS, ele
transcende qualquer universidade.”
(Entrevistada A)

“Sao poucas as universidades assim que sao readnativas no processo.”
(Entrevistada B)

“Depende da universidade assim... Porque a gasiteao mesmo tempo algumas
universidades que sdo super envolvidas... A gemainiversidades que nem sabem o
que sao assim sabe? Depende muito da universidade!”
(Entrevistada D)

“Até onde eu entendo as universidades ndo temamelacdo. Em algumas situacoes
acabam divulgando o evento ou acabam participarelalgum forma...”
(Entrevistada H)

“Dentro das universidades ndo se envolvam muita coVER-SUS. Muitas
universidades ndo sabem nem que ele existe...”
(Entrevistada O)

Outra articulagdo ideologica enunciada por nossofrevastados, perante a
interpelacdo em questéo, foi a de que determinsuiestos professores identificados com as
praticas discursivas da saude publica e posicianado estruturas universitarias propicias
para articulacdes discursivas especificas adotalgumas iniciativas de divulgacdes esparsas

sobre 0 VER-SUS e do que o denominado projetoigmke propde:

“Foi ele que fez essa articulagéo entre alunos,YBRCE e a Comisséo Organizadora
também ndo é? Acho que essa foi a grande sacada.adsle articulou também com os
outros institutos la de dentro. Foi ai que a gezaaseguiu um vivente da (Comunicacéo

Social) Gestéo Social, do Direito e da Administ@¢d@mbém...”
(Entrevistado G)

“Na verdade a ideia inicial e existe algum movingeem alguns lugares é que as
universidades dos polos tomem para si incluinddgasores. Ndo €? Ah... Enfim! Mas
por exemplo aqui em Porto Alegre ndo tem envolvionespecifico da universidade
enquanto entidade. Tem para assinar o projeto. algns galhos para algumas pessoas
gue se envolvem, mas institucionalmente...”
(Entrevistado I)



244

“Na minha faculdade n&o assim! Eu ouviu falar doR/BEUS nessa cadeira eletiva que
eu fiz porque tinha professores de outros cursesdipulgaram e tal. (...) Se eu ndo
tivesse feito essa cadeira talvez eu nem teriadoufalar.”
(Entrevistada M)

Por fim, a terceira e Ultima articulacdo ideoldgieaunciada pelos sujeitos
entrevistados, evidenciava a importante signifioad@ ME para que as praticas discursivas
do VER-SUS fossem possiveis. Muitas das articukaci@leoldgicas realizadas para a
ocorréncia do VER-SUS néo teriam existéncia seagps discursivas promovidas pelo ME

junto aos aparatos institucionais universitarios fiedsem articuladas:

“Eu acho que a construcao das universidades cofEB-SUS elas se explicita apenas
com o Movimento Estudantil ndo é? E ai eu achoctpre. Depende muito se esse
Movimento estudantil estd bem articulado ou ndo aamiversidade. Cada universidade
tém a sua questdo de pessoas envolvidas no VERSED.”
(Entrevistada E)

“Porque pela universidade nenhuma! Agora pelo pakgue organiza o VER-SUS as
acdes... As articulagbes ndo &? Seria a divulgaliprojeto. Ah a explanagéo muitas
vezes de alguém que ja participou dizendo comgrtificante para essa pessoa ou néo.
Divulgacéo orais! Acho que seria mais em relacabvallgacdo mesmo...”
(Entrevistada F)

“Promovem algumas rodas de conversas durante o seené-oi criado um coletivo de
alunos. Um coletivo que é basicamente dos alunesatguns professores da propria
universidade que apoiam o coletivo.”

(Entrevistada K)

“As articulagcbes que conheco se dao através damentos estudantis como o Elos
Coletivo que trabalha com a ideia de fazer saudgwdamente aos mais diversos
estudantes. Também tem a relacdo com a Rede UridReele Governo Colaborativo em
Saude. Estas trabalham conjuntamente com a Undemtsi Federal do Rio Grande do
Sul. Todos estes atores entre outros fazem a cm@strdos projetos de vivéncia ha
realidade do SUS no Brasil inteiro com parceria dasnicipios participantes.”
(Entrevistada L)

Para além destas articulacBes ideoldgicas enurcipdia nossos entrevistados, 0s
mesmos ainda ndo deixaram de pontuar outros dpec@s igualmente importantes nas
articulacbes desenvolvidas junto aos aparatogunginais universitarios para a ocorréncia
do VER-SUS. A primeira questao, trazida por nosdgeeeistada C, faz mencao a vinculacéo
do denominado projeto politico VER-SUS com deteanios aparatos institucionais
universitarios a determinados cursos, professaresgentes. A segunda questao, trazida por
nossa entrevistada P, recorre aos aspectos dermosrgtie precisam ser aprofundados em
instancias da sociedade civil, como o ME, tal cdraclau e Mouffe fazem mencéo em sua

obra (1987, p.226) e que ja abordamos anteriornenteossa dissertacao:
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Entdo eu vou falar da minha universidade. Que &REL. La eu tenho uma critica com
relacéo a isso. Porque la o0 VER-SUS era organizaglo curso da . Eu acho errado
que se vincule a um curso. O VER-SUS ¢ da galeda.tBdos os estudantes. Para a
militancia. Porta aberta. Mas assim, a Unica coigee a universidade fazia era tipo tinha
uma bolsista que organizava as questoes adminisisae s6! O resto era ir atras de
dinheiro e dessas agéncias atravessadoras paradiamento dos hotéis e demais
articulagoes.
(Entrevistada C)

