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Resumo

Analisa as dez primeiras edicoes da
Revista de Satide Piiblica, publicada pela
Universidade de Sao Paulo, com suporte
em metodologia sociocartografica
fundamentada na sociologia do
conhecimento de Karl Mannheim.
Mapeia artigos e editoriais com vistas

a compreensao das transformagoes no
periodo apresentado. O processo foi
marcado por tensdes no ambito do
perfil editorial entre o atendimento

aos principios da instituicao e as
transformacdes internacionais,
requerendo aberturas para tematicas
interdisciplinares. Destaca a
movimentagao das subareas mostrando
predominancia de uma epidemiologia
em transicdo pela absor¢cao de novos
saberes no contexto de formacao do
campo da satide coletiva.

Palavras-chave: Revista de Satide Piiblica;
cartografia; periodico cientifico;
sociologia do conhecimento; satide
coletiva.

Abstract

Through reliance on a social cartography
method based on Karl Mannheim’s sociology
of knowledge, the article analyzes the first
ten issues of Revista de Satde Publica,
published by the University of Sdo Paulo.
Articles and editorials are mapped in order
to understand the period’s transformations.
In the realm of the journal’s editorial line,
tensions are noted between complying

with the principles of the institution and
international transformations, which
demanded an openness to interdisciplinary
topics. Special focus is placed on sub-fields,
dominated by an epidemiology that was in
flux as it absorbed new knowledge in the
context of the formation of the field of public
health.

Keywords: Revista de Satade Publica;
cartography; science journal; sociology of
knowledge; public health.
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producdo cientifica brasileira em satide puablica tomou impulso e ganhou escopo apés

o aparecimento da Revista de Saude Publica (RSP), editada pela Faculdade de Satde
Pablica da Universidade de Sdo Paulo (FSPUSP) a partir de 1967, ano do lancamento de seu
primeiro ntmero, continuidade editorial do Boletim do Instituto de Higiene de Sdo Paulo e dos
Arquivos da Faculdade de Higiene e Satide Piiblica da USP, de 1919 e 1947, respectivamente.
Barros (ago. 2006, p.46) mostra que “entre os 140 periddicos brasileiros indexados,
Cadernos de Saiide Piiblica (CSP), Ciéncia e Saiide Coletiva, Revista de Satide Piiblica e Revista
Latino-americana de Enfermagem ocupam do segundo ao quinto lugares em termos de fator
de impacto - FI (de dois anos) — para 2005, com valores entre 0,59 e 0,47”. Entre 2009 e
2010 a RSP duplicou a média aritmética desse indice, alcancando o valor de 1,11 e, em
2012, apresentou o mais alto FI das revistas nacionais dedicadas a satde publica/coletiva.
Atualmente, os 254 fasciculos da RSP apresentam mais de 3.300 artigos publicados desde
seu inicio. Segundo Carvalho et al. (2007), RSP e CSP “lideram as estatisticas das revistas
mais consultadas na base Scielo”.

Ao longo de mais de 40 anos de existéncia, a RSP consolidou-se como o veiculo no qual
0s pesquisadores mais publicam no campo da satide publica/satide coletiva, particularmente
bolsistas de produtividade do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
vinculado ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia do Brasil (Carvalho et al., 2007, p.3023).
Sua expressiva visibilidade a torna almejada para escoamento da producdo dos programas
de pos-graduagdo em satide coletiva no pais (Barros, ago. 2006, p.46).

Por esses motivos e como critério de inclusdo, apresentamos neste artigo uma metodologia
sociocartografica que permite acompanhar a producdo da drea na década inaugural, analisando
as dez primeiras edicoes da RSP, compreendendo os anos de 1967 a 1977.

Cartografia socioldgica: importacao de um conceito e um convite metodoldgico

O processo de elaboracdo cartografica torna possivel descrever relacoes que se estabelecem
num determinado espaco (Catrib, Oliveira, 2010, p.401). Em nosso caso, o “espaco” escolhido
foi a produgdo académica e cientifica veiculada pela RSP desde o inicio das publica¢des até
o final da primeira década de edic¢do, local compreendido como de transitos e fronteiras.

No entanto, € preciso um esclarecimento. Tomada em sua esséncia geografica, a cartografia
se traduz na arte de conceber, de levantar, de redigir e divulgar mapas (Joly, 1990). Por
intermédio da linguagem cartografica, essa abordagem metodoldgica torna possivel estudar
situagcOes e estabelecer relagGes. Assim, cartografar é, também, um método de pesquisa e
possivelmente de intervencdo (Catrib, Oliveira, 2010, p.401).

Para Guimardes e Ribeiro (2010, p.578), o método cartografico tanto ¢ “resultado do
processo de representacdo das estruturas elementares da realidade quanto ferramenta
do processo cognitivo de generalizacdo”. Na mesma linha, Brunet (2001) afirma que os
modelos graficos e conceituais nao sao meras abstracdes, e sim resultados de procedimentos
racionais de apreensdo de relacdes existentes entre elementos do mundo sensivel.

Entendemos que, além de se prestar a ilustracdo e a facilidade comunicativa, figuras,
representacdes e conceitos cartograficos devem também fornecer suporte para apreciacao e
avaliacdo do componente espacial e temporal dos temas em andlise. Ao cartografar, exercemos
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o papel ativo de dar-lhes tratamento a partir da avaliacdo e interpretacdao dos objetos em
perspectiva. Portanto, cartografar é prospectar e habitar um “territério” de conhecimento.

Dessa forma, uma cartografia tematica permite a realizacdo de um mapa conceitual dos
temas escolhidos para publicacao; da frequéncia e relacdo entre descritores; do surgimento de
inflexdes tematicas; da conservacdo e inauguracdo de termos, ideias e pensamentos contidos
nos enfoques editoriais; das énfases em determinados aspectos conjunturais (as vezes em
detrimento de outros, mais estruturais); da descoberta e apreciacdo de temas singulares e em
séries; da distribuicdo de autores e de suas instituicoes; e das referéncias bibliogréaficas usadas
nos artigos, entre outros aportes.

Para essas finalidades, nossa metodologia incluiu uma carta de fichamento dos fasciculos
e outra conceitual, conforme exemplificadas nos Quadros 1 e 2, respectivamente. A primeira
foi elaborada em forma de uma planilha no formato Excel©, contendo os seguintes dados de
cada fasciculo: ano, volume, niimero, autor, instituicdo, unitermo ou descritor e classificacao
da subarea. Ja a carta conceitual foi concebida a partir do registro das impressoes e observacoes
dos itens analisados, de maneira a facilitar a visualizacdo de como os temas evoluem na
trajetoria espacotemporal. Em cada uma delas foram registrados termos considerados
de destaque nas publicacdes. Para darmos alguma linearidade, a guisa de exemplo dessa
forma de organizacdo, consideramos no Quadro 2 o tema nutricdo, que, iniciado em 1967,
posteriormente, desdobrou-se em satide materno-infantil, recebeu aportes da estatistica e
matematica para, em seguida, expor problemas da desnutri¢do no pais incluindo taxas de
mortalidade e — posteriormente — possibilitou calculos de risco.

