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Este livro reúne os artigos 
de opinião produzidos por 
doutorandos da disciplina 
Epistemologia das Ciências da 
Saúde, ofertada pelo Programa 
de Pós-Graduação em Saúde 
Coletiva da Universidade 
Estadual do Ceará (PPSAC/
Uece). Resultado de um intenso 
percurso de estudos, debates, 
seminários e reflexões coletivas, 
a obra expressa a riqueza 
intelectual de uma turma 
marcada pela diversidade de 
formações e pela excelência de 
seu desempenho acadêmico.

Oriundos de diferentes áreas 
do conhecimento – entre 
elas enfermagem, nutrição, 
psicologia, educação física, 
fisioterapia, biomedicina, 
direito, serviço social, sociologia 
e terapia ocupacional –, os 
autores apresentam reflexões 
que revelam múltiplos olhares 
sobre os fundamentos, os 
desafios e as possibilidades da 
produção do conhecimento em 
saúde.

Cada texto traduz a 
singularidade de seu autor, 

mas também reflete o vigor do 
diálogo acadêmico construído 

ao longo da disciplina, em 
permanente interlocução com 

colegas e professores. O conjunto 
dos artigos constitui, assim, um 

rico mosaico de perspectivas, 
inquietações e posicionamentos 

críticos acerca de temas 
relevantes para a saúde coletiva 

e para a vida em sociedade.

Mais do que o resultado de 
uma atividade acadêmica, esta 
obra representa o compromisso 

de uma universidade 
pública com a formação 

de profissionais-cidadãos 
capazes de aliar sensibilidade 

humana, discernimento 
ético, competência técnica e 

compromisso democrático. Em 
tempos de desafios complexos 

para a ciência, a saúde e 
a democracia, estes textos 

reafirmam a importância 
da reflexão crítica como 

instrumento de transformação 
social e de fortalecimento do 

Sistema Único de Saúde (SUS).

Sobre o livro
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APRESENTAÇÃO

Esta produção é o resultado de uma jornada de reflexão 
intensa e multifacetada, que foi tecida no âmago da disciplina 
de Epistemologia em Ciências da Saúde, oferecida à turma de 
Doutorado de 2025 do Programa de Pós-Graduação em Saúde 
Coletiva da Universidade Estadual do Ceará. Mais do que um 
mero requisito curricular, a proposta foi um convite explícito à 
pausa filosófica, sociológica, antropológica, psicológica e políti-
ca necessária ao pesquisador: a de interrogar a própria gênese, 
validade e limites do conhecimento que fundamenta a nossa 
área. A Epistemologia, no contexto da Saúde, não se limita a 
catalogar métodos, mas a questionar o “como sabemos o que 
sabemos” e, mais crucialmente, o “por que acreditamos no que 
fazemos” em nossa prática e pesquisa. 

O campo da Saúde Coletiva é, por natureza, um convite 
incessante à reflexão. É um campo complexo e multidisciplinar 
que não se limita ao modelo biomédico, mas abrange aspectos 
sociais, econômicos, culturais e políticos do processo saúde-
-doença, individual e coletivo. Nesse contexto, a Epistemologia 
é fundamental para a Saúde Coletiva porque ela se dedica a 
refletir sobre a natureza, a validade e os limites do conhecimento 
produzido e utilizado nesse campo. 

Ao longo de cada uma das 10 aulas com o Prof. Dr. José 
Jackson Coelho Sampaio e com os docentes convidados, o de-
bate constante e o diálogo franco sobre os textos converteram o 
ambiente em um fértil coletivo de pensamento, onde as certezas 
foram desafiadas e novas perspectivas puderam emergir. Os ar-
tigos de opinião que compõem este livro são as vozes singulares 
dos doutorandos, capturando o instante exato em que a teoria 
se confronta com a experiência. 
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O leitor encontrará aqui uma diversidade de posiciona-
mentos, frutos de uma honesta autoavaliação acadêmica que 
perpassa por reflexões que consolidaram entendimentos e con-
firmaram caminhos teóricos previamente adotados, por críticas 
construtivas e argumentos bem fundamentados que questionam 
perspectivas ou conceitos apresentados, abrindo novas trilhas 
de investigação, assim como aprofundamentos temáticos que 
revisitaram e fortaleceram convicções pessoais ou profissionais à 
luz de novas lentes epistemológicas. 

Esta coletânea transcende a função de um registro aca-
dêmico; ela se estabelece como um mapa em construção das 
inquietações epistemológicas de uma nova geração de pesqui-
sadores em saúde. Ela é um testemunho da nossa capacidade 
de ir além da técnica, abraçando a reflexão como prática ine-
rente à excelência científica. Ao folhear estas páginas, o leitor é 
convidado a participar ativamente do diálogo. Os textos aqui 
apresentados não visam oferecer respostas definitivas, mas sim 
provocar e instigar a própria reflexão sobre os paradigmas, as 
verdades e os desafios do conhecimento na área da Saúde.

	 Neste sentido, convidamos você, leitor, a juntar-se a nós 
nesta essencial jornada de reflexão.

	
Organizadoras

Eveline de Sousa Landim
Jenifer Kelly Pinheiro

Lis Maria Machado Ribeiro Bezerra
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PREFÁCIO

Há pouco mais de 10 anos, oferto a disciplina Epistemologia 
das Ciências da Saúde para os alunos do 2º semestre letivo do 
Doutorado em Saúde Coletiva, do Programa de Pós-Graduação 
em Saúde Coletiva (PPSAC) da Universidade Estadual do Ceará 
(Uece). A disciplina é obrigatória e, nos últimos dois anos, após 
reforma do Regimento do Programa, ajustada de três créditos 
(45 horas) para dois créditos (30 horas), em esforço para ga-
nharmos agilidade e transferirmos mais carga horária do ensino 
para as atividades ligadas ao campo das teses individuais e para 
as atividades nos grupos de pesquisa liderados pelos respectivos 
orientadores.

A disciplina tem sua carga horária distribuída em 10 aulas, 
concentrando três horas nas tardes das quartas-feiras, durando, 
portanto, 10 semanas. Seu programa apresenta aos alunos a 
seguinte ementa:

Compreensão da Epistemologia como reflexão históri-
co-conceitual sobre as questões relacionadas à origem, 
à natureza, aos métodos, às limitações da capacidade 
humana de conhecer, compreender e praticar, e à 
determinação dos critérios pelos quais os conhecimen-
tos, as compreensões e as práticas são legitimadas e 
reconhecidas.

A disciplina pretende alcançar os seguintes objetivos:
1.	 Refletir sobre a produção do conhecimento científico e 

dos saberes próprios do campo da saúde/saúde coletiva.
2.	 Relacionar linhas epistemológicas com saberes e práti-

cas do campo da saúde/saúde coletiva.
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3.	 Refletir sobre as ciências da saúde/saúde coletiva, de 
forma a extrapolar a dimensão empírica, incluindo as 
dimensões ética, estética, existencial e sociopolítica.

4.	 Compreender a epistemologia para além de uma filo-
sofia da ciência, pois a Ciência, embora mais nova e 
mais avançada tecnologicamente, não é o único modo 
de produção de conhecimento existente: senso comum, 
religião, arte, filosofia, ciência.

A turma referente à oferta 2025.2 acolheu 25 alunos ma-
triculados, com frequência média em oito das 10 aulas e grande 
diversidade no que se refere à formação prévia: enfermagem 
(9), nutrição (4), psicologia (3), educação física (2), fisioterapia 
(2), biomedicina (1), direito (1), serviço social (1), sociologia (1) 
e terapia ocupacional (1). 

Esta oferta apresentou duas singularidades: uma grande 
diversidade formacional da turma, porém revelando insuspeita 
homogeneidade de desempenho, em alto nível; e uma lógica de 
organização em quatro módulos, testada e aprovada na oferta 
anterior de transição da disciplina: módulo 1- histórico teórico-
-conceitual (responsabilidade direta do professor da disciplina; 
módulo 2- professores convidados (um sociólogo, uma filósofa 
hegeliana, um filósofo marxista),  caracterizando consistência 
dialógica; módulo 3- seminários com distribuição equitativa de 
alunos por equipe, escolhidos por sorteio, valendo nota parcial 
(outra nota parcial resultando de texto individual de opinião, 
sobre tema de livre escolha, entre os discutidos no correr da dis-
ciplina); e módulo 4- avaliação e autoavaliação (pelo professor 
e pela turma, em roda de conversa na última aula).

A distribuição do conteúdo programático, pelos módulos e 
pelas aulas, ocorreu como se segue:
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Módulo 1

AULA 1 

Apresentação da disciplina - organização dos 
módulos e da avaliação.
Debate conceitual - sensação, percepção, opinião, 
representação, representação social, conhecimen-
to, paradigma, ideologia, episteme, epistemologia.
Modos de Produção de Conhecimento - Senso 
Comum, Arte, Religião, Filosofia, Ciência.

AULA 2

Positivismo e Dialética. Idealismo e Materialismo. 
Quantitativo e Qualitativo. Causa/Efeito e Processo.
Determinação, Determinado, Mediação.
O que é o real? A resposta a esta pergunta indica, 
por exemplo, escolha entre método quantitativo, 
qualitativo ou triangulação teórico-metodológica.

AULA 3

Ciências da Natureza, Humanas e Sociais, Objeto 
e Método de cada Ciência. 
Especialidades – imposição da complexidade do 
conhecimento e captura mercadológica.
Proposta de Modelo de Pesquisa: triangulação 
teórico-metodológica, multinível, multi-instru-
mental, interdisciplinar.

Módulo 2

AULA 4 
Epistemologia: perspectiva sociológica.
Convidado: Prof. Dr. Geovani (Gil) Jacó de Freitas

AULA 5
Epistemologia: perspectiva filosófica hegeliana. 
Convidada: Profa. Dra. Marly Carvalho Soares

AULA 6
Epistemologia: perspectiva filosófica marxista. 
Convidado: Prof. Dr. João Emiliano Fortaleza de Aquino



14 Epistemologia em Ciências da Saúde

Módulo 3

AULA 7
Seminário estudantil equipe I - A Complexa Natu-
reza do Real e a Triangulação Teórico-Metodológica

AULA 8
Seminário estudantil equipe II – Ciência, Lógica, 
Ética e Dialética das Formas de Expressão

AULA 9 
Seminário estudantil equipe III – Hermenêutica, 
Positivista ou Dialética, e o Conhecimento Válido

Módulo 4

AULA 10
Avaliação da disciplina pela Técnica da Roda de 
Conversa – Autoavaliação e Heteroavaliação – 
Estudantes e Professor.

Exposta ementa, objetivos, organização geral, organi-
zação em módulos e cronograma de distribuição do conteúdo 
programático, coloca-se a necessidade de focarmos nos modos 
de avaliação de desempenho: uma nota dada pelo desempenho 
em equipe, com o resultado da equipe aplicado a cada um de 
seus membros, analisando a capacidade de programar, levan-
tar literatura de suporte, produzir o seminário com divisão de 
conteúdos entre os pares, realização do PowerPoint de apresen-
tação, mas estudo grupal e potência geral de exposição: falta 
acidental de um membro não resultaria em prejuízo, pois cada 
um dos outros poderia substituí-lo. 

A razão deste livro nasce da outra nota, a do trabalho es-
crito individual, proposto como gênero textual artigo de opinião. 
Retomávamos a linha conceitual - sensação, percepção, opinião 
– sendo a última o mais complexo arranjo individual e é o que 
se colhe nas entrevistas abertas, uma opinião, grosso modo irre-
petível. Cada estudante elaborava seu texto e o enviava como 
anexo de e-mail para mim, que lia, atribuía nota, reproduzia em 
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planilha, fazia download e arquivava em pasta própria em meu 
laptop. Se o pesquisador colhe opiniões espontâneas sobre um 
tema ou provocação, em população homogênea no que tange 
aos indicadores socioeconômicos, demográficos e culturais, no 
caso de haver coincidências, tais coincidências configurarão re-
presentação. No caso de populações heterogêneas, nos mesmos 
indicadores, as coincidências configurarão representação social.