“Nao sei te dizer bem ao certo... Porque ndo haildiacado necessaria desse grupo, mas
pelo que eu sei ele é entdo um grupo organizativdER-SUS. Mas ndo ha divulgacdo
assim na universidade para os académicos. A maid@@tem conhecimento sobre o
desenvolvimento desse grupo.”
(Entrevistada P)

Para analisarmos as articulacdes ideoldgicas delsfhas com os aparatos
institucionais estatais para a ocorréncia do VERS-SWWocediamos a vigésima pergunta:
“Quais sao as articulacdes desenvolvidas com o Bgtada que o VER-SUS aconteta®
nossas entrevistas. Os sujeitos entrevistados fueajticiparam enquanto comissao
organizadora de algumas edicbes do VER-SUS indicacue apesar dos diversos
atravessamentos que existem junto aos aparatasudistais estatais, 0s mesmos sao
articulados ideologicamente junto ao denominadgefwapolitico objetivando basicamente

duas préticas discursivas: o financiamento e odibilidade dos espagos vivenciais:

Bom! Além do financiamento uma necessidade qualaagastao de onde vai ter estagio.
N&o é? Entédo o dinheiro vem e o dinheiro pelo meaosossa realidade aqui que
possibilita a existéncia do projeto. Ainda que gmjasivel fazer sem... Bom!
Provavelmente iria dar um desdobre danado, masigtia sem esse financiamento. Nao
€? (...) Acho que é essa a contribuigdo: quantéirmnciamento e a libera¢éo do campo
de estégio.
(Entrevistado I)

“S&o acionadas as coordenadorias de saude, as ga&gulistritais de saude do
municipio de Porto Alegre e as cidades metropditague tém interesse de participar do
projeto. Entre esses atores conjuntamente comtoda#es acontece o planejamento do

VER-SUS. Com os participantes recursos a seremgastmentacdo, condugao e
abrigo. S&0 assuntos a serem articulados para fepsacontecer.”
(Entrevistada L)

“O Estado colabora porque no momento em que efe alespaco para que as visitas
acontecam ele esta colaborando para que o VER-S0&eca. Mas acho que
financeiramente o Estado ndo tém se envolvido mgissa questao de proporcionar o
VER-SUS.”
(Entrevistada O)

84 Nome do curso desindentificado para preservaemrtidhde da entrevistada e do curso.
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Como se percebe na significagdo da entrevistadaparentemente os aparatos
institucionais estatais estdo cada vez menos [essan percepg¢ao que 0S sujeitos possuem
dos mesmos junto as vivéncias realizadas. Outrana¥sas entrevistadas apresenta as
contradicbes com que o0s aparatos institucionastastacabam incorrendo ao delegarem a
terceiros a sua responsabilidade pelo ordenamertoneacdo dos trabalhadores junto ao
campo da saude:

“Porque tinha gente que morava em Pelotas e dalESthao paga hotel para quem
mora na cidade. Chegamos no hotel e recebemosesiséa divertida. Dai tiveram que
correr e bater na porta da Rede Unida e pedir dirdthéD mesmo dinheiro que vem para

a CIES e que vem do Governo Federal vai a RedeaJiidmo é que a Rede Unida pode
pagar e a CIES ndo pode? Entdo sdo coisas assirfagoeecem este tipo de
atravessamento.”
(Entrevistada C)

Conforme a significacdo de nossa entrevistada,trevessamentos burocraticos do
ordenamento de despesa junto aos aparatos instifiEi estatais evidencia como as
obrigacdes legais dos mesmos podem ser precaripadasarte de determinadas praticas
discursivas que delegam determinadas responsal@Bda terceiros. Ao serem estabelecidas
distintas praticas discursivas para o desenvolMinaio VER-SUS junto aos aparatos
institucionais estatais, criam-se distintas peréepcde como de fato se estabelecem as

articulacbes ideoldgicas nas significacdes enuasipelos sujeitos:

“Articulacbes que acredito eu através (...) dasn@ssdes Intergestoras. Através das
secretarias municipais de saude. Através das Coadierias Regionais de Saude. Ndo
€? Ai depende muito do VER-SUS que é dentro ddoasée é? Qual a cidade que é...

Tem VER-SUS que a verba é através da educacao pentea. Outras que € atraveés da
Organizacdo Pan-Americana de salde ndo é? Enfimsso ai ja muda nas
articulac@es... Muda os atores ndo €?”
(Entrevistada E)

“Com o Estado propriamente dito a gente ficariaquaeestdo municipal. S6 assim! Na
teoria tem nomes néo é... Na teoria se tem ESR tedtia se tem Rede Governo
Colaborativo em Saude... Mas nao € o Estado...$fasima representacao dele na
realidade... Mas enfim! O proprio Governo Federalalguma forma, mas na prética ele
ndo aparece assim... Eles se retiram...”