Quadro 1: Exemplo de uma carta de fichamento

Ano V. | N. | Tipo Autor Instituicao Descritor Subdrea
1967 1 1 artigo Mascarenhas, R. | FHSPUSP Nao disponivel Politica e gestao
1968 | 2 1 editorial Forattini, O. FSPUSP Nao disponivel Pesquisa basica
1971 5 1 atualizagao | Candeias, N. FSPUSP Sociologia Ciéncias sociais
1972 6 1 artigo CiariJr, C. FSPUSP Risco gravidico Epidemiologia
1972 6 2 notas Certain, D. et al. FSPUSP Infeccédo tuberculosa Epidemiologia

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 2: Exemplo de carta conceitual mostrando um movimento tematico

Linha do tempo

1967 --------nmno-- B 1968 ---oo--ee > 1969 - B 1970 ------eeee (S 174 [RPRRR— > 1972
nutricdo —P  saude infantil estatistica —®  matematica ——»  mortalidade infantil  risco
desnutricdo »
Fonte: Elaborado pelos autores.
v.23,n.2, abr.-jun. 2016, p.411-430 413
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Cartografia socioldgica: criacao de um itinerario

Nessa nossa iniciativa, a RSP constituiu a plataforma espacial e temporal de investigacao;
uma maneira de detectar relacdes ativas nas fronteiras entre os discursos que validam e
dao legitimidade aos processos de divulgacdo de materiais que se propugnam cientificos.
Esses constituiram os parametros de nossa apropriacdo dos conceitos e niveis cartograficos,
tomando-os de empréstimo do campo da geografia como concepcao fértil a uma sociologia
do conhecimento da revista.

Para a elaboragcdo de um plano de organizacdo dos niveis de leitura cartografica com a
finalidade de promover a observacdo, relacdes e interpretacdo dos dados, tomamos emprestado
o modelo elaborado por Guimardaes e Ribeiro (2010) a partir de Libaut (1975), que contém
as nog¢oes com as quais idealizamos e condensamos nosso mapeamento, conforme disposto
no Quadro 3.

Quadro 3: Niveis de leitura cartografica

Nivel | Designacao Objetivos Perguntas

1 Elementar Identifica, localiza O qué? Onde?

2 De correlagdo | Relaciona os elementos Com quem/com qual? Por qué?
3 De sintese Classifica (tipologia), julga | Como? Para qué?

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Libaut (1975) e Guimaraes e Ribeiro (2010).

Quanto ao propdésito do tratamento cartografico da informacdo, tomamos por referéncia
a definicdo de Guimaraes e Ribeiro (2010, p.580):

Em um nivel elementar, a preocupacdo central do ‘mapeador’ é apenas a de localizacao.
Quando a preocupacdo envolve a correlacdo dos dados, o mapeamento é considerado de
segundo nivel ou de analise espacial. Por fim, se a representacao cartogréafica possibilita
a construcdo de tipologias e o tratamento grafico € um suporte para o julgamento e
avaliacao do pesquisador, obtém-se um nivel mais elevado de leitura: a sintese.

2

Aqui, o nivel “elementar” é entendido como o agrupamento e fichamento do material
empirico, elaborado a partir da catalogacao geral do periédico ao longo de sua série disponivel
na base Scielo de 1967 a 1977 e registrado em uma planilha geral (ou carta de fichamento)
conforme mostrado no Quadro 1. Registramos os nameros, os titulos, os autores, instituicoes,
as subdreas e as palavras-chave do periédico, de modo a servir como um “mapa informativo”
representante de um primeiro plano de aproximacdo ao conjunto da obra.

Para a classificacdo das subdéreas utilizamos o critério de Carvalho et al. (2007), que
se baseia em descritores para categorizacdo no interior de trés pilares proeminentes e
constitutivos da satide publica e coletiva: a epidemiologia, EPI (Quadro 4); as ciéncias sociais
e humanas em satide, CSHS (Quadro 5) e o planejamento, politicas e gestdao em saade, PPG
(Quadro 6). Dessa forma, os artigos foram categorizados em uma ou outra subarea de acordo
com a apresentacdo de unitermos — ou descritores — similares aos qualificadores definidos.
Categorizamos como “caixa cinza” (CC) todos os artigos que ndo apresentaram descritores
similares aos qualificadores disponiveis (Quadro 7). Para os artigos anteriores a 1971 (que ainda
ndo disponibilizavam palavras-chave), realizamos a leitura dos resumos, de onde pudemos
extrair um ou dois descritores que melhor representassem o conjunto da obra.
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Quadro 4: Qualificadores da subarea epidemiologia (EPI)

Demografia; estatistica; bioestatistica; matematica; estudos descritivos, analiticos, clinicos, caso-controle;
estimativa; prevaléncia; incidéncia; indices; taxas; coeficientes; informacdes de morbidade, mortalidade, natalidade,
fertilidade, subnotificagao, risco; medicina preventiva; prevencao; controle; determinagdo ou determinantes
quantitativos de doenca ou saude; saide ocupacional, ambiental; vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Carvalho et al. (2007).

Quadro 5: Qualificadores da subarea ciéncias sociais e humanas em satude (CSHS)

Ciéncias da conduta; direito sanitario; antropologia; sociologia; sociologia médica; medicina social; ética; historia
da saude; epistemologia; filosofia; filosofia do conhecimento; servico social; educacédo em saude; avaliagdo de
comportamento ou conduta; pesquisas qualitativas.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Carvalho et al. (2007).

Quadro 6: Qualificadores da subarea planejamento, politicas e gestdo em saude (PPG)

Administracdo em saude; prestacdo de cuidados em saude; gestao; recursos humanos; politicas para centros

de saude; unidades sanitérias; planejamento da rede hospitalar; politica e administracdo publica de servico a
comunidade; planificagéo de assisténcia médica e ambulatorial; diretrizes de planejamento governamentais;
normas/orientagdes de planejamento; economia da satide; economia médica; préticas e servicos; publico/privado;
modelos de atencao a saude; reforma orcamentaria e tributaria do setor saude e educacgao; planejamento escolar;
programas de ensino.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Carvalho et al. (2007).

Quadro 7: Qualificadores da “caixa cinza” (CC)

Experimentos com animais; estudos bioldgicos basicos; microbiologia, zoologia, parasitologia, entomologia,
taxonomia, fisiologia animal; nutricao; odontologia; enfermagem; desastres e outras que nao se encaixaram nos
qualificadores das subareas.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Carvalho et al. (2007).

E interessante destacar que nos primeiros anos de publicagdo alguns temas nao apresen-
tavam qualificadores que os correlacionassem imediatamente com a epidemiologia, segundo o
critério de Carvalho et al. (2007), como € o caso da nutricdo, odontologia e enfermagem que,
em seus movimentos investigativos, foram estabelecendo contato mais denso com o raciocinio
epidemiolégico, passando, portanto, a incluir descritores mais afinados com a subarea.

Entendemos o segundo nivel de leitura cartografica — “correlacdo” — como as relacdes tor-
nadas possiveis frente a frequéncia dos temas, bem como a proximidade ou ao distanciamento
entre eles, insinuando singularidades ou séries no decorrer das publicacdes. As relacdes também
foram possiveis a partir da observacdo de como se sucediam as designagdes mais ou menos
enféticas — ou de maiores ou menores predominancias —, além dos destaques relacionados ao
tema central da pesquisa e da migracao de conceitos disciplinares, como a tornar possiveis
constatacdes relacionais no panorama do movimento tematico.

Por fim, consideramos o nivel “sintese” (terceiro nivel de leitura cartografica) aquele que
avalia, de maneira geral, a disposicdo do conteado estudado, capaz de servir como suporte
para julgamento e avaliacdo do material segundo o contexto da época estudada, propiciando
certas aproximacoes na identificacdo de um perfil ou de um padrao editorial.