A nossa população (n-25) não era homogênea na forma-
ção de base e em gênero, mas o era em nível de escolaridade 
(todos com graduação, mestrado e matrícula em doutorado 
público), faixa etária (adultos jovens), campo de atuação profis-
sional (educação e saúde, ambos campos civilizacionais) e classe 
social (estratos médios das classes médias urbanas). O produto 
dos artigos de opinião constitui uma preciosa representação, 
com o afiado estilo de cada um, que, com poucas exceções, foi 
construída a partir das opiniões desenvolvidas ao longo da disci-
plina e da intensa troca de ideias entre os demais doutorandos e 
professores do programa.

Este livro representa o esforço de uma universidade pública 
em formar, de modo crítico, profissionais-cidadãos, dotados de 
sensibilidade humana, descortino ético, competência técnica e 
habilidade política, para o melhor desempenho da democracia 
brasileira e do Sistema Único de Saúde (SUS).

Prof. Dr. José Jackson Coelho Sampaio
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A COMPLEXA  
NATUREZA DO REAL: 

uma reflexão sobre Edgar Morin

Isabelle Carolline Veríssimo de Farias

Antes de me aprofundar no pensamento de Edgar Morin, 
eu vi que carregava uma visão ainda algo fragmentada da 
realidade científica. Como profissional da área da saúde, estava 
acostumada a pensar de forma linear em alguns momentos: 
diagnóstico leva ao tratamento, causa e efeito. O pensamento 
complexo de Morin me desestabilizou de forma positiva, forçan-
do-me a repensar não apenas como compreendo a ciência, mas 
como vivo e interpreto o mundo ao meu redor, e como o meu 
objeto de pesquisa do doutorado poderia estar solto em relação 
aos métodos selecionados.

O que mais me chamou atenção foi a percepção de que eu 
poderia estar, inconscientemente, praticando aquilo que Morin 
critica como “mutilação” do conhecimento. A ideia de que “o 
todo pode ser maior do que a soma de todas as partes” ressoa 
profundamente com minha experiência clínica. Já presenciei 
situações em que todos os exames estavam normais, todos os 
protocolos foram seguidos, mas o paciente não teve a melhora 
esperada. Outras vezes, vi recuperações inexplicáveis que desa-
fiavam a lógica linear da medicina positivista. Agora compreen-
do que essas situações não são anomalias a serem ignoradas, 
mas manifestações da própria natureza complexa da realidade 
humana, dos corpos humanos e suas particularidades.
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O que inicialmente me causava resistência ao pensamento 
de Morin era a aparente desordem conceitual. Eu estava habi-
tuada à clareza cartesiana, às definições precisas, às fronteiras 
bem demarcadas entre as disciplinas, como foi em toda minha 
graduação e seguiu durante as especializações. Porém, ao refletir 
honestamente sobre minha prática profissional, percebi que os 
casos mais desafiadores e interessantes sempre envolveram essa 
interseção de conhecimentos: biologia, psicologia, sociologia, 
antropologia, todos se entrelaçando na complexidade do ser hu-
mano, e unindo-se ao conceito ampliado de saúde. A saúde não 
é simplesmente a ausência de doença, assim como a doença não 
é apenas desordem – ambas coexistem em processos complexos 
de adaptação e transformação, bem como preconizado pelas 
leis do nosso grandioso Sistema Único de Saúde.

Ao me debruçar sobre meu objeto de pesquisa no douto-
rado, essa compreensão se aprofunda. Não apenas reflito sobre 
o objeto em si, mas também sobre a coerência entre ele e os 
métodos escolhidos para investigá-lo. Começo a me indagar se 
as conexões estabelecidas estão de fato adequadas para alcan-
çar meus objetivos e revisito as razões que me levaram a cada 
escolha metodológica. Esse movimento, que me acompanha 
desde a entrada no doutorado, tem se revelado não como uma 
fraqueza, mas como uma abertura necessária: acolher a comple-
xidade como caminho, em vez de enxergar como um obstáculo.

O que mais me surpreende é como o pensamento complexo 
não elimina o rigor científico, mas sim o aprimora. Não se trata 
de aceitar qualquer coisa ou de abrir mão da precisão, mas de 
reconhecer que a precisão absoluta pode ser uma ilusão quando 
são sistemas vivos e dinâmicos. A incerteza e a incompletude, 
que eu antes via como limitações a serem superadas, agora as 
compreendo como características intrínsecas da realidade que 
estudamos.
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Aplicando à minha área, vejo como o modelo biomédico 
tradicional, apesar de suas conquistas, foi e é insuficiente para 
lidar com a complexidade das questões de saúde contemporâ-
neas. Problemas como as doenças crônicas, os transtornos men-
tais, as epidemias comportamentais exigem uma abordagem 
que integre múltiplas dimensões do conhecimento e reconheça 
as interações dinâmicas entre fatores biológicos, psicológicos, 
sociais e ambientais.

Reconheço que implementar essa visão na prática não é 
simples. Nossos sistemas de educação, pesquisa e assistência ain-
da são largamente estruturados de forma disciplinar. Entretanto, 
acredito que o primeiro passo é essa mudança de mentalidade 
de cada indivíduo – compreender que a complexidade não é um 
obstáculo ao conhecimento científico, mas sua própria natureza. 
É um convite a ser mais rigoroso e também mais humilde, mais 
preciso e mais aberto às surpresas que a realidade insiste em nos 
apresentar.

A disciplina de Epistemologia em Ciências da Saúde foi 
fundamental na mudança de alguns paradigmas relacionados 
às ciências e suas várias nuances, além de ter me oferecido ferra-
mentas para aprimorar meu objeto de estudo. Mais do que uma 
ilustração teórica, ela aperfeiçoou meu olhar científico.
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A COMPLEXIDADE DO REAL E A 
TRIANGULAÇÃO  

TEÓRICO-METODOLÓGICA: 
epistemologias do Sul e formação  
do eu pesquisador no campo da  

Saúde Coletiva

 Francisco Regis da Silva

A reflexão sobre os desafios epistemológicos da pesquisa 
em Saúde Coletiva, especialmente no contexto do desenvolvi-
mento e validação de tecnologias sociais para o cuidado em 
saúde de pessoas com diabetes tipo II em assentamentos do 
MST, evidencia que a complexidade da realidade social exige 
abordagens que ultrapassem reducionismos disciplinares ou 
metodológicos. Os territórios estudados são atravessados por 
determinantes históricos, políticos, econômicos, ambientais e 
culturais que não podem ser compreendidos a partir de uma 
única perspectiva teórica. Nessa direção, a triangulação teóri-
co-metodológica emerge não apenas como uma escolha, mas 
como uma exigência ética, política e epistemológica.

O diálogo entre referenciais como a determinação social 
da saúde (Breilh), a epistemologia da complexidade (Morin) e 
os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ONU) possibilita 
ampliar as lentes analíticas e tensionar limites dos paradigmas 
tradicionais. A triangulação não se reduz à soma de métodos, 
mas constitui um encontro entre paradigmas que reconhecem 
a incompletude de cada perspectiva isolada e valorizam a 
potencialidade das interseções. Essa postura é essencial para a 
Saúde Coletiva, área cuja constituição se dá na imbricação entre 
ciência, política e sociedade, exigindo leituras críticas sobre as 
relações de poder que atravessam os processos de adoecimento, 
cuidado e produção de tecnologias sociais em contextos de luta 
como os assentamentos do MST.
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A triangulação representa uma forma de resistência ao 
epistemicídio, conforme Boaventura de Sousa Santos, pois valoriza 
saberes populares, práticas emancipatórias e epistemologias do 
Sul. Reconhecer que a complexidade do real não é obstáculo, mas 
condição da produção de conhecimento, significa assumir que 
toda prática científica é situada e implicada em contextos sociais 
concretos. Localizo minha pesquisa nesse horizonte: um esforço 
de produzir evidências que dialoguem com a vida, que respeitem 
territorialidades e que contribuam para a transformação social. O 
rigor científico não se limita à precisão metodológica, mas envolve 
compromisso com a integralidade, a justiça social e a democracia 
radical que orientam a Saúde Coletiva.

Essa perspectiva leva também a uma revisão crítica dos 
critérios tradicionais de validade científica. Em territórios mar-
cados por desigualdades estruturais e experiências de resistên-
cia, a eficácia de uma tecnologia social não pode ser avaliada 
exclusivamente por indicadores biomédicos. Torna-se necessário 
considerar aspectos como relevância cultural, capacidade de 
promover autonomia, aderência aos modos de vida locais e arti-
culação com saberes populares. A triangulação amplia a noção 
de evidência, incorporando dimensões éticas, políticas, ambien-
tais e socioculturais que são frequentemente invisibilizadas por 
abordagens hegemônicas pautadas no paradigma cartesiano.

Outro ponto fundamental refere-se ao reconhecimento 
do pesquisador como sujeito implicado na produção do conhe-
cimento. Em cenários de vulnerabilidade e luta, não há neu-
tralidade possível. Ao produzir tecnologias sociais com e para 
populações em condição de desigualdade, assumo uma postura 
de pesquisador militante, comprometido com a transformação 
das condições de vida. Essa implicação, longe de fragilizar o 
rigor científico, o aprofunda, pois exige coerência entre teoria, 
método, ética e política.
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A epistemologia crítica discutida na disciplina reflete 
justamente esse chamado a repensar o papel da ciência na so-
ciedade. Em tempos de crise sanitária, ambiental e civilizatória, 
não basta produzir dados; é preciso produzir sentidos, fortalecer 
vínculos e criar possibilidades de futuro. A triangulação teóri-
co-metodológica, ao reconhecer a complexidade e valorizar a 
pluralidade de saberes, apresenta-se como um caminho potente 
para construir uma Saúde Coletiva mais justa, plural e trans-
formadora. Ao integrar dimensões técnico-científicas, culturais 
e políticas, ela permite abordar corpos e territórios em sua 
inteireza, contribuindo para práticas emancipadoras e para a 
construção de alternativas sustentáveis de cuidado.

Dessa forma, minha prática investigativa se inscreve no 
compromisso ético-político com a vida, com a ciência e com 
a Saúde Coletiva. A pesquisa torna-se, assim, um espaço de 
encontro entre inquietação, responsabilidade e esperança, 
reafirmando que a ciência deve servir ao bem comum, ao bem 
viver e à emancipação dos sujeitos e coletividades. Encerrando 
essas reflexões, reafirmo que encontrar a Saúde Coletiva como 
campo de atuação representa encontrar um lugar no mundo: 
um espaço vivo, crítico, inspirador e comprometido com a 
transformação social. Que essa ciência de vida, fundamentada 
na determinação social da saúde e em práticas emancipatórias, 
continue a ressignificar minha trajetória e a frutificar minha 
prática docente e investigativa.
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A CONTRIBUIÇÃO DOS MODOS DE 
PRODUÇÃO DO CONHECIMENTO  
PARA A EVOLUÇÃO HISTÓRICA 
DAS AÇÕES DE SAÚDE E PARA O  

CAMPO DA SAÚDE COLETIVA  
NO BRASIL

Sara Ellen da Paz Fabrício

Estudar o percurso histórico das políticas públicas de saúde 
no Brasil me instigou a compreender como os modos de produ-
ção do conhecimento contribuíram para as ações de saúde e a 
formação do campo da Saúde Coletiva. Observei em minhas 
leituras que as primeiras ações de saúde ocorreram durante o 
Brasil Colônia (1500-1822). Naquela época, o conhecimento 
seguia o senso comum, cujo conhecimento é um consenso repas-
sado de geração em geração. Via-se a doença como um castigo 
ou provação divina e, como não se conseguia explicá-la pelo 
senso comum, recorria-se à religião.