(Entrevistada B)

“Com o Estado seria no sentido das cidades qué@pam de acrescentar novas
cidades. Convidar novas cidades que nao particigalWER-SUS para participar. Eu
acho que as articulacdes seria nesse sentido dogcipios. Das reunides de
organizacao do cronograma de quais serao as redessgrao visitadas.
(Entrevistada F)
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“S8o amplas! E é o Ministério da Saude que posthildo é... Que enfim! Que
patrocina entre aspas esse... Essa vivéncia n&@néd de certa forma a gente acaba
tendo que responder a eles ndo é€7? (...). Perdevspauco da autonomia, mas enfim...”
(Entrevistada H)

“Através da parceria com a Rede Unida com a Redee@w Colaborativo em Saude /
UFRGS, com o CONASS e com o CONASSEMS.”
(Entrevistada P)

Desse modo enquanto alguns sujeitos enunciam lag®s ideologicas onde se
percebem somente o0s aparatos institucionais muascipdesenvolvendo acdes para a
realizacdo do VER-SUS; outros sujeitos percebemasgs institucionais ministeriais e até
sociais (como a Rede Unida, a Rede Governo Colaboem Saude / UFRGS, o CONASS e
0 CONASSEMS) na realizagéo do VER-SUS.

Por ser um aparato institucional social importante realizacdo do VER-SUS,
igualmente procediamos a vigésima primeira pergufi@uais sdo as articulacdes
desenvolvidas com a Rede Unida para que o VER-Sld8a@ de nossas entrevistas
justamente buscando as enunciacdes que signifinasse que medida a Rede Unida é

estabelecida na cadeia discursiva do referido forpjlitico.

“Também sao bastante amplas! O repasse financaiomtece através deles nao €? Até

onde eu entenda a comisséo organizadora do VER-G%)8studantes que participam do

VER-SUS néo veem esse dinheiro... Esse dinheirpas®a pelas nossas maos...”
(Entrevistada H)

“Os estudantes entram em contato com a Rede Unftha de receber as atribuicdes de
cada ator envolvido no projeto. A Rede Unidade ¢gmapel de garantir o financiamento
das realidades conjuntamente com os estudantesapsham com vistas a encontrar
modos que facilitem a ocorréncia da vivéncia.”

(Entrevistada L)

Apesar das enunciagfes perante a interpelacaodlacatribuirem a significacdo do
financiamento do VER-SUS ao aparato institucionatiad da Rede Unida; outras
significacbes também sdo estabelecidas como at®&ol ideoldgica dessa relacdo

significante. Significacfes de submissédo, imatuiéda deliberacdimmbém foram enunciadas:

“Eu acho que sao articulacdes de submissao assiima8iculacdes em que eles
articulam e a gente obedece na verdade. Porqueerdade ndo existe uma articulacao
propriamente dita sabe? Existe um didlogo. (..r patamar que a gente consegue fazer
e uma outra forma de dialogo pela autonomia quertgtém. Pelas brigas que a gente
de alguma forma compra. Mas ainda somos extremansetimissos a isso.”

(Entrevistada B)
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“O que eu tenho acompanhado por aqui. Ha muitadriga muita disputa de ego de
todas as partes. Dos estudantes e da Rede Unidaabteo também que ha muita
imaturidade por parte dos estudantes. Muito amagind assim em relacdo a
organizagdo. Acho assim que falta experiéncia da.\Quem trabalhou sabe que tu tem
gue justificar. Tem que levar orcamento. Tu temlguar as coisas assim em todos 0s
niveis. E dai as pessoas se cansam um pouquirém guerem mais fazer. E dai por
outra parte € uma agéncia que deveria.”
(Entrevistada C)

“Entdo tem que passar pela Rede Unida. Para que@eRJnida dé o aval dela. Depois
dessa aprovacao entdo € aberta as inscri¢des aasiVER-SUS que também é
organizado pela Rede Unida. Entdo tem que divutgidserar as inscricdes. As

articulac6es também de orcamentos dos locais g@® seecessarios para a vivéncia ndo

sdo? Necessario contratar alimentacdo, hospedaggansporte. Sé uma coisa que eu

acho que fica complicado. Que € eles que fechaomiwato com os locais, mas eu acho

que pessoal que organiza o VER-SUS deveria estahétio nesses contratos também.

Até porque € uma questéo de dinheiro publico. Bmfizacdo que ndo acontece...”
(Entrevistado F)

“Entendendo o processo do VER-SUS como uma coéstigue passa necessariamente
pelo estudante. Quando a instituicdo que finaneissp a propor muita coisa. A
possibilidade de envolvimento do estudante na nagéd pedagogica, ela se esvai
entendendo 0 processo como um processo pedag@daevalutivas e a ferramenta da
devolutiva. E um ponto irredutivel da instituicasedfinancia.”
(Entrevistado )

“O VER-SUS aqui de Frederico Westphalen néo é zadb a partir da Rede Unida. Ele
s6 tem relacdo porque vem o material. VEém as caasiséém as mochilas. Mas ndo tem
financiamento nem nada pela Rede Unida. Ja o deoPdegre e Regido Metropolitana
ja tem um envolvimento maior tanto de pessoal qudatfinanciamento do material.
Ent&o por isso um envolvimento maior com a ReddaJhi
(Entrevistada K)

O aparato institucional social da Rede Unida conéra Entrevistada J é a “(...)

referéncia assim... De tudo! De tudo inclusive daeerto e de tudo inclusive que da errado”.