Na perspectiva da sociologia do conhecimento, reconhecer os dados da histéria intelectual
conduz a “descoberta dos estilos e métodos de pensamento dominantes em determinados
tipos de situacdo histérico-sociais” (Mannheim, 1968, p.27). De antemdo, convém reconhecer
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armadilhas de um fetichismo cientifico. Na busca de objetividade, muitas vezes sacrificamos
significados para chegar a formulacdes mais facilmente definiveis. Entretanto, sabemos que
correlagdes nao sdo recapturadas por aperfeicoamento de formalizacdo ou por descoberta de
funcdes, motivo pelo qual, juntamente com Mannheim, temos reservas em acreditar “que
tal purificacdo metddica substituisse a riqueza original da experiéncia” (p.46).

Revista de Satde Publica: uma releitura das suas origens

A RSP sempre esteve ligada a Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo
(USP), que por sua vez é originaria do Laboratério de Higiene (entdo subordinado a cadeira
de higiene da Faculdade de Medicina de Sao Paulo) criado em 1918 pelo convénio firmado
entre o governo do estado de Sdo Paulo e a Fundacdo Rockefeller. E conveniente destacar
alguns acontecimentos desse periodo, particularmente aqueles que antecederam e sucederam
a Primeira Guerra Mundial, ja que compdem cendrios historicos no contexto da criacdao do
Laboratorio de Higiene.

A partir de 1823 os EUA reforcaram suas acdes de controle estratégico no continente
americano ao efetivar as bases de um movimento que viria a ser conhecido como pan-
americanismo, expresso ideologicamente pela doutrina Monroe. Um dos primeiros
desdobramentos dessa estratégia foi a Conferéncia da Cidade do México em 1901, com a
estruturacdo da Reparti¢do Sanitaria Internacional e a posterior consolidacdo do relatério de
“policia sanitaria”, que definiu, segundo Cueto (2007, p.58), os moldes da institucionalizacdo
da satide no continente e pode ser considerado o embrido da Organizacdo Pan-americana
de Satude (Opas/Paho).

Em 1914, a politica educacional norte-americana decidiu pela formacao das faculdades de
higiene e saude publica, tendo a Junta Internacional de Satde da Fundacdo David Rockefeller
a responsabilidade de formular normas e critérios para a formacdo de recursos humanos em
satide nas instituicdes dos EUA e no exterior (Mello, 2010, p.88). A Fundagdo Rockefeller
estava associada a Fundacdo Carnegie, uma das responsaveis pelo relatério Flexner, base da
implementacdo e controle no campo de agdes médicas-sanitarias, ndo s6 no Brasil como em
mais de sessenta paises ao longo dos anos 1920 (Mello, 2010, p.41). Mello (p.39) registra a
presenca e influéncia da Fundacdo Rockefeller na satde publica brasileira como “avassaladora”,
uma vez que,

ja na década de 1930, acompanhando a migracao da dependéncia politico-financeira
brasileira da Europa para os EUA, pouco se podia identificar da antiga influéncia
francesa no discurso setorial para além das geracdes educadas antes do advento John
Hopkins e memorias de Oswaldo Cruz [sic]. Uma radical mudanca epistemoldgica da
medicina urbana para a higiene individual; de uma era bacteriana para a educacdo
sanitaria; de uma ciéncia ainda impregnada de mitos miasmaticos, para a racionalidade
e pragmatismo norte-americano.

Em 1920, o Laboratdrio de Higiene da USP transformou-se em Instituto de Higiene, e
mais tarde se tornou Escola de Higiene e Satde Publica da USP. Desde entdo ja promovia
intercambios cientificos e, como uma forma de divulgar os conhecimentos, criou o Boletim
do Instituto de Higiene (série interrompida em 1945 com a criacdo da Faculdade de Higiene e
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Satude Pablica, FHSPUSP) estimulando o desenvolvimento de a¢cdes de prevencao e controle
de doencas e epidemias.

No intuito de focar a produgao local, em 1947 o Boletim deu lugar a publicacdo bianual
dos Arquivos da Faculdade de Higiene e Satide Ptiblica da USP, em cujo editorial Geraldo de Paula
Souza tracou os compromissos que seriam revisitados por Raphael de Paula Souza (1967,
p-2) na primeira edi¢do de 1967: “ndo significa quebra de continuidade. Ideais, principios e
finalidades sdo os mesmos. Tanto a Faculdade como a Revista, com o crescimento, passam
por transformagdes, mantendo-se indestrutivelmente ligadas a seu ponto de origem - o
Laboratorio de Higiene da Faculdade de Medicina”.

Se existe um entendimento de que a satde publica participou de ideais e movimentos
reformistas na época do Instituto de Higiene, devemos observar que esse envolvimento
deveu muito de seu teor e conteddo a Geraldo de Paula Souza, cujos ideais sdo identificados
na reforma da satide que leva seu nome. A reforma Paula Souza previa, entre outras acoes, a
instalacdo de cinco centros de satide na capital de Sao Paulo. Sua influéncia exerceu-se em
boa parte da histéria da RSP, do mesmo modo que o itinerario, os valores transmitidos e os
padrdes académicos estipulados devem créditos a essa figura emblematica.

Geraldo de Paula Souza foi bolsista da primeira turma de Satude Publica da Johns Hopkins
University, contando com a concessdo de uma bolsa de estudos financiada pelo International
Health Board, ligado a Fundacao Rockefeller.

Mas é prudente entender, com Mannheim (1968, p.31), que a emergéncia de pensamentos
e ideias ocorre em situacoes historico-sociais especificas: “quem pensa ndo sdao os homens
em geral, nem tampouco individuos isolados, mas os homens em certos grupos que tenham
desenvolvido um estilo de pensamento particular em uma interminavel série de respostas a
certas situacdes tipicas caracteristicas de sua posi¢do comum”.

Importante notar que, antes do término da bolsa de estudos e do retorno de Geraldo
de Paula Souza ao Brasil, a administracdo e a direcdo do Instituto de Higiene (precursor do
ideario da RSP) estavam a cargo de dois norte-americanos — Samuel Darling e Wilson Smillie.
Na base da reforma sanitaria em curso vigorava a concepc¢do dos centros de satde como
modelo de atencao.

Muitos autores relatam a ativa presenca da Fundacdo Rockefeller nesse processo, sobretudo
pela doutrinacdo moral, uma vez que formava pessoal para a implantacdo de um modelo
de praticas baseado na operacionalidade racional, pragmatica e instrumental que ndo teria
sido possivel sem sua decisiva participacdo, assim como pelos “quadros administrativos que
ajudou a formar” (Gomes, 2006, p.532).

Do ponto de vista sociocartografico, esse transito de conhecimentos e formas de pensa-
mento pode representar a capacidade de transmissao e incorporacdo de conceitos ou de
contraconceitos. Como nos aponta Mannheim (1968, p.38), em cada grupo social existem
estratos intelectuais distribuidos em diferentes posi¢oes de hierarquia social e cultural capazes
de dotar seu meio de uma “interpretacdo de mundo”, com diferentes perspectivas sobre um
objeto, cada qual gozando de um controle monopolistico sobre a formacado da visdo de mundo
das sociedades. Esses estratos Mannheim denominou intelligentsia. Estritamente nesse sentido,
tais grupos tomam para si certas realidades, e é por via do conjunto de suas perspectivas que
categorias de pensamento passam por inflexdes e sdo redirecionadas ou mantidas. Validar
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determinadas técnicas, teorias e conceitos em detrimento de outros (contraconceitos), pode
ser exemplo do poder — sempre relativo — da intelligentsia.