No Brasil Império (1822-1889), tivemos a descoberta 
dos microrganismos, com a identificação de agentes etiológicos 
para as doenças. As ações em saúde passaram a ser voltadas ao 
combate às doenças transmissíveis. Assim, tivemos as primeiras 
formas de conhecimento amparadas por princípios científicos. 
Essas se restringiam ao agente etiológico como única causa 
para doenças ou enfermidades. A teoria da unicausalidade, 
apesar de incompleta, já representava um avanço comparado 
ao período colonial, que se restringia às contribuições do senso 
comum e da religião.

Na República Velha (1880-1930), o avanço da medicina 
higienista, o processo de crescimento das cidades e a urbani-
zação me permitiram visualizar a influência do saber científico 
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e filosófico, que se caracterizou por ideais positivistas, em que 
se impunha uma verdade absoluta acerca das ações em saúde. 
Isso implicou na criação de um modelo de saúde campanhista e 
teve como resultado a revolta da vacina.

O período da República Velha, no meu ponto de vista, 
foi considerado, de certa forma, opressor e impositivo, pois 
utilizava-se do poder de polícia para o processo de vacinação. 
Ademais, o conhecimento estava concentrado nas elites. Como 
a população não tinha entendimento sobre a composição das 
vacinas, a primeira reação era de estranhamento e repulsa. 
Não se tinha a proposição de ações de educação em saúde. 
Apesar dessa situação, o período campanhista contribuiu para 
a erradicação da varíola e para a diminuição da disseminação 
de febre amarela e cólera.

Na Era Vargas (1930-1964), a criação dos Institutos de 
Aposentadoria e Pensões (IAPs) e do Ministério da Saúde mante-
ve o modelo campanhista vivenciado no período precedente. No 
Autoritarismo (1964-1985), tentaram unificar as IAPs e depois 
criaram o Instituto Nacional de Assistência Médica e Previdência 
Social (Inamps). Entretanto, esses planos de assistência em saúde 
ligados à previdência social entraram em crise financeira, tor-
nando-se insustentáveis. Se você não tivesse carteira assinada 
nesse período, um indigente, o atendimento que tinha disponível 
era basicamente o das Santas Casas de Misericórdia. Esse perío-
do não foi vivenciado por mim, mas meus avós relatam inúmeras 
restrições no acesso à saúde.

Isso resultou, mais adiante, na reforma sanitária, movimen-
to político surgido no final da década de 1970 e início da década 
de 1980, quando diferentes segmentos da sociedade foram às 
ruas clamar pelo direito à saúde. Percebi que a reforma sani-
tária sofreu influência do modo de produção do conhecimento 
filosófico, uma vez que lutava por justiça social e ancora-se em 
ideais sociais-democratas.
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Na Nova República (1985-1988), com a 8ª Conferência 
Nacional de Saúde, em 1986, pela primeira vez a sociedade civil 
brasileira pôde idealizar a saúde. Com esse pontapé inicial, con-
quistamos a Constituição Federal de 1988, também conhecida 
como cidadã. Amparado pelo movimento de reforma sanitária 
e pelo processo de redemocratização da saúde, surgiu o cam-
po da Saúde Coletiva. Assim, diferente do modelo biomédico 
proposto pela saúde pública, o qual considera a saúde como 
a ausência de doença, a Saúde Coletiva busca compreender o 
processo saúde-doença de maneira mais ampla. Considera não 
só os aspectos biológicos da saúde, mas os determinantes e con-
dicionantes sociais da saúde, em prol da promoção da melhor 
qualidade de vida.

A Saúde Coletiva estrutura-se em três áreas disciplinares: 
1) Epidemiologia; 2) Ciências Humanas e Sociais em Saúde; e 3) 
Política, Planejamento, Gestão e Avaliação em Saúde. A 1ª área 
adota postura mais descritiva, positivista ou crítica, para expli-
car eventos populacionais; a 2ª área investiga subjetividades e 
singularidades. A 3ª área investiga determinantes sociais para 
orientar ações em saúde. Dessa maneira, o campo integra múl-
tiplas formas de produzir conhecimento. Como pós-graduanda, 
compreendo que essa diversidade é justamente o que torna a 
Saúde Coletiva um campo amplo e rico.
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A DIALÉTICA MATERIALISTA 
NA SAÚDE COLETIVA

Jomábia Cristina Gonçalves dos Santos

Como aluna de doutorado, com uma formação de base 
em psicologia, na vivência da disciplina de Epistemologia das 
Ciências da Saúde, os conteúdos, apesar de não tão distantes, 
foram desafiadores. O contato com a disciplina, nesse primeiro 
ano do doutorado, me impulsionou a refletir sobre as bases do 
conhecimento e a adequação dos nossos métodos para apreen-
der a complexidade do objeto processo saúde/doença.

Dentre as diversas correntes epistemológicas, a tradição 
dialética me chamou atenção como possibilidade de compreen-
der os fenômenos em sua totalidade dinâmica. No entanto, como 
aluna, foi possível esclarecer, pelas contribuições do professor, 
dos convidados e dos seminários, a diferença entre a dialética 
idealista de Hegel e a dialética materialista desenvolvida por 
Karl Marx e Friedrich Engels. Foi a partir desta última que visua-
lizei possibilidades teórico-metodológicas mais assertivas para o 
desenvolvimento da minha pesquisa.

A dialética hegeliana foi um marco na filosofia por superar 
a lógica formal estática. Para Hegel, a realidade é um processo, 
o Espírito, que se desenvolve por meio do conflito e da superação 
de contradições (tese, antítese, síntese). No entanto, para ele, 
esse movimento ocorre no plano das ideias. A matéria e a histó-
ria seriam, em última instância, manifestações do pensamento. 
Embora muito importante em sua estruturação do movimento, 
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compreendo que a dialética hegeliana permanece idealista, pois 
inverte a relação entre o concreto e o pensado. Acredito que não 
é a consciência que determina a vida, mas a vida que determina 
a consciência, como bem apontam Marx e Engels.

Marx e Engels, ao colocar a dialética de Hegel de cabe-
ça para cima, fundam o materialismo histórico-dialético. Eles 
partem de premissa radicalmente diferente, a base de toda a 
sociedade é a produção material da vida imediata. As relações 
sociais, o Estado, o direito, a arte e as formas de consciência, 
incluindo a psicologia individual, são construídos sobre essa base 
material. A dialética deixa de ser o autodesenvolvimento de 
uma ideia e passa a ser o motor do desenvolvimento histórico 
concreto, movido pelas contradições materiais. Essa perspectiva 
trouxe contribuições que permitem analisar a saúde como um 
produto social profundamente marcado pelas condições mate-
riais de existência.

Acredito que a perspectiva dialética de Marx e Engels é 
mais adequada à compreensão da realidade, pois compreendo 
que nossa subjetividade, nossos sofrimentos psíquicos, nossos 
modos de lidar com a saúde e a doença não são frutos de uma 
mente desconectada do mundo, pelo contrário, são moldados 
por experiências concretas de exploração, alienação, acesso, ou 
negação, a bens materiais e simbólicos, e por lutas sociais.

O contato que tenho com textos e estudos em saúde 
coletiva demonstra que determinantes e indicadores de saúde 
seguem um gradiente social claro e têm sido mais desfavoráveis 
entre as classes trabalhadoras e as populações periféricas e/ou 
invisibilizadas, o que não pode ser visto como uma coincidência, 
mas como uma expressão da contradição capitalista, que gera 
riqueza para alguns à custa da saúde e da vida de outros.

A partir do contato com a disciplina, considero que, em-
bora Hegel tenha grande contribuição com a estrutura lógica 
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do movimento dialético, é no materialismo histórico de Marx e 
Engels que encontramos a base concreta para aplicá-la. Para 
um campo como a Saúde Coletiva, que tem na equidade seu 
princípio norteador, adotar uma epistemologia que desvele as 
raízes materiais das iniquidades é uma posição política que nos 
permite entender que promover saúde é, inevitavelmente, lutar 
pela transformação das estruturas sociais que adoecem.
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A SAÚDE COLETIVA NA  
ENCRUZILHADA DE  
DOIS HEMISFÉRIOS

Renato Ângelo de Almeida Moreira

A reflexão apresentada discute criticamente a dificuldade 
da racionalidade filosófico-científica ocidental em reconhecer 
a influência histórica do pensamento oriental sobre sua forma-
ção. Embora a tradição europeia tenha buscado sustentar uma 
identidade epistemológica autônoma e supostamente superior, 
sua constituição foi atravessada por contribuições de sistemas 
filosóficos desenvolvidos na China, Índia, Pérsia e no mundo islâ-
mico. Esse apagamento deliberado evidencia um etnocentrismo 
persistente, que por séculos desqualificou saberes orientais como 
místicos ou inferiores, apesar de tais civilizações terem produzido 
avanços significativos em ciência, arte, matemática, medicina e 
filosofia em períodos em que a Europa enfrentava estagnação 
cultural e guerras religiosas.

Apesar dessa resistência, alguns pensadores ocidentais 
reconheceram a relevância das tradições orientais para suas 
formulações científicas. Leibniz, ao estudar o I Ching, identificou 
princípios de lógica binária que influenciaram sua Characteris-
tica Universalis, posteriormente associados à base teórica da 
computação moderna. Em contraposição ao ceticismo hegelia-
no, outros autores, como Niels Bohr, C. G. Jung e Fritjof Capra, 
também admitiram a contribuição de matrizes orientais – como 
os Upanishads – para conceitos fundamentais da física quântica, 
da psicologia analítica e de outras áreas do conhecimento. As-
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sim, fica evidente que as relações epistemológicas entre Oriente 
e Ocidente, ainda que marcadas por tensões e apagamentos, 
desempenharam papel central em momentos decisivos da histó-
ria da ciência.

Na contemporaneidade, essas relações ganham novas 
dimensões geopolíticas. A ascensão da China no cenário global 
reposiciona fluxos de poder, influenciando política, economia, 
cultura e ciência. O Ocidente, diante do esgotamento do 
modelo do Welfare State, de crises nos sistemas públicos de 
saúde e de impasses políticos, vê-se confrontado por alterna-
tivas produzidas fora de seu eixo histórico. Iniciativas como os 
Flagship Hospitals chineses, que integram a medicina ocidental 
à medicina tradicional chinesa, exemplificam um modelo híbrido 
de produção de conhecimento e cuidado que busca superar as 
limitações do paradigma biomédico hegemônico.

O texto argumenta que essa encruzilhada epistemológico-
-geopolítica exige uma escolha entre a preservação da “ciência 
normal”, guiada por racionalidade instrumental e por interesses 
econômicos, ou a adoção de uma ruptura paradigmática que 
permita integrar saberes ocidentais e orientais. Propõe-se, assim, 
um modo de produção de conhecimento mais amplo e plural, es-
pecialmente pertinente ao campo da Saúde Coletiva, onde prá-
ticas integrativas e tradicionais têm ganhado reconhecimento e 
operacionalidade no Brasil. A metáfora antropofágica de Oswald 
de Andrade é utilizada como proposta epistemológica: deglutir 
criticamente diferentes tradições de conhecimento, produzindo 
sínteses próprias, criativas e historicamente situadas.

Nesse cenário, a emergência de blocos como os BRICS, a 
Organização para Cooperação de Xangai e as Novas Rotas da 
Seda sinaliza um rearranjo global que mobiliza países do Sul 
Global para novas articulações políticas e científicas. Esse movi-
mento revela que o paradigma eurocentrado já não é suficiente 
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para responder às demandas contemporâneas e que modelos 
híbridos podem oferecer alternativas mais adequadas para en-
frentar desafios complexos da saúde, da ciência e da sociedade. 
Com uma extensa rede de terapeutas e profissionais que atuam 
com acupuntura, Lian Gong, Qi Gong, Tai Chi Chuan e outras 
práticas orientais, o Brasil demonstra potencial para consolidar 
um paradigma mais poroso, intercultural e integrativo na pro-
dução de cuidado e conhecimento.