E claro que outros aparatos institucionais iguatmestio envolvidos. Mas em detrimento da

Rede Unida ser um dos principais aparatos inshitais presente na articulagdo ideolbgica

com o0s aparatos institucionais estatais, acabasdémelo atribuidas inUmeras referéncias

significantes dos elementos que compdem o pontalmmdVER-SUS. Até mesmo quando a

Rede Unida se pretende ser um aparato que visa@desarticulacao de vivéncias:

“Porque até entéo a ideia principal da Rede Unidiorseria a desarticulagdo com Porto
Alegre. Vamos reconciliar. Ndo é questéo de rediamtE questio de que a gente pode
fazer algo mais eficaz e de mais alcance. Algo patisnte. A gente ndo se negou em
nada de participar junto e tal, mas no fim as aades acabaram se separando nédo é€?
Por questdes de ndo baterem mesmo... Questio ale ddas parceria sempre existe ndo
€7? Sempre existiu! Nao se apaga!”
(Entrevistado G)
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Segundo Fairclough (2001, p.123) tal “(...) conéepde luta hegemobnica em termos
de articulacdo, desarticulacéo e rearticulacddetaentos esta em harmonia com o que disse
anteriormente sobre o discurso (...)". Se artidigac ideoldgicas s&o enunciadas
estabelecendo aparatos institucionais sociais @Rede Unida enquanto intermediadoras de
relagbes que deveriam ser realizadas pelos apamagtisucionais estatais, mas que
igualmente recebem aporte de agéncias transnagionaio a OPAS, 0s projetos politicos

desenvolvidos por tais articulacfes discursivagrieen em disputas contraditorias:

Por outro lado, as agéncias transnacionais també&nam melhorias nos indices de
desenvolvimento humano, no aprimoramento do procdemocratico e outros, o
gue configura um cendrio contraditério para a fa@oeade um projeto politico

consistente e autdbnomo, sobretudo para paises camornpoder de barganha e
competitividade no cenario econémico (MACHADO, 20p4.47).

Em nosso entendimento projetos politicos consisseatautbnomos tal como pontua
Machado (2014, p.147) devem perpassar também ailagio com movimentos sociais e
suas determinadas reivindicacbes. Para analise @egéndimento realizamos a décima
segunda perguntaQQuais séo as articulacbes desenvolvidas com osmamios sociais para
que o VER-SUS ocorrae nossas entrevistas. Das enunciacdes profepdasnossos
entrevistados apenas uma evidenciou que 0sS mowsiesbciais estdo presentes na
organizacdo do VER-SUS. Entretanto a enunciacaajeestdo se referia a realizacdo do

VER-SUS na cidade de Pernambuco e n&o das edigéexcqrreram na RMPA.

“O VER-SUS de Pernambuco o movimento social estidada organizagdo. O
movimento social participa do VER-SUS e trazenusiet viventes. (...). E nos demais
eu senti assim que ele entreva no momento em gigeura contato dos versusianos
para que 0 movimento social estivesse engajaddguma coisa. Em algum momento.
Mas no mais eu ndo percebi nada.”
(Entrevistada E)

De um modo geral os movimentos sociais ndo estimulados ideologicamente na
posicdo de sujeitos organizadores do projeto politdenominado VER-SUS. O
posicionamento dos movimentos sociais nas enuresagdds sujeitos entrevistados articulam
ideologicamente 0s mesmos como espacos de visitagdmomentos em que sujeitos

participantes de determinados movimentos sociaesaptam os discursos dos mesmos:

“Eu lembro de pessoas que estdo ligadas a movinsatiais, mas que nao estao
enquanto representacdo do movimento social. Ent&direa que no momento que ele
acontece independente ou ndo dos movimentos sbciais
(Entrevistada B)
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“Ninguém participa da organizagédo... De visitacdmsmas da mesma forma que em
Porto Alegre. Mas nado assim de botar representatésses movimentos dentro da
organizacao. Nao! Nao tem!”
(Entrevistada C)

“Com os movimentos sociais a comissao local teata que durante a vivéncia tenha algum
movimento social pra trocar uma ideia com os vigsmtssim nao é?”
(Entrevistada D)

“Da ultima edigdo pra cé... Se tem tentado trazetros movimentos que néo sé o
estudantil pra dentro destes espacos... Pra dedestes espacos no sentido de
contribuir. Nao para ser capturado nao €? Mas ptaezer outras coisas que talvez que
esteja dentro ndo tenha conseguido pensar... Mataaacho que é incipiente assim...”
(Entrevistada H)