O refinamento tedrico possibilita inferir a posicdo cultural e intelectual do grupo em
questao. E por meio de abstracdes cada vez mais elaboradas que alcancamos o préprio objeto
sob investigacdo, uma vez que “a sociologia do conhecimento se torna mais que uma descri¢dao
sociologica de fatos que nos informam como certas visdes se originaram de um dado milieu;
ela passa a ser igualmente uma critica, pela redefinicdo do alcance e limites da perspectiva
implicita em determinadas afirmativas” (Mannheim, 1968, p.306).

A Revista de Saude Publica de 1967 a 1977: cartografia da década inaugural

Ainda que o primeiro editorial garantisse que a RSP nao seria destinada exclusivamente a
divulgacao dos trabalhos dos integrantes daquela faculdade (conforme principios declarados
nos Arquivos da Faculdade de Higiene e Saiide Ptiblica da USP), sua estrutura ainda “se constituia
em uma revista fechada” (Souza, 1967, p.2). De fato, mantido como um eixo que consideramos
estruturante, a maioria dos artigos foi publicada por pesquisadores vinculados a FHSPUSP, de
maneira mais acentuada nos seus trés primeiros anos de vida (de 1967 a 1969).

A RSP nasceu com a missdo de ampliar a comunicacdo institucional da faculdade
procurando desvencilhar-se de um “hermetismo” autorreferido, posto que oferecia “maior
oportunidade para que nela [fossem] publicados trabalhos outros que nao os da casa” (Souza,
1967, p.2). Contudo, autores como Yunes, Candeias, Cotillo e Iaria, todos ligados a FHSPUSP,
estavam entre os que mais publicavam no seu inicio, com quase 90% de artigos, contando
com a marcante presenca de Oswaldo Paulo Forattini em praticamente todas as edi¢des.

Somente a partir de 1970 notaremos uma gradual contribuicdo interinstitucional com
a presenca do Servico de Erradicacdo da Malaria e Profilaxia da Doenca de Chagas, do
Instituto Adolfo Lutz, do Instituto Butanta, da Escola Paulista de Medicina e da Secretaria de
Satide do Estado de Sdo Paulo, por intermédio da Divisdo de Controle e Combate a Vetores.
Confirmando uma antiga critica da editoria quanto a rigidez estrutural herdada dos boletins
da instituicdo, talvez tenha sido possivel que a politica do periddico fosse orientada para
reduzir sua penetracao em alguns meios (da mesma maneira que ocorreu com 0s Arquivos),
ao privilegiar a publicacdo em outros ntcleos internos e de instituicdes de interesse proximo.
Podemos pensar essa situacdo como uma heranca das normas de conduta do grupo editorial
anterior?

Como aponta Mannheim (1968, p.20), todo interesse se reflete no pensamento, incluido
aquele seu aspecto a que se da o nome de ciéncia. Considerando que os interesses do observador
guiam o angulo de visao ou a perspectiva adotada ou, dito de outro modo, que o pensamento
se constroi conforme as expectativas de um grupo social especifico, “cada conceito incorpora
dados da experiéncia que interessem ao investigador dominar e abranger” (Mannheim, 1968,
p-295). Esse traco caracteristico Mannheim denominou ideologia.

Nos primeiros dez anos de publicacdo da RSP foram editados 11 volumes, com um total
de 417 artigos, distribuidos em pecas originais, editoriais, comunicac¢des, notas e informacoes,
resumos, conferéncias, catdlogos, noticias, atualiza¢des e novas técnicas. Algo nos chamou
atencdo em uma primeira aproximacao, pois boa parte dos artigos voltava-se para as
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pesquisas cujas ciéncias de suporte eram a quimica e a biologia, com trabalhos nas areas de
microbiologia, zoologia e imunologia, l6cus predominante dos trabalhos de Oswaldo Forattini,
do Departamento de Epidemiologia da entdo Faculdade de Higiene e Satide Publica da USP.
Raras foram as edi¢oes em que ndo houvesse a presenca de ao menos um artigo do autor,
muitos dos quais classificamos como “Caixa cinza” (CC). Ao examinar a distribui¢do de temas,
notamos que as subareas mais proeminentes foram: EPI, com 31% do total de artigos; PPG, com
14%; CSHS, com 5%. O Grafico 1 mostra as contribuicdes percentuais de cada subarea no total
de publicacoes. A epidemiologia destacou-se com os seguintes temas: demografia; estatistica;
estudos descritivos; informac¢des de morbidade, mortalidade, natalidade e fertilidade; risco;
determinantes quantitativos de doenca e vigilancias, epidemiolégica e sanitaria. O ano de
1968 mostrou maior presenca dessa subarea, com 60% do total publicado, seguido de menor
concentracdo em 1971, com 20% do total de artigos, sendo que o nimero médio permaneceu
estavel e na ordem de 30%.

or subarea (Revista de Saude Publica, de 1967 a 1977)

Grafico 1: Porcentagem de artigos
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Legenda: CC: Caixa cinza; CSHS: Ciéncias sociais e humanas em saude; PPG: Politica, planejamento e gestdo em
saude; EPI: Epidemiologia

Fonte: Elaborado pelos autores.

Chamou-nos atencdo o aumento continuado dos artigos classificados como CC. Inda-
gamos qual teria sido a razdo de termos metade de todos os artigos nessa categoria. Recordemos
que os qualificadores para a CC foram, predominantemente: experimentos com animais,
estudos biologicos basicos, microbiologia, zoologia, parasitologia, entomologia, taxonomia,
fisiologia animal e nutricdo. Devemos observar, no entanto, que tal critério de inclusdo de
temas obedeceu a uma classificacdo mais atualizada (Carvalho et al., 2007) em torno das
subdreas predominantes. Se, por um lado, esse procedimento pode suscitar uma incongruéncia
metodoldgica, por outro expde a provavel existéncia de eixos epidemioldgicos que podem ter-
se modificado no transcorrer do periodo. Se pensarmos que uma mudanca no conhecimento
epidemioldgico pode influenciar padrdes temdaticos de classificacdo, entdo, no limite,
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também define mais adequadamente seus qualificadores. Apoiados em Mannheim (1968),
podemos considerar que disciplinas ou campos de atuacdo cientificos expressam, em tltima
analise, modelos dominantes de pensamento ontologicamente amparados por pressupostos
considerados consistentes. Se esses se transformam, entdo o campo e, por conseguinte, as
disciplinas devem acompanhar as novas aquisi¢coes. Se considerarmos ainda que a maior
frequéncia de artigos em uma determinada subérea pode identificar o perfil editorial de uma
revista, ndo seria equivocado afirmar que o perfil da RSP seria representado pelos temas da
CC. Logo, e apoiados em constatacoes editoriais, se essa alta frequéncia estiver associada de
alguma maneira aos qualificadores apresentados (muitos deles relacionados com pesquisas
entomoldégicas do Trypanosoma cruzi, Triatoma infestans, Lutzomyia, Biomphalaria tenagophila,
Schistosoma mansoni etc.), podemos observar ai um padrao de explicacdo fortemente baseado
na bacteriologia.