Conclui-se que a abertura a um modo de produção de 
conhecimento híbrido constitui não apenas uma necessidade 
epistemológica, mas também uma urgência histórica. Diante do 
reposicionamento das potências globais e do avanço de modelos 
científicos não ocidentais, torna-se imprescindível que a Saúde 
Coletiva brasileira adote paradigmas capazes de dialogar com 
diferentes racionalidades. Essa postura exige inovação, criticida-
de e disposição para superar as bases rígidas da ciência moder-
na, utilizando a criatividade e a adaptabilidade características 
da cultura brasileira como recursos potentes para enfrentar os 
desafios do presente e do futuro.
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A TRIANGULAÇÃO NO  
CONHECIMENTO CIENTÍFICO  

NA SAÚDE COLETIVA

Xênia Maia Xenofonte Martins

Ao longo da disciplina de Epistemologia das Ciências da 
Saúde, um dos conceitos que mais me chamou atenção foi o de 
triangulação como estratégia de diálogo na pesquisa científica. 
Até então, eu tinha uma compreensão bastante limitada: sabia 
que existiam pesquisas qualitativas e quantitativas, e que, em 
alguns casos, ambas poderiam ser usadas em um mesmo estudo. 
Para mim, essa combinação parecia apenas uma questão de 
enriquecer os resultados. No entanto, ao me aprofundar nas 
discussões, percebi que a triangulação vai muito além de somar 
métodos. Trata-se de uma forma de lidar com a complexidade 
do real, trazendo múltiplas perspectivas que se complementam 
e dialogam entre si.

Essa percepção mexeu diretamente com a forma como eu 
pensava o fazer científico. Sempre enxerguei os métodos como 
caminhos separados, quase como se o pesquisador tivesse que 
escolher entre duas “caixinhas”: a dos números e estatísticas, ou 
a das narrativas e significados. O contato com a triangulação 
me fez perceber que essa divisão rígida é uma herança de uma 
ciência fragmentada, e que ela já não dá conta de explicar fenô-
menos sociais, sobretudo na área de Saúde Coletiva. O que me 
surpreendeu positivamente foi entender que a triangulação não 
rompe apenas a barreira entre quantitativo e qualitativo, mas 
também abre espaço para integrar diferentes teorias, múltiplos 
sujeitos e variadas dimensões de um mesmo fenômeno.
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Foi interessante também notar que a triangulação não se 
limita apenas à junção do quali com o quanti. Ela pode se dar 
pela diversidade de sujeitos, de fenômenos ou até de perspec-
tivas teóricas. Isso ampliou minha percepção: a pesquisa não 
precisa escolher um único caminho metodológico como se fosse 
o “certo”, mas pode, a partir do diálogo entre diferentes estraté-
gias, construir um conhecimento mais profundo e situado.

Outro ponto que me chamou atenção é que a triangulação 
não se limita a técnicas. Ela envolve uma postura epistemológica 
diante da pesquisa. É admitir que o real é tudo o que existe den-
tro e fora da mente humana e que a realidade é complexa, que 
não há respostas definitivas e que as contradições fazem parte 
do processo. Isso exige do pesquisador uma abertura para lidar 
com diferentes linguagens, olhares e até mesmo com a incerteza. 
Ao contrário do que eu pensava antes, a triangulação não é 
apenas um recurso para “fortalecer” um estudo, mas um modo 
de reconhecer que o real não cabe em uma única visão.

Essa mudança de perspectiva me trouxe certo desconforto 
inicial. Eu estava acostumada a buscar clareza e linearidade na 
pesquisa. A ideia de que a triangulação pode não entregar uma 
“verdade final”, mas sim aproximações múltiplas, me obrigou a 
repensar meu próprio lugar na condição de pesquisadora. Mas 
esse desconforto se transformou em aprendizado. Percebi que o 
valor da triangulação está justamente em aceitar a incompletude, 
em abrir espaço para diferentes versões do fenômeno e, a partir 
delas, construir um conhecimento mais honesto com a realidade 
social.

Do ponto de vista pessoal, senti que essa descoberta am-
pliou minha forma de ver a ciência. Passei a entender que a pes-
quisa em Saúde Coletiva não é apenas sobre testar hipóteses ou 
coletar relatos, mas sobre articular perspectivas diversas para 
iluminar problemas complexos. A triangulação, nesse sentido, 
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não é apenas um método, mas quase uma atitude ética diante 
do real: respeitar suas múltiplas dimensões, ouvir diferentes vozes 
e reconhecer que sujeito, objeto e contexto são indissociáveis.

Por fim, acredito que esse aprendizado vai me acompa-
nhar para além da disciplina de Epistemologia das Ciências da 
Saúde. Ao me preparar para utilizar a triangulação em minha 
pesquisa, sinto que estou assumindo um compromisso com uma 
ciência menos reducionista e mais dialógica. A triangulação me 
mostrou que não preciso escolher entre “o lado dos números” 
e “o lado das narrativas”. O verdadeiro desafio é construir 
pontes, transitar entre teorias e sustentar o diálogo entre elas. 
Para mim, essa foi uma mudança significativa de perspectiva, 
que não apenas altera a forma como enxergo a pesquisa, mas 
também a maneira como concebo o próprio papel da ciência em 
contextos complexos.
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APRENDER A VER O INVISÍVEL: 
o poder crítico da epistemologia marxista

José Evaldo Gonçalves Lopes Júnior

Nesta disciplina ministrada pelo Professor José Jackson 
Coelho Sampaio, ouvi falar pela primeira vez sobre epistemo-
logia marxista, confesso que o termo me soou distante, cheio 
de palavras difíceis e teorias antigas. Mas, à medida que fui 
compreendendo sua essência, assim acho que compreendi, per-
cebi que ela fala diretamente da vida concreta, da forma como 
produzimos o mundo e, ao mesmo tempo, somos moldados por 
ele. Essa compreensão me fez questionar muitas coisas que antes 
eu considerava natural: o trabalho, o consumo, a desigualdade e 
até a forma como aprendemos e nos relacionamos.

O que mais me impressionou em Marx é a ideia de que o 
conhecimento não nasce do nada, nem é neutro. Ele surge das 
relações sociais e das condições materiais em que vivemos. Isso 
me fez pensar sobre todos os contextos do presente, em que a 
tecnologia maquínica parece comandar tudo. As redes sociais, 
os aplicativos e a inteligência artificial criam uma nova forma de 
dominação, menos visível, mas talvez mais profunda. Eu mesmo 
já percebi como passo horas produzindo conteúdo, curtindo, 
comentando e tudo isso gera lucro para empresas que nem 
conheço. É uma espécie de trabalho invisível, um prolongamento 
da alienação que Marx tanto criticou.

A epistemologia marxista me ajuda a entender que, por 
trás da aparência de liberdade e conectividade, existe uma lógi-
ca de controle e exploração. É como se estivéssemos todos dentro 
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de uma fábrica digital, onde o sujeito, o trabalhador, o produto 
final somos nós mesmos, iludidos pelo lúdico e pela aparência 
de liberdade. Isso me provoca um desconforto, mas também 
um desejo de pensar diferente: como resistir a um sistema que 
transforma até as emoções em mercadoria? Essa pergunta, para 
mim, é o grande desafio da atualidade.

Também vejo como essa discussão se relaciona com a 
educação e o conhecimento. Muitas vezes, percebo colegas e 
professores reproduzindo discursos sobre “empreendedorismo de 
si mesmo”, “gestão da própria carreira” e “autossuficiência”. Mas 
onde fica o coletivo nisso tudo? Por que e para que tudo isso? A 
epistemologia marxista me faz perceber que o conhecimento só 
tem sentido quando está voltado para a emancipação humana, 
e não apenas para o mercado. Aprender deveria ser um ato de 
libertação, não de competição.

Penso ainda no quanto essa visão se conecta com a saúde 
e com o cuidado com o outro. Quando Marx fala sobre as con-
dições de existência, consigo ver claramente o quanto o modo 
de vida influencia o adoecimento. Não é só o corpo que adoece, 
é o sujeito que vive sob pressão, explorado e esgotado em seus 
diversos meios. Vejo isso nas filas dos hospitais, nas pessoas que 
não conseguem parar de trabalhar, nas famílias que lutam para 
sobreviver. Fica evidente que a saúde também é uma questão 
social, e não apenas biológica.

Ser leigo nesse assunto não me impede de reconhecer sua 
força. A epistemologia marxista me convida a olhar o mundo 
sem ingenuidade, a entender que o que parece natural quase 
sempre é resultado de uma construção histórica. Hoje, percebo 
que pensar criticamente é uma forma de resistência. Marx, para 
mim, não é um pensador do passado, mas alguém que continua 
me ajudando a decifrar o presente, um presente que insiste em 
transformar tudo em mercadoria, inclusive, a própria vida.
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Talvez o maior aprendizado que tive ao entrar em contato 
com essas ideias seja entender que o conhecimento não serve 
apenas para explicar o mundo, mas para transformá-lo. E essa 
transformação começa quando a gente deixa de aceitar as 
coisas como elas são e começa a enxergar o que há por trás 
delas. Nesse sentido, a epistemologia marxista não é apenas um 
conteúdo de aula, é um convite a pensar e a agir de forma mais 
consciente e criticamente humana.
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PARA ALÉM DO CORPO BIOLÓGICO: 
a complexidade humana nas Ciências  

da Saúde

Lis Maria Machado Ribeiro Bezerra

A epistemologia aplicada às Ciências da Saúde é um 
campo de estudo fascinante e, ao mesmo tempo, desafiador. 
Sua principal função é analisar e refletir sobre os conhecimentos 
e métodos utilizados nas diversas práticas de saúde, buscando 
entender as bases filosóficas que sustentam essas abordagens. 
Contudo, ao me deparar com esse tema, percebo que a forma 
como discutimos epistemologia no contexto das Ciências da 
Saúde frequentemente cai em uma abordagem tecnicista, em 
que as questões filosóficas mais profundas são, muitas vezes, 
simplificadas ou até negligenciadas. Em vez de uma verdadeira 
reflexão crítica, acabamos repetindo clichês sobre objetividade 
e método, sem questionar a complexidade e os desafios de um 
campo que lida diretamente com a vida e o bem-estar humano.

Nesse sentido, uma das aulas me chamou atenção e fez 
com que as inquietações ficassem mais evidentes: “É claro que 
as ciências da saúde, como qualquer outra ciência, buscam fun-
damentar-se em evidências. A ideia de que as práticas médicas 
e terapêuticas precisam ser embasadas em dados objetivos é 
irrefutável”.

Porém, isso não pode ser uma desculpa para se desconside-
rar as particularidades e os aspectos subjetivos, singulares, que 
envolvem o ser humano. A pessoa não é apenas um corpo que 
responde a estímulos biológicos de maneira previsível. A saúde é 
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um estado que envolve processos psicológicos, mentais, história 
pessoal, aspectos sociais, econômicos e culturais profundamente 
enraizados na experiência de cada indivíduo. No entanto, ao 
longo da história das ciências da saúde, tende-se a ver um esfor-
ço por reduzir o paciente a um objeto de estudo, tratado como 
um conjunto de sintomas a serem diagnosticados e curados com 
base em uma lógica puramente racional.

Entretanto, percebo que a epistemologia aplicada às Ciên-
cias da Saúde deveria, mais do que nunca, questionar os limites 
do conhecimento científico, e até refutar certas evidências cien-
tíficas, e a sua pretensão de total objetividade. A medicina, por 
exemplo, muitas vezes se apresenta como uma prática “neutra”, 
na qual as decisões são tomadas com base em protocolos fun-
damentados em evidências. No entanto, ao olhar mais de perto, 
podemos ver que nem sempre são tão claras e que o próprio 
conceito de “evidência” é permeado por valores que não estão 
apenas em um plano puramente empírico. Sobretudo, relativiza 
a ética e desconsidera ‘consequências’.