“Entdo! Eles... De uma certa forma bem incipienssien... Nesse Ultimo a gente tentou
dar um movimento um pouquinho maior, mas acredi®eap anteriormente nao tinha
tanto isso pelo caréater bastante académico quengeginha no VER-SUS daqui. (...) O
movimento social como uma aba... Enfim! Era o ggerge mais se aproximava... E
guando acontecia de alguém que estava relacionadoxdmento social fazer a vivéncia
e 0 debate surgia um pouco mais.”
(Entrevistada )

“Atores gue protagonizam estes movimentos sdo dadws a conversar com 0S
estudantes a fim de empodera-los sobre a impodéhwiprotagonismo social: o que é
ser um cidad@o com os direitos e os deveres peeasteiedade. Na vivéncia 0s
estudantes séo convidados a conhecer os consellmisipais e distritais. Espacos
abertos para as articulagbes com a sociedade.”
(Entrevistada L)

“Os movimentos sociais sdo os verdadeiros apoiasipega que 0 VER-SUS aconteca.
Eles nos fornecem alguns lugares para visitarmi@grdém nos oferecem alguns apoios
antes para que as conversas acontecam.”

(Entrevistada O)

Apesar destas enunciacdes articularem ideologidanosnmovimentos sociais em um
posicionamento ndo organizativo junto ao denominpaeto politico do VER-SUS, os
sujeitos entrevistados evidenciaram também quesépel ndo participagdo dos mesmos nas
praticas discursivas do projeto politico em quess&ovia uma auséncia que prejudicaria o

proposito de vivéncia da realidade sanitaria beaail

“E é fundamental a participacdo deles sendo pra méu vai representar a realidade.

Entdo teria que tirar a letra R da sigla do VER-Shifsque é importante que eles

estejam dentro da realidade daquilo que a gentendia la! Entéo essa articulagdo é

fundamental! Nao pode existir VER-SUS sendo tigenavimentos sociais envolvidos.”
(Entrevistada J)
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Ao final de nossas entrevistas realizavamos a wigéserceira perguntaQuais sao
as articulagbes desenvolvidas com a midia/redesisopara que o VER-SUS aconteta?
Apesar da distingdo procedida pelos entrevistautespelados entre a midia hegemonica e as
redes sociais virtuais, alguns deles percebiam amimmo instrumentos igualmente
midiaticos com distintas articulacdes ideoldgicassiveis com relacdo a ocorréncia do VER-
SUS:

“Eu entenderia midias e redes sociais da mesmadoBEntao eu acho que a gente tem
espago nessa midia porque nds nos damos esse espegae social. Nao €?”
(Entrevistada B)

“Com a midia paga... Nenhuma! N&o é? Porque a geétetem. Porque a galera ndo
tem grana para fazer propaganda. Nem midia imprd3eeaque até onde eu sei. Nem
midia impressa e nem midia de televisdo, nem joneah nada. Que eu saiba nada! Ai
redes sociais ai sim é mais facil porque é gratlatdo a galera acaba em cada grupo
postando e dai os envolvidos compartilham maispessoas que poderiam fazer e
porque é de graga. Acho que deveria ter mais prapdg! Acho que é uma grana que a

Rede Unida poderia usar.”

(Entrevistada C)

“As redes sociais tém sido muito utilizadas paraerodivulgar tudo o que esta
relacionado ao VER-SUS... A tudo que esta relador@m a Saude Publica... Entdo
assim: Facebook, blogs, radios comunitarias, radiossersitarias... Todas elas tém sido
ndo é? Bastante utilizadas... Midias maiores ateogu saiba ndo divulgam esse tipo de
iniciativa.”
(Entrevistada H)

“Eu entendo que rede social como midia dentro dasagergunta. A divulgacéo
basicamente do projeto... E que aqui na nossadadé parte de quem esta propondo
assim os debates na vivéncia. Ainda tem a ferraarespecifica da Rede Unida onde tem
alguma divulgacdo. Tem algumas pessoas da propsidtiicdo que autonomamente
procuram divulgar.”
(Entrevistado I)

“A Rede Unida e o Movimento Estudantil Elos Coletifwvulgam suas midias no projeto
através da fanpage no Facebook, blogs, sites dadastes... Assim os estudantes sédo
informados das vivéncias.”
(Entrevistada L)

A midia eu acredito que nao esteja téo relacioneala 0 VER-SUS. As redes sociais sdo
de fundamental importancia porque € através delgsajgente fica sabendo quando e
onde vai acontecer o VER-SUS.
(Entrevistada O)

As redes sociais virtuais em suas distintas platefe foram significadas como

contextos de contraponto e espaco para que aglagties ideoldgicas do VER-SUS ocorram.
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Interessante ainda foram os relatos de dois estaelds que evidenciaram o
posicionamento politico antagbnico com que a midéejornalistica hegeménica
desempenhou em uma vivéncia mineira e o posiciom@meuante que ainda é possivel

estabelecer com a midia jornalistica regional cama vivéncia junto a RMPA possibilitou:

“Para de Minas foi extremamente engracado porqueMimas Gerais a midia mais
prejudicava do que qualquer outra coisa. Eles editam que o VER-SUS era uma
guestao politica. Porque foi a primeira vez naquetiade em 2014/01... E ai eles iam
atras de nds nos hospitais e nas UBS’s ou em gealggar que a gente estivesse para
gue nos que éramos de outros locais de Para desMaldssemos mal do prefeito.
Faldssemos mal da secretaria municipal de sald#gaslestruturas que a gente estava
vendo para eles poderem noticiar. Entdo eu achoagorédia ali foi um fator negativo.
Em Novo Hamburgo ocorreu deles na midia... No jbdiégrio de Novo Hamburgo que
n&o me lembro o nome... E isso... De ele estaroskastante positivo porque traz néo so6
fotos mas escreve o que € o projeto e demonstrasiamos na cidade e reconhecendo a
cidade como importante formador para nés. Entdddiarteve ali um papel positivo.”
(Entrevistada E)

“A midia aqui na cidade aqui de Novo Hamburgo agle foi por incrivel que pareca
foi bem atuante assim na nossa empreitada. Elemdepbertura total. Tanto na web
guanto nos jornais impressos. Todas as atividaodiesf listadas certinho. E eu acho que
foi a questédo do VER-SUS assim foi bem divulgatiorpilia de Novo Hamburgo.”
(Entrevistado G)

Conforme enunciagao de nossos entrevistados, menosbque o VER-SUS enquanto
ponto nodal, mesmo que precariamente constituidpamo pratica discursiva junto a
formacéo dos trabalhadores junto ao campo da saum@ura-se igualmente como propde
Machado (2014, p.15) em um “campo de intervencdmleogrupos organizados disputam a

discursividade dos elementos presentes no denomprageto politico:

Entre o Estado e a sociedade civil, incluindo-se&ddeas agéncia internacionais de
fomento até os partidos politicos, os grupos omgatus, as redes de grupos
organizados, ou mesmo ativistas independentes, aforse ‘“campos de
intervencdo”. Diversos atores coletivos, muitasegeantagdnicos entre si, buscam
inserir nesses “campos de intervengdo”, disputandepresentagéo de elementos
identitarios que podem se configurar como monopdko narrativas acerca de
determinadas experiéncias sociais (MACHADO, 20145@).

Na presente andlise dos dados obtidos em nossasvistais semiestruturadas
realizadas, podemos pontuar que o funcionamenidetdogia enquanto préaticas discursiva
junto as formacbes e articulagbes ideoldgicas eudizvas interpelam os individuos em
sempre ja sujeitos (entendendo os sujeitos coneitaside sua “realidade”, enquanto sistema
de significacdes e evidéncias) que se realizanvedrde pontos nodais que sao disputados

por elementos até entdo dispersos junto a formadgséitrabalhadores no campo da saude:
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(...) estamos, simplesmente, retomando a desigriagiid acan e Althusser — cada
um a seu modo — deram (adotando deliberadamentforams travestidas e
“fantasmagoricas” inerentes a subjetividade) dac@seo natural e sdcio-histérico
pelo qual se constitui-reproduz o efeito-sujeitonodanterior semexterior, e isso
pela determinacdo do reafexterior) e especificamente — acrescentaremado—
interdiscurso como reafexterio) (PECHEUX, 1995, p.162-163, grifos do autor
citado).

Os elementos dispersos que entram em articulacddomaacdo das praticas
discursivas e ideologicas existentes junto ao VER,Senquanto denominado projeto
politico, tencionam em nossa andlise suprir umanmetude identitaria de determinados
sujeitos posicionados em defesa da saude pubticaStJS. Estes sujeitos percebendo que as
formacdes ideoldgicas e discursivas das praticgerhenicamente flexnerianas ndo recobrem
os limites precarios dos campos sanitarios, soeiamitros possiveis, buscam articulacdes
ideoldgicas e discursivas igualmente precarias mjetos politicos como o VER-SUS ou em

contextos similares:

No sentido de Laclau, portanto, toda identidadee viiluma constante busca a
completude, sendo tal busca, contudo, sempre @refié hegemonian contrario
senswa nogdo de falta constitutiva ou de incompletu@eatitéria, visa a preencher —
contudo, insistimos, sempre de forma ineficaz —aeasséncia de plenitude.
Conforme Laclau: “entendo por ‘hegemonia’ uma r@&ta@m que um contetdo
particular assume, num certo contexto, a fungdendarnar uma plenitude ausente”
(LACLAU, 2002, p.122). Dai a ideia de “ordem” hedanta (MENDONGCA;
RODRIGUES, 2008, p.30).