Nesse raciocinio, somos levados a crer que uma epidemiologia mais configurada aos
qualificadores da CC representou um eixo axiomatico a disputar espaco com a configuracdo da
subdérea EPI, representada pelos qualificadores de uma epidemiologia “diferente”, identificada
com diferentes saberes e conhecimentos, até sua mais recente feicao ancorada no conceito
de risco. E oportuno destacar que os artigos que definimos como CC sdo matizes de “uma”
epidemiologia diferenciada, possivelmente em transito, o que pode indicar um movimento
entre fronteiras e ndo apenas uma representante com qualificadores desconexos.

O desempenho apresentado pela subarea da CSHS também mereceu reflexdes. Em um
dos primeiros artigos editados fora do eixo epidemiolégico sensu stricto (referimo-nos a
subarea EPI), Armando Piovesan, da disciplina autbnoma de ciéncias sociais aplicadas da
FHSPUSP, entendia como acanhada a quantidade de obras publicadas nas areas de sociologia,
antropologia cultural, psicologia da personalidade e psicologia social.

A literatura em ciéncias da conduta (expressdo que além de enfeixar as disciplinas de
ciéncias humanas lhes atribuia o sentido original com que foram incorporadas) presente no
periodico era caracteristicamente constituida por vocabulario anglo-saxonico e com reduzida
penetracao nos campos de medicina, sadde publica, enfermagem e odontologia. De qualquer
modo, ao resumir o panorama dessa incorporacdo, o autor ndo deixa de destacar que,

assim sendo, predomina ainda, em amplos setores desses dominios cientificos, a igno-
rancia a respeito das ciéncias da conduta e da contribuicdo que podem oferecer. Outras
vezes, 0 que se encontra é a imagem de que as ciéncias da conduta ndao empregam uma
metodologia cientifica; em outras palavras, ndo seriam realmente ciéncias. H4, também,
os casos em que os trabalhos dos cientistas da conduta ndo tendo sido coroados de
éxito, acabaram por acarretar apreciaveis efeitos negativos, servindo para confirmar a
inutilidade dessas ciéncias (Piovesan, 1967b, p.97-98).

Nesse raciocinio, Mannheim nos é Gtil novamente para refletir sobre os obstaculos
apontados por Piovesan. Entendemos que um deles expressa seu desalento pela auséncia
de conceito relativo as ciéncias sociais e humanas. A constatacdo de um reconhecimento
inadequado aos estudos sociais na satide pode ser pensado em termos da tensdo epistemologica
entre modos particulares de pensamento. Mannheim (1968, p.296) aponta que “categorias
morfologicas de cunho conservador acabam por ndo romper com a totalidade concreta
dos dados de experiéncia, mas, pelo contrario, preservam-na em toda a sua singularidade”.
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Tal premissa é compativel com a constatacdo de modelos dominantes de pensamento,
desde a ontologia pressuposta na pesquisa do problema até o nivel de abstracdo requerido e,
finalmente, na auséncia — deliberada ou nao — de certos conceitos (Mannheim, 1968, p.294).
Essa lacuna, por sinal,

frequentemente indica ndo apenas a auséncia de certos pontos de vista, mas também a
auséncia de um impulso definido para se atingir uma compreensdo de certos problemas
vitais. Assim, por exemplo, o aparecimento relativamente tardio do conceito de ‘social’
da historia comprova o fato de ndo se haver até entdao colocado as questdes implicadas
no conceito de ‘social’, e, da mesma forma de nao existir, até entdo, um modo de
experiéncia definido, denotado pelo conceito de ‘social’ (Mannheim, 1968, p.295).

Note-se que, na década posterior a criacdo da Campanha Nacional de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior,! Piovesan ja destacava um critério de area e subarea que viria a ser
incorporado na classificacdo adotada por esse 6rgdo: a necessidade da criacdo de um centro
latino-americano de ciéncias sociais aplicadas a satide. Destacamos também as contribuicoes
de Piovesan em seus primeiros artigos referenciados na entdo produgao norte-americana a
respeito da medicina comunitéria e da relacdo publico/privado na satde, como, por exemplo,
“Medicina privada e satde publica estariam convergindo? O problema e argumentos que
justificariam o preparo do estudante de medicina em medicina comunitaria” (Piovesan,
1967a). Para fundamentar sua ideia de convergéncia, o autor busca apoio em Bakst (1967),
no artigo “Community health and departments of preventive medicine” (Sattde comunitéria
e os departamentos de medicina preventiva), publicado pelo Archives of Environmental Health
dos EUA.

Outros artigos que tiveram alguma relacdo com as CSHS abordaram a formalizacdo de
cursos de educacdo popular sanitaria como pratica fundamental de atitudes e comportamentos
de higiene — exemplo que pode ser visto em Lucchesi et al. (1969, p.84).

Cabe-nos aqui indagar qual teria sido a corrente tedrica que consubstanciava a influéncia
sanitaria e higienista transferida/herdada das instituicdes fomentadoras internacionais. Qual
teria sido a razdo de ndo terem sido encontradas referéncias nos reconhecidos autores europeus,
os quais ha mais de 150 anos se vinham debrucando sobre questdes da sadde das populagoes,
em trabalhos pioneiros abordando problemas demograficos, estatisticos e sociol6gicos, num
movimento de interlocu¢do com as ciéncias sociais e humanas e — em particular — com a
epidemiologia?

Se levarmos em conta o desenvolvimento da epidemiologia europeia, de forte matiz social,
exemplos ndo nos faltam na experiéncia de James Lind, Gaspar Casal, George Baker, Eduard
Jenner, Louis Villermé, John Snow, Ignaz Semmelweis, William Farr e Rudolf Virchow, para
citar alguns, cujas obras eram conhecidas desde o final do século XIX e inicio do século XX.

Nas circunstancias dos anos 1960, esses autores eram referéncias para o que se conhecia
como medicina urbana, medicina da forca de trabalho, policia médica e, por conseguinte,
colaboradores (alguns precursores) da sociologia médica, medicina social e preventiva.
Alguns apresentaram a situacdo de vida de moradores dos ntcleos urbanos em fase de
expansao industrial e comercial, como documentado no relatério de Villermé em 1828 para
a Real Academia Francesa de Medicina; no inquérito governamental realizado pela Sanitary
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Commision da Inglaterra, baseado no relatério de Edwin Chadwick sobre as condi¢des
existentes naquele pais por volta de 1844, ou ainda no celebrado estudo A situagdo da classe
trabalhadora na Inglaterra, realizado por Friedrich Engels entre 1842 e 1844.

No campo das CSHS, além de autores ndo menos expoentes e singulares como Max
Weber, Georg Simmel e Emile Durkheim, cumpre-nos recuperar nomes a quem a sociologia
da satide e, em particular, a propria epidemiologia devem seus estatutos de reconhecimento.
Ressaltamos, por exemplo, que a cldssica obra de Durkheim sobre o suicidio nao havia sido
citada em quaisquer das referéncias da RSP sobre o tema “mortes por acidentes”, em que autores
incluiram o suicidio, a exemplo dos artigos de Barbosa (1974) e Silveira e Gotlieb (1976).

Ao que tudo indica, as escolas norte-americanas de higiene tiveram seus fundamentos
tedrico-cientificos provenientes do relatério Flexner e dos conceitos teérico-metodolédgicos
e respectivas instrumentalizacoes que William Welch havia trazido dos centros laboratoriais
europeus. Fazia parte daquele rol de problemas assuntos considerados prioritarios, como
as cidades, os habitantes e suas migracdes, os guetos e seus costumes, a ética, a moral, a
delinquéncia, as estratificacdes de classe e o choque de culturas.