Há uma enorme diversidade de estudos, populações e con-
textos que tornam as “verdades” científicas um campo repleto de 
incertezas, conflitos, e, muitas vezes, de ideologias subjacentes. 
A interpretação dos dados nunca é pura. Sempre há escolhas de 
métodos, ênfases e interpretações que influenciam os resultados.

A crítica aqui não é um ataque à ciência ou à importância 
dos métodos quantitativos, mas um convite à reflexão sobre suas 
limitações. À medida que buscamos entender a saúde, devemos, 
portanto, abraçar a complexidade do ser humano.

As Ciências da Saúde podem aprender muito com a filoso-
fia, e outros campos de estudos da área das Ciências Humanas, 
especialmente no que diz respeito à compreensão das relações 
entre sujeito e objeto, entre indivíduo e sociedade, entre mente 
e corpo. Um olhar epistemológico crítico nos ensina a considerar 
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não apenas as evidências científicas, mas também os valores, as 
crenças e as narrativas pessoais que influenciam as experiências 
de saúde e doença de cada indivíduo.

Assim, a epistemologia aplicada às Ciências da Saúde deve 
ir além de um exercício acadêmico, sendo uma ferramenta para 
repensar a construção das práticas de saúde, as decisões e o uso 
do conhecimento. Em vez de uma visão simplista, é necessário 
adotar um enfoque integrador, que leve em conta a complexi-
dade da saúde, considerando o paciente como um ser humano 
completo, com história e identidade, que não pode ser reduzido 
a exames e diagnósticos. Esse é um desafio epistemológico im-
portante para as Ciências da Saúde.

Por fim, considero que a epistemologia, quando bem 
aplicada, é uma ponte entre o conhecimento técnico e as ex-
periências vividas. Ela permite que questionemos não apenas o 
“como” da ciência, mas também o “porquê”. O que é realmente 
importante quando falamos de saúde? Qual é o papel do 
profissional de saúde, não apenas como um técnico, mas como 
alguém que deve lidar com questões de moralidade, de ética, 
e até mesmo de subjetividade? As respostas não são simples, e 
a epistemologia das Ciências da Saúde nos convida, antes de 
tudo, a pensar com mais profundidade e a aceitar que, muitas 
vezes, não há respostas definitivas ou universais.
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COMPREENSÃO DAS PESSOAS EM 
SITUAÇÃO DE RUA A PARTIR DO 

MATERIALISMO HISTÓRICO E  
DIALÉTICO DE KARL MARX:

novo olhar

André Cardoso Tavares

Ao longo de aproximadamente um ano de percurso no dou-
torado acadêmico em Saúde Coletiva e advindo do mestrado na 
mesma área, fui confrontado várias vezes por escolhas teóricas 
que buscam explicar o impacto dos Determinantes Sociais da 
Saúde (DSS) na vida das populações.

No entanto, foi durante a disciplina de Epistemologia em 
Ciências da Saúde (EPCS) que me deparei com um olhar crítico e 
interpretativo que me fez ampliar o entendimento relacionado 
às minhas leituras anteriores a respeito dos DSS, sobretudo das 
desigualdades que afetam a sociedade. Trago essa reflexão 
baseada na interpretação do Materialismo Histórico Dialético 
de Karl Marx, leitura essa com a qual me deparei por meio das 
referências e das discussões desenvolvidas ao longo da disciplina.

Essa teoria e esse método não apenas ampliaram minha 
compreensão sobre os processos sociais que produzem desigual-
dades, como também iluminaram meu objeto de tese, ainda em 
elaboração, que busca compreender os modos de cuidado e de 
vivência das pessoas em situação de rua diante da tuberculose.

O materialismo histórico de Marx ensinou-me que nenhu-
ma realidade social pode ser compreendida fora das condições 
concretas de existência. E foi a partir dessa lógica que comecei 
a entender de forma mais reflexiva o estado das pessoas em 
situação de rua. Reflexão essa, de entender que a situação de 
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rua não é reduzida a desvios individuais, fracassos pessoais, pro-
blema moral ou ausência de esforço. Trata-se de uma expressão 
concreta das contradições do modo de produção capitalista, 
que, ao concentrar riqueza e precarizar o trabalho, empurra 
sujeitos para a margem da sociedade.

A rua, nesse sentido, não é um espaço de invisibilidade, 
mas de evidência brutal das estruturas que sustentam a exclu-
são. A rua é, na verdade, o reflexo mais cruel das contradições 
do sistema capitalista.

Ainda, segundo Marx, a história da humanidade trata da 
história da luta de classes. E essa luta se expressa na forma como 
os meios de produção são controlados por poucos, enquanto a 
maioria vende sua força de trabalho para sobreviver. Percebe-se 
que, na realidade, quando essa força de trabalho não é mais 
necessária, o sistema a descarta. E é nesse descarte que encon-
tramos milhares de pessoas vivendo nas calçadas, sob viadutos, 
nas praças, nas ruas.

Ao estudar e tentar compreender essa dialética na prática, 
percebi que a realidade na qual a sociedade está inserida não é 
estática, ela está em movimento e é marcada por contradições 
que se acumulam e, em algum momento histórico, explodem. A 
situação de rua é uma dessas explosões. É o resultado de um 
modelo econômico que concentra renda, precariza o trabalho, 
desmonta políticas públicas e mercantiliza a moradia. Não é 
coincidência que, em tempos de crise, como da pandemia de 
covid-19 o número de pessoas em situação de rua aumentou. É 
a lógica do capital operando com frieza.
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Por outro lado, o materialismo histórico também traz a visão 
de que os sujeitos não são apenas vítimas, mas também agentes 
para a transformação e mudança desse cenário. É perceber que 
a rua não é um lugar de invisibilidade, mas sim de resistência. E 
ao mesmo tempo reconhecer que, enquanto houver exploração, 
haverá luta e que essa luta é a força que move a história. E é nessa 
resistência que reside a esperança de uma sociedade mais justa, 
construída pela transformação radical das estruturas que produ-
zem a miséria.

Assim, consegui observar que, para além de uma teoria, o 
materialismo histórico dialético é uma forma de leitura e de ação. 
Essa perspectiva me convida enxergar e analisar o meu objeto 
de pesquisa como um pesquisador em formação, ultrapassando 
o que é dito de forma superficial. Além disso, ela ensinou-me a 
importância de compreender os mecanismos que sustentam as 
desigualdades sociais em relação às pessoas em situação de rua.
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CONFORTO/DESCONFORTO  
NO ESTAR DE CADA PALAVRA:  

reflexões para o fazer saúde

Clarissa Dantas de Carvalho

Ao iniciar este escrito, gostaria de pedir licença, não a 
licença poética (antes fosse, porque até assim soaria mais bonito 
e palatável para quem me lê). Peço licença para me desvencilhar 
do “academiquês” e da tentativa vã de atender às expectativas, 
por mim criadas, de fazer uma escrita “inteligente” e rebuscada.

Tento me retirar deste lugar, contido de expectativa, para 
que, assim, possa desafogar tensões e abrir espaço, um respiro. 
Exercito minha humildade em reconhecer meu pouco aprofun-
damento teórico. Expresso aqui minhas opiniões sobre o que 
mais chamou atenção e trouxe à memória recordações de co-
nhecimentos adquiridos, mesmo que de modo distante de outro 
momento de vida, e que se relacionam ao conteúdo tratado no 
decorrer da disciplina.

Passo a me referir ao que vem a ser a dialética, o que sus-
cita - olhar em movimento - perante as contradições, e é nesta 
dimensão que pretendo me ater. Dito isto, cito duas formas de 
expressão que ressoaram tanto imagético como auditivo-musi-
cal, ao me confrontar com a contradição destacada na dialética 
marxista. Neste intento, faço menção à obra do holandês Escher, 
com a xilogravura intitulada Galeria de Gravuras, de 1956, e 
ao nosso compositor Tom Zé, com a música “Tô”, do seu álbum 
Estudando o Samba, da década de 1970.

Intrigante dispor do conceito de contradição contido em 
uma forma de saber. Me trouxe uma sensação de fascínio, curio-
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sidade e, ao mesmo tempo, um deslocamento desconfortável, um 
algo a mais que me  tangia e movia por dentro, de tal modo para 
acessar o saber das coisas, das coisas que se movem. Por isso, sim, 
um mover desconfortável...

Saiba que existe muito no deslocamento que aprecio, já 
vivi e vivo. Registro um fragmento da minha história, cruzei várias 
fronteiras ao viajar pela América do Sul por dois anos. Já cruzei o 
rio Amazonas e me dispus a aprender uma nova língua.

Assim, a contradição contida na dialética marxista me 
fascina e me coloca em outro lugar que ainda não consegui 
entender por completo, mas sei que ele é necessário para a com-
preensão dos acontecimentos, das relações de poder, da classe 
social, dos momentos históricos e da realidade que nos circunda.

Me refiro à fala de um convidado, o Prof. João Emiliano 
Fortaleza de Aquino, acerca da complexidade das relações de 
trabalho, modo de produção, poder e classe social sob a ótica 
do Materialismo Histórico em nosso país, diante do nosso longo 
passado escravista.

Ao ser tocada por essa reflexão, lembrei-me do exercício da 
docência, em que fui incumbida a responsabilidade de ministrar a 
disciplina Saúde do Trabalhador. Esta missão permitiu a ousadia 
de apresentar um olhar sobre o trabalho a partir de uma pers-
pectiva diferente da esperada nos cursos de ciências biomédicas. 
Acreditava que imbuir meus alunos, ainda que minimamente, de 
consciência de classe teria mais valor do que se ater meramente 
às medidas da amplitude articular do movimento e à utilização de 
um goniômetro.

Este intento era disparar reflexões, gerar tensões para 
possível inconformidade, como me inquieto ao me deparar com 
a realidade das condições de trabalho e sujeição que a maioria 
dos trabalhadores brasileiros estão expostos, sob a constituição 
da nossa história e a relação estabelecida com o trabalho.
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Realizamos visita técnica a uma fábrica de roupa, na 
entrada da fábrica se apresentava uma loja climatizada com 
a exposição dos produtos a serem vendidos, adiante na parte 
de trás se encontrava um grande escritório climatizado que 
continha mesas e cadeiras adaptadas aos que ali trabalhavam 
no setor comercial e numa sala de reuniões. Fomos conduzidos 
a um galpão quente e empoeirado, onde grandes estantes 
armazenavam matéria-prima para a produção de roupas. Ao 
fundo, observamos trabalhadores fazendo ajustes e colocando 
adereços nas peças em condições inadequadas, com ambiente 
desconfortável, instrumentos e mobiliário sem adaptação e 
ausência de vestuário e equipamentos de proteção adequados.

Ao final da visita, os alunos exclamavam diante dos contras-
tes com os quais se depararam na fábrica. Como poderia haver, 
por um lado, um ambiente de escritório com cadeiras reclináveis 
e uma loja luxuosa, convidativa ao consumo, e, por outro, um 
lugar insalubre, quente, empoeirado, destinado à produção real 
do que era vendido? Alguns lembraram as aulas teóricas e per-
ceberam que aquele espaço em péssimas condições de trabalho 
refletia e guardava em si a herança do Brasil escravista. 

Assim, acredito que acrescentar conhecimentos das Ciên-
cias Sociais como o materialismo histórico e a dialética, seja 
requisito para romper com o modo de construção do saber em 
caixas da formação biomédica e escoar para novas possibilida-
des o agir em saúde seguindo os preceitos da Saúde Coletiva 
e contribuir para atuação de futuros profissionais de saúde 
alinhados à realidade do povo.
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DAS INQUIETAÇÕES A UMA  
NOVA PERSPECTIVA: 

um aprendizado epistemológico

Marina Pereira Moita

Ao final dessas aulas de Epistemologia em Ciências da 
Saúde, a sensação que prevalece é de valorização do passado 
como alicerce do presente. Digo isso porque o que mais me mar-
cou foi reconhecer que aqueles que nos antecederam puderam 
se questionar sobre o fato, o como e o porquê das coisas; a partir 
desses questionamentos, construiu-se o que hoje chamamos de 
conhecimento.