Essa plenitude ausente que € percebida por algyesos em formacao junto ao
campo da saude e que estéo posicionados discussitarmm defesa da salde publica e dos
contextos sanitarios sociais brasileiros, mesmosgjge precariamente assumida por praticas
discursivas similares ou iguais ao denominado mwolitico VER-SUS, dificilmente
conseguem recobrir o conteudo particular ndo askurpela hegemonia flexneriana das
formacoes ideologicas e discursivas dos aparagiguicionais universitarios. Mesmo que
nossa postulacdo de analise seja errbnea ou efica#o as possibilidades de articulacdes
discursivas e ideolégicas do denominado projet@tipplVER-SUS, ndo queremos com isso
desmerecer as praticas discursivas pesquisadasanalisadas. Entretanto, acreditamos que
0s sujeitos posicionados em defesa da realidadéasanbrasileira poderiam estabelecer
sublevadas disputas discursivas junto ndo somesta@aratos institucionais universitarios e
estatais, mas igualmente sublevadas disputas silgasirjunto a aparatos institucionais
sociais, sindicais, religiosos e outros possiveismanizacdo das demandas dos movimentos
sociais de modo que de fato a formacdo dos trabalba no campo da saude se
contextualizasse com as significagdes significaateéagdnicas a hegemonia flexneriana.
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CONSIDERACOES FINAIS

A dissertacdo aqui apresentada pesquisou o dendonprajeto politico VER-SUS
junto a realidade da RMPA, tendo implicitas relacéem a formacéo dos trabalhadores no
campo da saude na delimitacdo precaria com o calbmopcial tencionando evidenciar as
significacdes perante um objetivo geral e tréstolgje especificos anteriormente enunciados.

Com base nestas premissas concluimos em nossdsaegqga o denominado projeto
politico VER-SUS nédo é uma ruptura dgeasionaum antagonismo as praticas discursivas da
formacdo dos trabalhadores junto ao campo da s&ide/és das significacdes enunciadas
pelos sujeitos participes do referido projeto pmmljtpodemos conceber o VER-SUS como um
ponto nodal onde saddencionadasalgumas articulagcdes discursivas e ideoldgicas de
elementos ausentes na formacdo em saude promowifiarrda flexneriana pelos aparatos
institucionais universitarios, estatais, sanitgrsameiais e outros possiveis junto a proposta.

Articulagbes discursivas e ideologicas que necessante ndo estdo desarticuladas
da hegemonia dos aparatos institucionais, tendovista que o0s elementos articulados,
mesmo estando em externalidade as formacoes idemdog discursivas flexnerianas, nao
seriam separados efetivamente dos mesmos. Tendos&no que Laclau (2011, p.139-140)
pontua, se esta separacédo fosse efetiva ndo seeimadidade dos elementos articulados
pretensamente existentes junto ao VER-SUS. Estamemgfacdo se objetiva nas cadeias
significantes enunciadas pelos sujeitos partigijeesenominado projeto politico VER-SUS.

As articulacdes discursivas enunciadas pelos egjgjtie participam do VER-SUS
evidenciam como as cadeias significantes do cangpcadide sdo amalgamadas com as
significacbes flexnerianas presentes no campo dalesaAs articulagbes discursivas

enunciadas significaram como o0s centramentos disogr flexnerianos:

a) Fragmentam o trabalho assistencial em detringagpraticas integrativas em saude;
b) Antagonizam o campo da saude como algo distiatcampo humanistico;

c) Sobredeterminam préticas discursivas da sprikda nos aparatos institucionais;

d) Inferiorizam a identificacdo dos sujeitos coratimas discursivas da saude publica;
e) Vinculam a significacdo da responsabilidedie a vida com as praticas assistenciais;
f) Estabelecem discursivamente supostos perfissgsiohais das identidades de sujeito;

g) Promovem a identificacdo dos sujeitos com pmatdaiscursivas flexnerianas;

h) Obliteram identificac6es discursivas com pratidescursivas nao flexnerianas;

i) Significam estreitas significagdes biomédicas donceitos de saude e doenca;
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As formacgbes discursivas enunciadas pelos sujetms participam do VER-SUS
evidenciam o vazio constitutivo da pretensa unaletade ausente de suas formacoes
profissionais junto ao campo da saude. As formacii®sursivas enunciadas significaram

como 0s aparatos institucionais universitariosgat campo da saude:

a) Desconsideram significacdes pessoais dos signtés doenca e saude;

b) Vinculam significantes do campo da saude cormamehtos articulados do capital;

c) Homogeneizam as praticas clinicas / biomédiocasa@discurso capitalista;

d) Estabelecem curriculos residuais que se conitegm a hegemonia flexneriana;

e) Reduzem a significante doenca a um significpatel6gico subjetivo e ndo social;

f) Centralizam o profissional médico, os contextospitalares e as praticas assistenciais;
g) Restringem condi¢cdes materiais de contato réton a saude publica;

h) Antagonizam discursos da saude publica comgasatie saude privada,

i) Constituem um ideario profissional biomédicaiab/capitalista.