Em artigo, Ramos (1968) traduz parte da ideologia da formacao dos recursos humanos (RH)
em saude (note-se 0o momento inaugural do termo RH nos artigos) como fator imprescindivel
ao aperfeicoamento do sistema de satide a partir de treinamento e capacitacdo de profissionais
comprometidos com a educagao e erradicacdo da ignorancia das condi¢des sanitarias basicas.
O tema ressurgiu no artigo de Souza (1976) com referéncia a Charles-Edward Winslow (1920),
pesquisador ligado ao Instituto de Relacdes Humanas da University of Yale. Um ano depois,
o assunto retornou as publicagcdes com Rosa Krauss (1977), com diversas reflexdes sobre a
formacao de recursos humanos para a satide publica, dessa vez referenciada em George Rosen.

A RSP comecga a dar indicios de abertura para a inclusdo de outras perspectivas. O tema
foi adensado no ano seguinte gracas a Alvarenga, Ciari Junior e Santos (1973), em um
trabalho conjunto que apresentava um dialogo possivel entre CSHS, EPI e PPG, tendo obras
referenciais, até entdo ndo citadas nas publicacdes, de Max Weber, Rodolfo Stavenhagen e
Charles Wright Mills. Na mesma edi¢do, Mascarenhas publicou documento sobre a historia
da satde publica no estado de Sdo Paulo, e é destacavel o primeiro aparecimento do termo
“risco” em artigo que atende pelo titulo “Elementos de avaliacdo do risco gravidico”, que
evoca/provoca reflexdes sobre a démarche de construcao desse paradigma epidemioldgico
(Ciari Janior, Almeida, 1972).

O ntmero de artigos aumentava num ritmo expressivo a medida que o periddico ia
estendendo sua abrangéncia no cendrio nacional e internacional de pesquisa e ensino. Dos
38 editados entre 1967 e 1968, o ntimero foi elevado para 55 nos dois anos subsequentes,
mostrando um aumento apreciavel de 50%. Em seu inicio (1967), a RSP publicava
aproximadamente 23 artigos por edicdo, terminando com mais de 54 em 1977, em um
continuo crescimento das publicagoes.

Entram em cena outras instituicdes, 6rgaos de outros estados da federacdo e de outros paises,
como a Universidade de Pernambuco, a Universidade da Bahia, o Servico Social da Industria,
o Wellcome Parasitology Unit, além da Associacdo Paulista de Medicina, para citar alguns.
Importante notar que estava em curso a reforma universitaria de 1970. Com o aumento do
namero de vagas nas universidades existentes e mais flexibilidade para abertura de instituicdes
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de ensino superior privado, uma parcela significativa da classe média ascendente ingressava
nas diversificadas modalidades de cursos implantados.

Seguiram-se transformacodes nas estruturas curriculares de todas as modalidades de ensino
superior brasileiro, sendo destacavel a introducdo de disciplinas das dreas de ciéncias sociais e
humanas (sociologia e/ou antropologia e/ou psicologia) em todas as formac¢oes académicas.

Naéo por acaso, concomitantemente ao nascimento das primeiras turmas de pés-graduacao
em satde publica na USP (nos campi Ribeirdo Preto e Sdo Paulo), a periodicidade da RSP passa
de semestral para trimestral entre 1971 e 1972. O processo de implantacdo e expansao de
programas de pés-graduacdo em satide pablica ocorreu de forma gradual, sem deixar de expor
as desigualdades de acesso: concentrou-se nas regioes Sul e Sudeste do pais. Embora ainda
nao fosse obrigatéria a publicacdo pelos programas recém-implantados, a necessidade de
mais veiculos de circulacdo da producdo de pesquisas e dos cursos de pos-graduagao tornou-
se premente, assim como sua desconcentracao de Sao Paulo.

A forte censura politica do periodo de 1970 a 1977 em todas as formas impressas de
comunicac¢do também se fez sentir nesse plano, talvez pela auséncia mesma de textos enviados
que pudessem ser censurados (Gomes, Goldenberg, 2003). Temas candentes como as epidemias
de encefalite por arbovirus e meningite meningocdcica em Sdo Paulo tiveram raros trabalhos
registrados como os de Iversson (1976) e os de Arantes e Ruffino-Neto (1977).

Lembremos que as facilidades da informatica e internet também nao estavam disponiveis
na época, muito embora a computacdo eletronica, bancos e sistemas de dados por
computadores ja estivessem presentes desde 1960 em algumas unidades e instituicdes. Um
dos primeiros trabalhos que trataram da informatizacdo de processos, aliando modelagem
matematica-estatistica aos sistemas de informatica e as ciéncias da computagdo, apareceu
com Silveira (1974), da FSPUSP.

No cenario da saade publica brasileira, novas demandas politicas e administrativas,
associadas a um ideario reformista, comecavam a se insinuar no contexto dos debates da area.
Estava em gestacdo um pensamento social que culminaria com as condic¢des particulares dos
movimentos transformadores da sociedade brasileira nos anos de 1970 e 1980. O modelo que
se prenunciava criticava, entre outras demandas, o eixo excessivamente econdmico da Opas.

O contraponto ao modelo de satde publica que vinha sendo seguido baseava-se numa
proposta inclusiva, que requeria uma melhor e mais adequada percep¢ao sobre a promo¢ao
integral e equanime do processo satde-enfermidade-cuidado. O “novo” modo de pensar a
satde prenunciava dimensdes incompativeis com a constituicdo e o status quo da politica
nacional em meados da década de 1970, por ndo permitir cotejar a saide de modo integral
e nem compartilhar os ganhos sociais no seu ambito. A medida que aglutinava adeptos, o
movimento propunha uma ruptura com a ordem social e politica dominante, ao mesmo
tempo que explicitava os parametros ideolégicos em torno dos quais determinados estratos
intelectuais e técnicos passariam a conduzir o movimento de reforma do sistema de satde
brasileiro.

De acordo com o que expusemos, aqui podemos observar a formacdo e acdo de uma
nova intelligentsia nascente em de seu ideario. Esse movimento nao s6 gerou necessidades de
capacitacdo de recursos humanos na area — agora com um perfil afinado com o idedrio que
vinha sendo erguido —, como também colaborou na “organizacdo do campo de conhecimento,
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pelas indagacdes, recortes e posturas tedrico-metodoldgicas oferecidas pelos seus paradigmas”
(Canesqui, 1997, p.1).

Assim, abria-se uma perspectiva tedrica de produgao cientifica voltada especificamente para
o campo em formacado, ao mesmo tempo em que se assistia a um esvaziamento do modelo de
satide publica que vigorava até entdo, baseado em um conceito preventivista (Nunes, 1992).
O periodo em andlise também se debate contra um modelo hospitalocéntrico e médico-
centrado, como pode ser observado no artigo que trata da funcdo do hospital segundo o
sistema brasileiro e a OMS, de autoria de Lima-Gongalves et al. (1972).

Como seria esperado, criticas e reformulacdes ndo ocorreriam sem dificuldades e embates
devido as adversidades de integracdo entre disciplinas, além dos sérios problemas decorrentes
da inadequacao de métodos que acolhessem as dimensdes qualitativas e quantitativas, como
ja havia apontado Piovesan.