Este texto está longe de ser uma síntese tranquila de co-
nhecimentos, na verdade considero como uma reflexão sobre as 
minhas inquietações. Partirei dos conceitos de Modos de Produ-
ção de Conhecimento apresentados na 1ª aula e a discussão da 
aula 2 sobre positivismo e dialética. Antes eu já entendia que a 
lógica positivista poderia levar o pesquisador ou a pesquisa a 
limitações de entendimento, principalmente por considerar uma 
visão mais centrada e por vezes desconsiderando os contextos, 
porém acreditava que interpretar os dados resultados das aná-
lises era suficiente para compreender o todo.

Eu relaciono isso a uma frase dita na 1ª aula: “a arte de 
interpretar é mais complexa”, logo isso reverberou em mim por 
dias e se maturou na 2ª aula com a apresentação da discussão 
sobre positivismo e dialética. A principal questão foi considerar a 
lógica da parte e do todo para ambos, em que há uma relação. 
Para mim, a dialética é bem mais profunda e complexa mesmo 
para interpretar, considero agora como uma arte.
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Entender que o todo é maior do que a soma das partes foi 
para mim como uma luz, pois, antes, apesar de compreender os 
riscos de considerar o positivismo como supremo, eu o entendia 
como verdade e que, para a interpretação do contexto, bastava 
interpretar os dados objetivos, mensuráveis, da realidade. Hoje, 
eu acredito que essa máxima não é tão simples, principalmente 
ao fazer pesquisa no campo da Saúde Coletiva.

Essa reflexão me levou de volta aos modos de produção de 
conhecimento da 1ª aula. Percebi que minha formação anterior 
me levava a supervalorizar a Ciência como único modo legíti-
mo. A discussão sobre o Senso Comum, a Arte, a Religião e a 
Filosofia me fez questionar: será que, ao focar apenas nos dados 
quantificáveis, eu não estou ignorando dimensões importantes 
da realidade que são captadas por esses outros modos?

Sinceramente, eu jamais tinha me relacionado dessa 
forma, principalmente com a Arte e a Filosofia. Comecei a 
refletir que a arte lida com o subjetivo e na saúde coletiva a 
subjetividade do outro é fundamental. Enquanto a filosofia nos 
direciona a questionar os próprios fundamentos do que estamos 
fazendo. Reafirmou-se para mim que o senso comum pode 
revelar experiências capazes de apontar questões relevantes 
que não seriam possíveis de outro modo. Entendo agora que, na 
pesquisa, é necessário estabelecer um diálogo entre diferentes 
modos de saber.

Ao me questionar e refletir um pouco mais, vejo uma cone-
xão com o conceito de processo de determinação. Às vezes bus-
car por uma correlação pode ser uma tentativa de simplificação. 
Talvez não exista uma causa única, mas um processo dinâmico 
e complexo, como uma rede de determinações que devem ser 
considerados diferentes cenários/contextos que se relacionam e 
produzem um resultado.
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Essa reflexão me fez pensar que o lugar que a pesquisa 
deve ocupar precisa ser contrário ao estático, devendo ser dinâ-
mico como as relações que permeiam os fenômenos e os saberes. 
No final, minha maior inquietação agora é a prática: como ope-
racionalizar isso? Confesso que ainda não tenho resposta, mas 
há um aprendizado que considero precioso e, de alguma forma, 
é uma pista para a minha inquietação, que devemos priorizar o 
problema de pesquisa/objeto de pesquisa para depois buscar o 
método, os instrumentos e as técnicas adequadas.

Além dessa pista, considero que o primeiro passo da ope-
racionalização já foi dado: a mudança de olhar. Vejo agora um 
fenômeno inserido num contexto muito mais amplo, cheio de 
mediações e contradições. Se antes a epistemologia me pare-
cia uma discussão distante, hoje vejo que é a ferramenta mais 
concreta para evitar simplificações perigosas.
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DIREITO E SAÚDE: 
um olhar que se (re)constrói

Cibele Faustino de Sousa

Durante minha formação em Direito, o tema “direito à 
saúde” sempre foi tratado sob a ótica normativa: um direito 
fundamental inscrito no art. 6° e no art. 196 da Constituição 
Federal, que garante a todos o acesso universal e igualitário às 
ações e serviços de saúde. A hermenêutica jurídica que aprendi 
era, em grande parte, dogmática e voltada à aplicação técnica 
da lei, como se o texto normativo bastasse para concretizar 
direitos. No entanto, foi no doutorado em Saúde Coletiva que 
percebi o abismo entre o direito formal e o direito real — aquele 
que chega ou deixa de chegar à vida das pessoas.

Após ser vista como a pessoa que falava em direito no meio 
da saúde, começou a aparecer proposta de palestras e ministrar 
oficinas sobre o tema. Compreender o direito à saúde no campo 
da Saúde Coletiva exige romper com o formalismo jurídico e 
reconhecer que a efetividade desse direito depende das con-
dições concretas de vida das pessoas. A saúde, compreendida 
como “um direito de todos e dever do Estado”, não se materia-
liza apenas com políticas públicas escritas ou decisões judiciais 
favoráveis — ela depende de um olhar intersetorial e sensível às 
desigualdades sociais que marcam o cotidiano brasileiro.

A disciplina do Prof. José Jackson Coelho Sampaio me 
provocou uma inflexão: percebi que o Direito, quando isolado da 
dimensão social, pode se tornar instrumento de exclusão, mesmo 
quando invoca princípios de igualdade. A hermenêutica jurídica 
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tradicional tende a operar a partir de uma racionalidade fechada, 
que busca interpretar normas de forma coerente e sistemática, 
mas raramente questiona a própria estrutura social que gera o 
direito e suas violações. A hermenêutica crítica, por outro lado — 
especialmente quando dialoga com a Saúde Coletiva — convida à 
escuta, à experiência e à materialidade das desigualdades.

Passei a compreender que a efetivação do direito à saúde 
não pode ser pensada apenas em termos de prestação estatal ou 
de judicialização. É preciso compreender o sujeito do direito em sua 
materialidade: o morador da periferia, a mulher negra, o traba-
lhador informal, a pessoa com deficiência, o idoso que enfrenta o 
SUS sucateado. Cada um desses corpos carrega em si as marcas da 
desigualdade, e o Direito, se pretende ser instrumento de transfor-
mação social, precisa ler esses corpos — e não apenas as leis.

Essa percepção me deslocou. O que antes eu via como um 
problema de gestão ou de orçamento público, hoje entendo como 
expressão de uma estrutura de poder que naturaliza a precarie-
dade de alguns em nome da estabilidade de outros. A hermenêu-
tica jurídica, quando comprometida com a justiça social, deve ser 
um exercício ético-político: interpretar a norma à luz da vida, e 
não a vida à luz da norma.

Saio, portanto, dessa experiência acadêmica com uma 
convicção que me inquieta e me motiva: o Direito à saúde não 
se cumpre nos tribunais, mas nas práticas cotidianas de solida-
riedade, nas políticas públicas sensíveis às diferenças e na escuta 
das vozes historicamente silenciadas. O desafio é transformar 
o Direito em linguagem de emancipação, e não de privilégio. A 
Saúde Coletiva me ensina que o texto jurídico precisa ser lido com 
os olhos da rua — e que nenhuma Constituição é justa se o corpo 
do povo continua doente.
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EPISTEMOLOGIA APLICADA  
ÀS CIÊNCIAS DA SAÚDE: 

perspectiva sociológica

Beatriz Davini Sales Rebouças

Diante do que foi abordado em sala de aula, ao longo da 
disciplina de Epistemologia da Ciências da Saúde, pude refletir 
acerca das temáticas exploradas em cada encontro. Destaco a 
aula a respeito da “Epistemologia Aplicada às Ciências da Saú-
de: perspectiva sociológica”, ministrada pelo convidado, Prof. 
Dr. Geovani (Gil) Jacó de Freitas, que gerou debates e reflexões 
sobre nossas práticas.

Confesso que até o momento da aula, não conhecia 
muito sobre a abordagem da Epistemologia nas Ciências da 
Saúde e como podemos “enxergá-la” melhor na realidade do 
Sistema Único de Saúde (SUS). Desse modo, sob a perspecti-
va sociológica, o conhecimento em saúde não é neutro nem 
puramente técnico: ele é socialmente construído. Ademais, a 
produção de saberes sobre o corpo, a doença e a cura está 
profundamente influenciada por fatores históricos, culturais, 
econômicos e políticos.

As falas do professor Gil e o fato dele realizar uma aula 
dinâmica permitiram uma maior criticidade como discente, 
compreendendo a mensagem repassada e me questionando, 
pois a perspectiva sociológica também abre espaço para uma 
epistemologia crítica. Afinal, quem produz o conhecimento em 
saúde? E para quem ele serve? Quais vozes são escutadas e 
quais são silenciadas?
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O campo da Saúde Coletiva brasileira defende uma epis-
temologia dialógica e emancipatória, na qual o conhecimento se 
constrói na interação entre profissionais, usuários e comunidades, 
valorizando o saber vivido e a prática social. Essa opinião se tor-
nou ainda mais concreta durante a construção e execução do 3º 
seminário, em que eu, com a minha equipe, pude me debruçar 
sobre leituras e pesquisas sobre a Hermenêutica e a Dialética no 
campo da Saúde Coletiva.

Hoje, compreendo que a Epistemologia aplicada às Ciências 
da Saúde aborda o que o profissional da Saúde Coletiva tanto 
defende, como a quebra de uma visão puramente biomédica e 
hospitalocêntrica, postulando o usuário como protagonista do 
sistema e a perspectiva holística nas práticas de saúde. Assim, 
como enfermeira atuante no SUS e docente em uma escola 
pública profissionalizante, busco contribuir positivamente para 
uma saúde pautada na epistemologia crítica e emancipatória.

O SUS, como política pública orientada pelos princípios da 
universalidade, integralidade e equidade, representa também 
um projeto epistemológico que valoriza a produção compar-
tilhada do conhecimento e o diálogo entre diferentes saberes, 
sendo eles científicos, populares e tradicionais. Essa perspectiva 
evidencia que a prática em saúde é, antes de tudo, uma prática 
social, construída coletivamente e permeada por relações de 
poder, cultura e subjetividade. Assim, compreender a epistemo-
logia do SUS é reconhecer que a ciência e a prática em saúde 
devem estar comprometidas com a transformação da realidade 
e com a promoção da justiça social.

A Epistemologia Aplicada às Ciências da Saúde, sob uma 
perspectiva sociológica, busca compreender o conhecimento em 
saúde como um produto social e não apenas técnico ou neutro. 
Diante disso, ela questiona as estruturas de poder, reconhece a 
diversidade de saberes e defende uma prática científica volta-
da à transformação social e à equidade.
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Ratifico que a aula abordada pelo professor Gil desper-
tou os saberes e as reflexões de algo que até então eu não 
compreendia da melhor forma, além disso, me levou a aplicar 
a epistemologia na prática profissional, em meio a discussão 
realizada, me surpreendendo positivamente.

Por fim, ressalto e repenso sobre a necessidade de ter 
formadores docentes ancorados em bases epistemológicas, 
especialmente, quando se trata da formação de futuros profis-
sionais de saúde. A fim de oferecer um serviço mais equânime 
e de maior acesso aos invisibilizados, os profissionais de saúde 
devem estar pautados em uma assistência que, a partir da her-
menêutica dialética, reconhece as particularidades, as tradições 
e a cultura de cada usuário, sem anulá-las.
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HERMENÊUTICA E DIALÉTICA COMO 
FERRAMENTAS DE COMPREENSÃO  

E TRANSFORMAÇÃO DAS  
PRÁTICAS DE SAÚDE  

NO SUS

Aglay Galvão Francelino Mendonça

A disciplina de Epistemologia em Ciências da Saúde pro-
porcionou-me um exercício reflexivo acerca do que, efetivamen-
te, conhecemos no campo da saúde e de como se constroem os 
saberes e práticas que o compõem. Essa reflexão ultrapassa o en-
foque restrito ao aspecto biológico da vida, abrangendo também 
as dimensões éticas, culturais, existenciais e sociopolíticas que 
atravessam o cuidado e a produção do conhecimento em saúde.