As formacOes ideoldgicas enunciadas pelos sujejtes participam do VER-SUS
evidenciam a precariedade com que as praticasrsligas se articulam na totalidade como
horizonte de possibilidades junto ao campo brasilda saude. As formacdes ideoldgicas
enunciadas significaram como o0s aparatos instiatsoestatais, sociais e midiaticos junto ao

campo da saude:

a) Contradizem discursos governamentais com psatistatais insuficientes;

b) Redundam préticas que negam o carater socgldde publica;

c) Sobredeterminam significacdes pejorativas ddesaiblica;

d) Exacerbam o lucro da saude privada suplantasddde publica;

e) Conduzem prioridades imbricadas com a l6gicéalegpa hegemonica;

f) Instituem cadeias significantes que endossacudiss flexnerianos;

g) Antagonizam a iconizacao mercantil da saude @@mecariedade da saude publica;
h) Estabelecem um imaginério discursivo vinculadiigica da satde como produto;

i) Engendram discursos da mais-valia e do maisedesgunto ao campo da saude;

As articulacdes ideoldgicas enunciadas pelos ssjajtie participam do VER-SUS
evidenciam a presenca de elementos ausentes dormagao formal junto aos momentos do
referido projeto politico. As articulagdes ideoklas enunciadas significaram o VER-SUS

como um denominado projeto politico que:
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a) Possibilita identificagbes dos sujeitos com @onaacaaomilitante da saude publica;
b) Desenvolve momento de formagé&o contextual ceatide publica;

c) Permite o contato com ambivalentes praticasidiseas da saude publica brasileira;
d) Disputa significacfes dos elementos presentés ap campo da saude;

e) Estabelece relagdes imaginérias dos sujettmsas condi¢des sanitarias da realidade;
f) Perpassa o atravessamento do capital econ6micuas praticas discursivas;

g) E apropriado por aparatos institucionais sodisittuidos como redes privadas;

h) Incita praticas discursivas do ME junto aos ajar institucionais universitarios;

j) Demonstra que a democracia precisa ser radickidiscursivamente junto a sociedade;

k) Financiado e ocorrido junto a aparatos inst@inais estatais, sanitarios e sociais;

[) Delegado a terceiros incorre em contradicoefindeciamento e organizacao;

m) Estrutura diferentes possibilidades de orgadzapnforme o contexto vivenciado;

n) Submete aos sujeitos dos coletivos estudanideaminadas praticas discursivas;

0) Posicionam os movimentos sociais apenas como espdagisitacdo ou de discurso;

Com base nestas enuncia¢des discursivas e idemddgie 0s sujeitos participantes do
denominado projeto politico articulam e formam emga significacdes evidenciadas nas
observacdes participantes e nas entrevistas seutigatlas que procedemos, podemos
concluir que o VER-SUS se encontra num momentoriantao da articulagdo politica
efetiva, onde “(...) os elementos estdo imersosandgica complexa, ou seja, estao dispersos,
uns em relacdo aos outros, de forma aleatoriaampe da discursividade (MENDONCA,
2008, p.62)” ndo chegando a fazer um claro antagamcom a hegemonia flexneriana.

Acreditamos que o VER-SUS justamente por ser unjetargoolitico e ndo um
programa social dos aparatos institucionais estasm mesmo tempo em que possui uma
margem de dispersdo dos elementos articuladosndpocda formacéao profissional em saude,
igualmente ndo consegue aglutinar elementos quehildariam uma capacidade discursiva
de identificagdo maior dos sujeitos com praticascudisivas ndo flexnerianas. Tanto o
denominado projeto politico VER-SUS, como os proga sociais PRO-Saude e PET-Saude
recobrem de forma muito precaria as obrigacdesoguaparatos institucionais estatais teriam
de articular com o0s aparatos institucionais unitéies, sociais, midiaticos e outros possiveis
com relacdo ao que é preconizado no artigo n°.820D0da CF brasileira. Mesmo que tais
projetos ou programas sociais recobrissem esseaergaiidade ausente da formacdo de
profissionais junto ao campo da saude, deveriaimda guestionar como se desenvolveria tal

intencionalidade tendo em vista as praticas dis@s<apitalistas hegemonizadas.
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ANEXO

Perguntas das entrevistas semiestruturadas resdizad

1) Como é ser estudante do campo da saude?

2) Como se deu teu envolvimento com o0 campo daefaud

3) O que significa doenga para vocé?

4) O que significa saude para vocé?

5) Existem discursos que nao limitem salude em g@osi doenca?

6) Como é o discurso da universidade em relacaode®

7) Como é o discurso da universidade em relac@®agh?

8) Como é o discurso da universidade em relacaodespublica?

9) Como é o discurso da universidade em relacaddesprivada?

10) Quais séo as disciplinas que abordam a saddiegpé o SUS em teu curso?
11) Como tu percebe as praticas do Estado em cetagdlde publica?

12) Como tu percebe as praticas do Estado em cetagdlde privada?

13) Como tu percebe os discursos da sociedadelapdoea saude publica?

14) Como tu percebe os discursos da sociedadelapidoea saude privada?

15) Como tu percebe os discursos da midia em eksaudde publica?

16) Como tu percebe os discursos da midia em rekasaude privada?

17) O que € o0 VER-SUS para além da sigla?

18) Que realidade € esta vivenciada no VER-SUS?

19) Quais sao as articulacdes desenvolvidas camiasrsidades para que o VER-SUS acontega?
20) Quais séo as articulacdes desenvolvidas costaml& para que o VER-SUS aconteca?
21) Quais séo as articulagbes desenvolvidas coetda Bnida para que o VER-SUS aconteca?

22) Quais sao as articulacdes desenvolvidas canoesnentos sociais para que o VER-SUS aconteca?

23) Quais sdo as articulacdes desenvolvidas cofdia/nedes sociais para que o VER-SUS aconteca?