Vejamos, por exemplo, o caso de Spinola e Costa (1972), da Universidade Federal da Bahia,
que analisou os principais aspectos da brucelose e concluiu que avancos no tratamento ao
agravo s6 poderiam ser conseguidos a medida que se conhecesse socialmente a populacdo
estudada, requisitando novas e mais adequadas abordagens a compreensdo das dimensoes
comunitdria e social em detrimento das essencialmente quantitativas. Ao mesmo tempo que
os oponentes eram reciprocamente identificados, reclamava-se por pesquisas em torno de
processos satde-doenca com um tratamento “oxigenante” em relacdo a denominada saade
publica tradicional ou classica. O “oxigénio intelectual” provinha de uma modalidade de
apropriacdo do ideario materialista-histérico, alguns com forte apoio em Lenin. Mas foi assim
que satde e doenca passaram a ser pensadas em uma perspectiva relacional e processual,
como desdobramentos histérico-estruturais. Os escritos inaugurais dessa abordagem refletem
a conjuntura do momento e apresentam as ferramentas intelectuais necessarias a compreensao
e andlise sobre a pritica médica e as relaces satde/sociedade. Citamos como exemplo as
contribuicdes das teses de Donnangelo (1975), Arouca (1975) e Gongalves (1979).

Nesse mesmo periodo, a fundacdo do Centro Brasileiro de Estudos da Satde (Cebes),
associac¢do voltada para o debate e difusdo do chamado Partido Sanitario e formada por um
grupo de militantes no campo da saide publica, reforcou o “movimento” com a formulagcdo
de politicas de sadde num contexto latino-americano — como referéncia ao Centro Pan-
americano de Planificacdo em Satde. Em sua dimensao politica, esse 6rgao foi decisivo para
a reconhecida intelligentzia do campo, mobilizada politicamente em torno da fundamentacdo
e operacionalizacdo do direito geral a satide e da redefinicdo do papel do Estado em todos os
niveis de atengdo a satude.

A partir de 1973 emerge profusa publicacdo de artigos trazendo novas tendéncias e
originalidades. Trabalhos com motiva¢des interdisciplinares mais verticalizadas que os
anteriores surgem na producdo inédita de Haddad e Nogueira (1973), do Departamento
de Medicina Social da USP de Ribeirdo Preto, e de Ramos et al. (1973), do Departamento de
Medicina Preventiva, Social e Satide Publica da Faculdade de Ciéncias Médicas e Bioldgicas
de Botucatu. Sdo também de 1974 as primeiras publica¢cdes da Universidade de Campinas
e da USP de Sao Carlos.

Com a consolidacao de artigos que consideravam diferentes areas de saber, os trabalhos
comecaram a mostrar maior niimero de colaboradores, multiprofissionais e interinstitucionais.
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Ao longo desse periodo nao constatamos publicacdes tematicas, ainda que a area de nutricao
tenha sido recorrente e bastante presente nas edicdes. Acompanhada de forte instrumentacdo
estatistica e escassas referéncias as ciéncias sociais, teve como base os diversos inquéritos
alimentares para levantamento de estados nutricionais que acabariam por consubstanciar
politicas que viriam a ser implantadas em décadas posteriores. Destacamos que o movimento
dessa area (apresentado no exemplo de carta conceitual do Quadro 1) foi captado a partir da
énfase dada ao assunto, presente praticamente em quase todas as edi¢cdes da RSP, revelando-
se em série, em que o conceito de nutricdo sempre surgia acompanhado de instrumentacdo
analitica da estatistica/matematica. Nao raro, os artigos traziam questdes ligadas a desnutricdo
infantil, agravo de alta prevaléncia na satde da €poca analisada. Logo, novos trabalhos
surgiriam enfocando a mortalidade infantil relacionada a desnutri¢do, as doengas infecto-
parasitarias e as precarias condi¢des sanitarias — associacdes essas que seriam cotejadas pelos
posteriores estudos de risco.

Em 1974 registramos o primeiro suplemento, na esteira da necessidade do aumento
de espaco editorial frente ao abrupto crescimento da producdo cientifica nacional e do
aumento de artigos para publicacdo, conforme apontamentos do proprio editor em diversas
comunicac¢des. Na mesma época, surgiram dois novos temas: o primeiro, na area de psiquiatria
e psicologia com Simon (1974), que tratava da associacdo entre alcoolismo e satide mental
com referéncias ao modelo de Leavell e Clark, e o segundo, que trabalhava o tema do estresse
num artigo de Gotlieb (1974) com referéncias ao carater social do agravo.

Ecoando como proliferacdo dos departamentos académicos criados desde a década anterior,
a notacdo “medicina social” comecava a se destacar a partir de 1975-1976. Notamos uma
concomitante diminuicao e rarefacdo dos trabalhos tipificados como CSHS, passando de 30%
para 25% do total de artigos publicados, possivelmente em decorréncia da incorporacao,
ao menos discursiva, de estudos interdisciplinares ou, pelo contrario, pelo fortalecimento
de outra vertente epidemioldgica como prentncio e conformacdo do movimento da satde
coletiva em curso.

Ruffino-Netto (1977) atualizou, do nosso ponto de vista, com esfor¢ado rigor matematico,
certos padrdes de delineamentos epidemiol6gicos no artigo “Modelos epidemiométricos
em tuberculose: definicao de ‘estados’ e risco de infeccao”. Esse rigor ressurgiu no final da
década, com a proposta de introducdo de um modelo “epidemiométrico” com apurado
desenvolvimento matematico na descricdo do “risco de infec¢do” por equagdes diferenciais.

Gostariamos, neste momento, de indagar a respeito da profusdao de temas e problemas
propostos pelos trabalhos: tera sido esse um advento que o “futuro” campo da satde coletiva
prenunciava? Compete-nos observar que os eventos alinhados com a nova conjuntura da
satde publica foram se delineando de maneira insidiosa. A “construcdao” de um pensamento
em curso arregimentaria uma série de novas competéncias necessarias a absorcao dos
conhecimentos que a area (e 0 campo) colocava como demanda. A formacdo sanitaria ja
instalada desempenharia papel fundamental como precursora de um alicerce estratégico.
Colaboradores como Walter Leser influenciaram de maneira incisiva os desdobramentos que
puderam ser observados na qualificacdo profissional e producdo cientifica da saade puablica
brasileira. Suas iniciativas remontam a um programa pioneiro desenvolvido no Departamento
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e Instituto de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina iniciado em 1956 e de sua
atuacdo na Faculdade, além do cargo de secretdrio estadual de Satide exercido posteriormente.

O objetivo original daquela iniciativa curricular foi educar futuros profissionais da satde
(inicialmente dirigido somente aos médicos) ndo s6 para os problemas de medicina curativa
como para os da medicina preventiva. O ensino médico era realizado junto ao paciente e no
seu domicilio, de forma que os estudantes entravam precocemente em contato com os varios
problemas médicos-sanitarios que afetavam o homem, a familia e a comunidade que iriam
futuramente servir (Bomfim, 2009). Alguns desdobramentos dessas iniciativas redundaram na
reformulacdo dos vestibulares para medicina com a criacdo do Centro de Selecdo de Candidatos
das Escolas Médicas e na propria consolidacdo da Fundacdo Carlos Chagas. Mas foi a partir
de 1967 que as acOes puderam ser mais bem apreciadas no contexto em que tratamos essa
cartografia. Na época Walter Leser assumia a Secretaria de Satde do estado de Sao Paulo, em
que implantou uma reforma administrativa, estabeleceu critérios para o preenchimento de
cargos de chefia e criou a carreira de sanitarista, gracas a cooperacdo formativa possivel de
estabelecimentos de ensino superior, especialmente a Faculdade de Satide Publica da USP.