As aproximações entre a hermenêutica, a dialética e a 
epistemologia no campo da Saúde Coletiva levaram-me a 
refletir sobre a qualidade das práticas assistenciais e sobre as 
transformações ainda necessárias para que a atenção em saúde 
se efetive, de fato, como integral, universal e equânime. Tal re-
flexão convida a ultrapassar os limites das práticas estritamente 
biomédicas, reconhecendo a complexidade das dimensões hu-
manas, sociais e políticas que constituem o cuidado em saúde.

As discussões realizadas em sala de aula permitiram 
compreender que a aproximação entre epistemologia e her-
menêutica possibilita uma explicação mais aprofundada dessas 
questões, uma vez que a hermenêutica realiza a interpretação 
como indispensável do processo de construção do conhecimento.

Como prática dialógica e inclusiva, ela se articula com a 
experiência concreta dos usuários, o que considero coerente com 
minha vivência profissional como enfermeira no Sistema Único de 
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Saúde (SUS). Essa experiência evidencia a necessidade de acolher 
as demandas que transcendem o adoecimento biológico, possi-
bilitando a elaboração de um plano de cuidados que fomente 
o autoconhecimento e a melhora das condições clínicas, sem 
negligenciar os determinantes sociais que, em grande parte das 
situações, comprometem a implementação efetiva desse plano.

Nesse contexto de contradições vivenciadas no SUS, refle-
tir sobre a saúde coletiva a partir da ótica dialética revela-se 
pertinente, especialmente quando se considera sua construção 
contraditória na condição de processo sócio-histórico.

Ao ler pesquisas que indicam o aumento de doenças 
crônicas entre populações de baixa renda, percebo que esses 
dados refletem muito mais do que aspectos biológicos. O acesso 
restrito a alimentos saudáveis, a falta de lazer, a precarização 
do trabalho, a baixa escolaridade e a renda limitada eviden-
ciam contradições sociais que influenciam diretamente na forma 
como os sujeitos vivem, adoecem e produzem sentido sobre seu 
corpo e sua própria saúde.

Para além dessas justificativas, cabe mencionar a insu-
ficiência de recursos financeiros, cuja limitação compromete a 
materialização dos princípios da universalidade, integralidade e 
equidade e, consequentemente, aprofunda as desigualdades no 
campo da saúde no SUS.

O SUS é amplamente reconhecido como uma das maiores 
conquistas da sociedade brasileira, sobretudo por seu caráter 
universal e includente. Contudo, o financiamento das ações e ser-
viços de saúde tem se configurado como um desafio permanente. 
Embora a alocação de recursos devesse ocorrer com base em 
critérios de necessidade em saúde, observa-se que, na prática, 
a forma de financiamento dos serviços é por procedimento, a 
gestão é transferida para organizações privadas e grande parte 
dos repasses é realizada por meio de emendas parlamentares, 
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frequentemente associadas ao chamado “orçamento secreto”. 
Essa prática abre espaço para que municípios com maior influên-
cia política recebam mais recursos, produzindo desigualdades 
regionais e desconsiderando critérios técnicos, como os perfis 
epidemiológico e populacional e os indicadores de vulnerabili-
dade social dos territórios que mais necessitam de investimento 
público.

Repensar o SUS na Saúde Coletiva exige uma epistemologia 
plural que reconheça a complexidade do processo saúde/doença. 
A dialética oferece uma lente capaz de revelar as contradições 
entre avanços e limites do sistema, entre o ideal da universalida-
de e a realidade marcada por desigualdades. Essa perspectiva 
esclarece a persistência das iniquidades e evidencia, nas próprias 
contradições sociais, as possibilidades de transformação.

Ao reconhecer que a saúde é um fenômeno socialmente 
determinado, a dialética convida à superação de visões frag-
mentadas e reducionistas, propondo uma leitura dinâmica da 
realidade que integra dimensões biológicas, psicológicas, sociais 
e políticas.

Pensar o SUS a partir de uma epistemologia plural é reco-
nhecer seu caráter emancipador e coletivo, entendendo-o como 
um processo histórico em permanente construção. Nessa tensão 
entre o real e o ideal, surgem possibilidades de práticas inova-
doras, orientadas pela equidade, participação social e defesa 
da saúde como direito e expressão da cidadania.
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HERMENÊUTICA, DIALÉTICA E 
CONHECIMENTO VÁLIDO: 

um texto de opinião

Jenifer Kelly Pinheiro

Quando penso em questões como “o que significa com-
preender o mundo?”, percebo que não basta somente o acúmulo 
de informações ou repetição de teorias prontas. Para mim, o 
conhecimento verdadeiro nasce do diálogo entre o questio-
namento, a interpretação e a reflexão. E é nessa tríade que a 
hermenêutica e a dialética se tornam essenciais para o alcance 
de um conhecimento válido em pesquisas e argumentos.

Para mim, em concepção mais literal, a hermenêutica e a 
dialética estão longe de serem meros instrumentos metodoló-
gicos, essas lógicas representam diferentes posturas diante do 
problema da verdade e da racionalidade, operando, muitas 
vezes, em uma tensão produtiva que desafia a noção tradicional 
de objetividade. Esse pensamento foi reforçado na aula, quando 
a equipe apresentou o tema, e apresentou a evolução da herme-
nêutica em linha histórico-temporal.

Na investigação hermenêutica, o pesquisador ocupa um 
lugar fundamental, principalmente, porque ela é o exercício dia-
lógico. Posso ressaltar que a formação do sujeito investigador, 
tanto em pesquisas como em sua própria formação cultural, seu 
conhecimento e o lugar que ocupa são fundamentais e fortale-
cem a visão hermenêutica. Destaco que isso não significa que 
o pesquisador, em sua margem de liberdade, deixe o rigor e 
vigilância epistemológica que devem se manter constantes ao 
longo do processo investigativo e em suas decisões. Não obstan-
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te, o pesquisador deve se manter atento em todo o processo da 
pesquisa, indispensável, inclusive, para que os seus pares possam 
entender e acompanhar “como e em que bases o pesquisador 
chegou às suas conclusões”.

A hermenêutica vai além de técnicas, ela se torna funda-
mental na interpretação não somente de textos, mas também 
de experiências, discursos e explicações de realidades. Ela 
ensina que cada compreensão de um fato tem uma medida e 
reconstrução própria. Ao interpretar “coisas” ou “experiências”, 
coloco-me diante de algo que já tem um sentido próprio e, 
ao mesmo tempo, deixo que esse sentido dialogue com minha 
própria visão de mundo. Dessa forma, entender algo sob o meu 
olhar não invalida ou impõe, mas abre a possibilidade de um 
novo significado ou ressignificado sobre determinada coisa ou 
experiência.

Após a apresentação da equipe, percebi que conhecia o 
sentido da hermenêutica, mas pouco se sabia sobre a dialéti-
ca. Para mim, embora diferentes, não conseguia vê-las como 
complemento para a validação de um conhecimento. Pude 
compreender, após o seminário, que a dialética representa o 
movimento vivo do pensamento. Ou seja, é o embate de ideias, 
capaz de gerar tensões entre as contradições, obrigando-me a 
repensar o que antes parecia certo, ver com outro olhar a con-
dição e superá-la. Pela dialética, pude perceber que o conhe-
cimento não é estático, mas um grande processo em constante 
transformação, não paralisado/engessado.

Dessa forma, só confrontando ideias e opiniões com argu-
mento e perspectivas diferentes, posso chegar a uma compreen-
são mais profunda e crítica da realidade. Diante dessa reflexão 
fiquei pensando sobre como compreender esses dois métodos 
– a busca de interpretar feitos e fatos e o modo como a interpre-
tação se constrói em diálogo - são extremamente importantes 
para embasar as pesquisas em saúde coletiva.
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Diante disso, acredito que o “conhecimento válido” não é 
aquele que se apresenta como verdade total, mas aquele que 
resiste ao diálogo, à observação, à interpretação e à dúvida. É 
o conhecimento que se justifica racionalmente, que se sustenta 
diante da crítica e que se abre à revisão quando novas interpre-
tações surgem. 

Concluo, a partir das aulas, que vi na hermenêutica e 
na dialética percursos complementares, em que a primeira me 
convida a compreender o sentido das coisas e a segunda a ques-
tionar esse sentido (entendimento). É justamente nessa tensão 
entre  compreender e problematizar que nasce, para mim, o 
verdadeiro sentido do saber: um conhecimento humano crítico 
e, acima de tudo, com consciência de seus próprios limites.
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A HERMENÊUTICA E A 
EPISTEMOLOGIA

Iany Tâmilla Pereira Batista

A escolha pela Hermenêutica se deu justamente por eu não 
ter ideia do que seria este termo. A disciplina ajudou muito em 
todo o processo, mas principalmente quando entendi a importân-
cia da Hermenêutica dentro da Epistemologia. A Hermenêutica é 
a arte e a ciência da interpretação e a Epistemologia estuda como 
o conhecimento é produzido e reconhecido como válido. Não se 
pode, portanto, estudar uma parte tão importante dela mesma.

A hermenêutica, desde suas raízes filosóficas, propõe que 
todo ato interpretativo está inserido em um horizonte histórico-
-cultural, implicando que o sujeito do conhecimento não é neutro, 
mas já vem mediado por linguagens, tradições, pressupostos. 
Essa visão, contraposta ao modelo positivista do conhecimento 
neutro e objetivo, aponta para uma epistemologia que reconhe-
ce seus próprios condicionantes: linguísticos, históricos e sociais.

Nesse sentido, a epistemologia se enriquece quando 
incorpora as ferramentas da hermenêutica: a historicidade, a 
linguagem e a tradição não são apenas contextos externos ao 
conhecimento, mas constitutivos dele. Isso significa que qualquer 
pretensão de universalidade ou de neutralidade epistemológica 
precisa ser repensada à luz de que as interpretações dependem 
dos horizontes de sentido que carregamos. O artigo Episte-
mologia e tradição hermenêutica: notas sobre a filosofia e a 
metodologia das ciências sociais mostra como a tradição her-
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menêutica tem sido interlocutora permanente da epistemologia 
nas ciências humanas, particularmente no século XIX, quando da 
institucionalização das ciências sociais.

Há, por outra ótica, desafios epistemológicos sérios impli-
cados nessa aproximação. Se o conhecimento depende de inter-
pretação, como evitar o relativismo extremo ou o subjetivismo 
que anule critérios de verdade ou validade? A abordagem fe-
nomenológico-hermenêutica tenta responder a isso propondo 
critérios de objetividade “relacionados”, isto é, que não anulam 
a historicidade nem a circularidade hermenêutica, mas procu-
ram formas de vigilância epistemológica, diálogo intersubjetivo 
e clareza nos pressupostos.

No campo aplicado, como na educação ou na ciência da 
religião, a hermenêutica oferece recursos importantes para 
compreender o sentido dos atores, das práticas, dos discursos, 
além de possibilitar uma epistemologia que reconheça limites: 
nem tudo pode ser capturado por métodos quantificantes, nem 
toda verdade se expressa em proposições objetivas.

Em minha opinião, a fusão entre hermenêutica dialética e 
epistemologia representa não apenas uma correção necessária 
aos exageros do positivismo, mas uma oportunidade para tor-
nar o saber mais reflexivo, autoavaliado e comprometido com 
as implicações éticas do conhecimento. Reconhecer que toda 
interpretação carrega consigo poder e escolhas epistemológicas 
não basta: é preciso que o pesquisador se disponha ao diálogo 
contínuo — com outras tradições, com a crítica, com os horizontes 
que mudam — e que as formas de validação do conhecimento se 
tornem mais plurais, abertas ao intersubjetivo, à historicidade, 
ao sentido. Caso contrário, corre-se o risco tanto do relativismo 
como do dogmatismo interpretativo.