No ambito da RSP, Sa (1976), com subsidios tedricos de Walter Leser, mostrou modelos
para constituicdo de uma equipe local de satde em unidade sanitaria polivalente, num esforco
de encurtar fronteiras materiais (para a populacdo) e intelectuais (para os pesquisadores) no
encontro entre EPI, CSHS e PPG. Ao se debrucar sobre problemas e desafios para o estagio
integrado na Faculdade de Satide Publica como preparo para o trabalho multiprofissional,
Pereira e Harris (1976) também mostraram a preméncia de interlocuc¢do entre disciplinas nas
unidades curriculares.

Consideragobes finais

Nossa pressuposicdo inicial acerca do perfil da RSP esteve associada a almejada divulgacéo,
para cujo alcance sua internacionalizacdo deveria ser uma meta ao menos esbocada. De fato,
esse movimento foi explicitamente formulado em editorial assinado por Andrade (1978) ao
focalizar a interdependéncia entre os avancos, as conquistas, os desafios e a adequacdo das
normas de publicacdo a novos patamares. Ja naquele momento a RSP propunha qualificar
ainda mais as indexagdes com o intuito de superar a rigidez encontrada internacionalmente
para a difusdo dos artigos em nivel mundial.

Toda cartografia se amparou em uma sociologia que — sob a perspectiva dos contetidos
editoriais, dos temas aceitos para publicacdo e de suas contextualizacOes espacotemporais
- proporcionou identificar uma intelligentsia que, ao corrigir os rumos da RSP, construia um
perfil institucional ao mesmo tempo que possibilitava conhecer o conjunto de sua obra. Mas
essa aproximacdo e descoberta s6 poderiam ocorrer com o auxilio-guia de uma ferramenta
ou “tecnologia social” congruente e adequada aos nossos objetivos. Conforme as finalidades
apontadas por Mannheim (1968, p.28), a sociologia do conhecimento pode servir como
tratamento tedrico compativel com a andlise sistemdtica de uma organizacado institucional,
sendo util para o estudo de “escolas, universidades, academias, sociedades culturais, museus,
bibliotecas, institutos de pesquisa, laboratorios, fundagdes e editoras”.
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A dindmica dessa abordagem buscou fundamentalmente duas situacdes explicitas: em
primeiro lugar, “compreender o pensamento no contexto concreto de uma situacdo historico-
social, de onde s6 muito gradativamente emerge o pensamento individualmente diferenciado”;
e, em segundo lugar, “associar os modos de pensamento concretamente existentes ao contexto
de acao coletiva por meio do qual, em um sentido intelectual, [descobre-se] inicialmente o
mundo” (Mannheim, 1968, p.31).

Assim pudemos perceber, por exemplo, a existéncia de uma tensdo que expunha,
de um lado, um padrdo conservador representado pelas perspectivas tradicionais da
editoria, e, de outro, um padrdo de mudanca frente as transformacdes representadas pela
continua exigéncia de modernizacdo e adequacgdo das publicacdes aos publicos nacional e
internacional. Identificamos, portanto, uma forma de tradicdo higienista da satide ptablica
coexistindo com as reformistas proposicdes e saberes em curso. Essa interpretacdo indicaria
que alguma resisténcia as “novas tendéncias” apresentadas no/pelo campo da satide publica
se configurasse como um contraconceito em relacdo ao insinuante movimento da satde
no final da década de 1970.

Para melhor traduzirmos o conjunto de interpenetracdes, colisdes, abalroamentos e
raspoes, foi fundamental o acompanhamento e a coordenacado da carta conceitual (Quadro 2)
para identificarmos o que emergia e o que submergia. Foram necessarios aproximacdoes e
distanciamentos sistematicos: as primeiras para focar, imergir e desvendar temas singula-
res — fossem eles inaugurais ou diferentes do perfil mais geral; os segundos, ao contrario, para
desfocar e, assim, revelar temas seriados.

Aliada ao conjunto tedrico apresentado, a investigacdo baseada na leitura do material
permitiu delimitar um aspecto relevante e revelador, por seu carater insurgente: o contexto
interdisciplinar que insidiosamente foi sendo tecido ao longo das publicagdes, como a
justificar um cendrio de transitos e fronteiras entre areas do saber. As possiveis “miscibilidades”
observadas e descritas ao longo do texto entre as subéreas EPI, CSHS, PPG e CC ajudaram a
reforcar essa afirmacdo, nao perdendo de vista a predominancia de uma epidemiologia em
certo “estado de tormenta”. Tudo indicou estar em jogo o estimulo ao contato entre areas,
justificado pelo crescente nimero de autores, ndo raro, origindrios de diferentes cadeiras e
instituicdes. De maneira que, em vez de observarmos um aumento do ntimero de artigos em
CSHS ou PPG isoladamente, pudemos enxergar nas referéncias bibliograficas um movimento
de interpenetracao de contetdos que denunciavam uma gradual apropriacdo por outras
disciplinas e/ou areas.

A exploracao do mapeamento construido mostrou a existéncia de abordagens conflitantes
ndo s entre as areas como em seus interiores. A epidemiologia, por exemplo, de inicio
amparada por estudos de bases naturais e bacterioldgicas, logo se deparou com transformacdes
advindas das proprias mudangas do perfil epidemiolégico em movimento. Dai pensarmos
uma “epidemiologia na tormenta” ao incorporar necessidades interdisciplinares para dar
conta da construcdo do projeto de uma “nova” satade.

O conceito inaugural de risco — evento singular — foi um dos pilares que sustentaria novas
proposic¢des para a area, fortalecido e fortalecendo o poder métrico das andlises matematicas
e estatisticas, aperfeicoadas pelo nascente processo de informatizacdo. Arriscamos afirmar
que ai estavam sendo gestadas as circunstancias propicias para o desenvolvimento de um

v.23,n.2, abr.-jun. 2016, p.411-430 427



Maurici Tadeu Ferreira dos Santos, Mara Helena de Andréa Gomes, Cassio Silveira

pensamento epidemiométrico de avaliacdo, que talvez ndo tivesse sido possivel em outro
momento sem a ideia de cdlculo de chances de adoecimento ou de morte.

Lentamente, e em conjunto com novas apropriacdes epistemologicas, os padrdes do
conhecimento em transformacao transcenderam as bases predominantemente biologicas, e
isso também contribuiu para a formacdo e a identificacdo do perfil da RSP. Ao relacionar essas
proposi¢des, encontraremos, entdo, “epidemiologias” a se conversar e a se desentender em
continua tensdo. Uma “compostagem” teria sido requerida para administrar as publicacoes,
tornando-as mais atrativas para uma parcela maior de leitores.

Nesse percurso em busca de um perfil, fomos conduzidos a reconhecer a congruéncia entre
discurso editorial e publicacdes da RSP, tal a fidelidade de propdsitos demonstrada desde o
Laboratério de Higiene e de Oswaldo Paulo Forattini a frente dessa missdo como um de seus
mais influentes colaboradores. A forca desse compromisso, em diversos momentos, € ilustrada
pelo fato de a editoria ser confundida com o préprio editor, constituindo uma propriedade
particular que costumamos citar como perfil editorial, nesse caso materializado na missao de
estimular e disseminar conteddos de qualidade na é4rea de satide publica, como propulsora
de desenvolvimento nas pesquisas e nas formacdes profissionais.

A abertura as publicagdes interinstitucionais e a diversidade abrangente de temas
representaram esse alargamento a que nos referimos no transcorrer das publica¢des e que
acabou por tipificar o periddico, dado o intenso movimento tematico verificado nos tltimos
anos cartografados.
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