A hermenêutica contribui para a epistemologia ao mostrar 
que a interpretação é parte essencial do processo de conhecer. 
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Saber disso facilitou o caminho da minha própria aprendizagem 
e ajudou no entendimento de como o conhecimento de algumas 
formas de saber pode ser diferente, a depender do objetivo 
final que se pretende alcançar com cada conteúdo. No fim, foi 
uma experiência única construída em cima de muita densidade 
teórica e muitas cortadas cômicas do Prof. José Jackson Coelho 
Sampaio, que, sem dúvidas, serão lembradas ao longo do dou-
torado e da minha vida. 
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O COMEÇO, A GÊNESE, 
O (RE)INÍCIO

Camila Maria de Oliveira Ramos

Iniciarei não pelo começo, mas pelos dois elementos que 
mais atravessaram minha experiência em sala de aula. O pri-
meiro refere-se à aula ministrada pelo primeiro professor con-
vidado, que despertou uma inquietação sobre o próprio início 
de tudo, a gênese do conhecimento, a gênese da epistemologia. 
A repetição é proposital: reforça a ideia de que, após anos de 
estudo e vivência acadêmica, ainda é preciso retomar, (re)iniciar.

O Big Bang, a teoria da evolução, as narrativas sobre o sur-
gimento da vida, todas essas perspectivas foram sendo semea-
das nos diferentes grupos sociais dos quais participei. Em meio a 
elas, surgia a pergunta que sempre me acompanhou: qual foi o 
início de tudo? Não em sentido profissional, mas pessoal, íntimo. 
Como pesquisadora e como ser humano, qual perspectiva devo 
abraçar? Como decidir sem me aprisionar a uma única verdade, 
mas permitindo-me o movimento e a coragem da escolha?

As palavras do primeiro professor convidado soaram como 
um gesto de retirar o véu, de limpar uma janela empoeirada. Ele 
me fez perceber que a sociedade está sempre em busca de algo, 
sempre em movimento, sempre em relação. No fim, que não é 
fim, pois o conhecimento é fluxo e não estática, tudo se transfor-
ma em poeira, lembrando o trecho bíblico: “Do pó viemos e ao 
pó voltaremos” (Gênesis 3:19). É curioso que essa citação venha 
justamente de Gênesis, o livro dos começos. Independentemente 
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da teoria ou da tecnologia, há sempre a necessidade de criar, ou 
melhor, cocriar o início.

O conhecimento é o maior bem que possuo. Ninguém 
pode tirá-lo de mim. Ele me foi dado como oportunidade, mas 
se mantém vivo porque eu o alimento. Quanto mais aprendo, 
mais percebo o quanto não sei. Essa constatação traz angústia, 
a sensação de ser falta, de ser finita. O conhecimento existia 
muito antes dos meus antepassados e continuará a existir muito 
depois de mim. Com isso, compreendi minha insignificância: sou 
apenas um grão no vasto universo do tempo, não do cosmos.

Posteriormente, a segunda professora convidada abordou 
o tema das tecnologias. Na minha visão inicial, pragmática, tal-
vez limitada, eu as relacionava apenas à inovação e à técnica. 
No entanto, percebi que a tecnologia se manifesta em muitos 
níveis. A própria relação humana é uma forma de tecnologia, 
capaz de impulsionar a evolução social e o autoconhecimento. 
Afinal, a verdadeira evolução começa em mim, quando me afas-
to de uma visão ingênua sobre o mundo.

O terceiro professor convidado estimulou uma reflexão 
voltada ao contexto mais próximo, o Brasil, enfatizando o 
conhecimento e as produções científicas nacionais que buscam 
contextualizar fenômenos distintos em seus respectivos cenários 
históricos, sociais e políticos, ainda que sujeitos às influências 
diretas desses contextos. Não apenas isso, mas também a neces-
sidade de, a partir das leituras, retornarmos às nossas próprias 
produções, reconhecendo o valor do conhecimento produzido 
pelos nossos.

Nas aulas do professor da disciplina, entendo que o co-
nhecimento se constrói no encontro com o outro (professores, 
colegas, alunos). É no coletivo que aprendo e me transformo. 
Quanto mais estudo, mais me liberto. Mas, paradoxalmente, 
quanto mais me liberto, mais reconheço as correntes que eu 
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mesma escolhi carregar: os traumas que alimentei, as crenças 
que não questionei, as decisões que tomei. O processo de au-
toconhecimento é doloroso, fechar uma porta do céu é difícil, 
porque exige escolher qual realidade quero refletir e construir.

Resgatando a insignificância, eu a ressignifico e marco 
minha pequenez, inserida na história do mundo, e posso de-
monstrar que, em algum momento, em um pequeno ponto da 
existência, eu existi e me transformei ao estar em contato com 
o outro. Esse outro pode estar em uma fila de banco, em um 
hospital, ou em uma sala de aula. E é aí que percebo: não é sim-
ples o que acontece em um diálogo. Ao partilhar ideias, insights, 
ao ouvir ou ao falar, algo se move. Eu mesmo penso: “Por que 
aquela informação me tocou?” O conhecimento, quando chega, 
liberta. Ele é força motora para uma fome de continuidade, não 
apenas de saber, mas de entender como aplicar.

Mas o que o conhecimento pode fazer em mim? Preciso ofe-
recê-lo ao outro? E quem é esse outro? No fim, o que eu escolho é 
que a aprendizagem se ligue ao presente, que ela aconteça nos 
encontros, nas trocas, nos diálogos de agora. Porque o “depois” 
é apenas um depois; ele ainda não existe. 
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O ESPÍRITO HEGELIANO

Eveline de Sousa Landim

Durante minha formação acadêmica em Serviço Social, 
estudei diversos filósofos. Nos três primeiros semestres, cursei 
disciplinas de Filosofia, tais como Fundamentos de Filosofia, 
Filosofia I e Filosofia II. Confesso que minha aproximação com o 
universo filosófico teve início nesse período, por sinal, de forma 
bastante tardia, pois não tive aulas de Filosofia no ensino médio.

Lembro-me de que a primeira leitura foi O Mundo de 
Sofia. É preciso pontuar que, embora tenha sido uma leitura 
cativante, também se mostrou confusa para a época. Conforme 
íamos, aqui uso o plural porque me refiro à turma, avançando 
na leitura, também avançávamos nas discussões sobre os mais 
diversos filósofos. No entanto, vale ressaltar que tais discussões 
eram superficiais, sem grandes aprofundamentos, com exceção 
do primeiro capítulo, no qual debatemos os mitos e as formas 
como as sociedades primitivas explicavam os acontecimentos 
por meio da simbologia e dos contos. Também discutimos com 
um pouco mais de profundidade o capítulo sobre os filósofos da 
natureza, ou seja, aqueles que vieram antes de Sócrates.

No Mestrado Acadêmico em Serviço Social, não tivemos 
nenhuma disciplina direcionada especificamente às discussões 
filosóficas. Entretanto, recordo-me de que a disciplina Estado, 
Questão Social e Políticas Sociais abordou reflexões dessa natu-
reza sob várias perspectivas, com destaque para Marx e Foucault.
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Toda essa introdução serve para dizer que, em algum 
momento da minha formação, tomei conhecimento da exis-
tência e das contribuições de muitos pensadores. Contudo, a 
concentração das discussões e da formação no Serviço Social 
foi direcionada a Marx e, consequentemente, ao marxismo, o 
que não significa que não refletimos sobre outras correntes de 
pensamento.

Pois bem, aonde quero chegar é que, agora no doutorado, 
tive a oportunidade de revisitar vários desses pensadores que me 
foram apresentados inicialmente em 2004. Nesse processo, senti 
certa dificuldade, talvez estranheza, em elaborar um raciocínio 
mais lógico em relação a Hegel. Este filósofo alemão foi tema de 
uma das aulas de doutorado, ministrada pela professora convida-
da Marly Carvalho Soares, quando foi discutida a construção da 
nova subjetividade.

Confesso que tive dificuldade em compreender o pensa-
mento de Hegel e, principalmente, em associá-lo ao mundo em 
que vivemos. A questão do espírito ficou martelando em minha 
mente. A única associação que conseguia fazer na hora que, por 
sinal, era bastante ingênua, era com o conceito de espírito fan-
tasioso construído pelo imaginário religioso: aquele espírito que 
serve para amedrontar as crianças. Lembro-me de que, quando 
tinha uns cinco anos, minha avó sempre dizia: “Cuidado! Se não 
se comportar, pode ser que, à noite, a alma, o espírito, venha 
lhe buscar.”

Entretanto, durante a aula, eu sabia que tal associação 
não tinha fundamento algum, eram meros devaneios. De fato, 
não poderia haver relação, já que, para Hegel, o espírito é 
constituído de inteligência e vontade. Ou seja, somente o ser hu-
mano possui vontade e inteligência; somente o homem, de carne 
e osso, possui o espírito que, para Hegel, está intrinsecamente 
ligado à liberdade.
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Vale destacar, porém, que nem tudo o que foi dito, visto, 
percebido e/ou recebido sobre Hegel me causou espanto, ima-
ginação fértil ou estranheza. O filósofo também fala da impor-
tância do contexto histórico e do quanto o todo é essencial para 
compreender as partes. Ele reforça a necessidade de entender a 
realidade como um processo dinâmico e contínuo. Nesse ponto 
da discussão, meus pés estavam firmes no chão.

Enfim, de todos os pensadores que nos foram apresen-
tados, Hegel me chamou a atenção pela complexidade de seu 
pensamento, mas não me fez compreender sua relevância para 
pensar, ou melhor, para oferecer respostas às conjunturas do 
sistema em que vivemos. Sua filosofia e seus questionamentos, 
até o presente momento, não me auxiliam a responder algumas 
inquietações que outros pensadores me permitem abordar. Isso 
justifica a ausência de Hegel na minha proposta de pesquisa.

Não estou desqualificando a importância da pluralidade 
do conhecimento; talvez eu esteja apenas sendo conservadora 
em meus questionamentos sobre Hegel e tentando reafirmar 
que não seria uma estudiosa e muito menos uma apaixonada 
hegeliana. Tenho consciência de que minha leitura ainda é rasa, 
na realidade, bastante rasa, mas considero este um momento 
oportuno para aprofundar algumas leituras e, quem sabe, reler 
O Mundo de Sofia, certamente com outro olhar.
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O RIGOR E A SENSIBILIDADE:
 aprendizados epistemológicos  

na pesquisa em saúde

Jessyca Moreira Maciel

Durante a disciplina de Epistemologia em Ciências da Saú-
de, o tema que mais me instigou foi o debate entre Positivismo 
e Dialética, Idealismo e Materialismo, e a forma como essas 
correntes filosóficas moldaram o modo de pensar e produzir co-
nhecimento no campo da saúde. Como pesquisadora em saúde 
mental e saúde coletiva, sempre me identifiquei com as aborda-
gens qualitativas, pois compreendo que a realidade humana se 
revela em narrativas, gestos, afetos, vivências e contextos.

Nesse sentido, eu costumava enxergar o positivismo como 
algo distante, quase uma antítese daquilo que acredito ser o 
sentido do cuidado. Entretanto, ao compreender seu percurso 
histórico, passei a reconhecer o valor formativo e necessário do 
positivismo para o desenvolvimento das ciências da saúde.

O positivismo surgiu em um momento de busca pela or-
dem, pela previsibilidade e pela certeza diante do caos social e 
político. Ele representou um esforço de tornar o conhecimento 
humano mais sistemático e verificável, afastando-se das expli-
cações metafísicas.

Hoje entendo que esse movimento foi crucial para consoli-
dar a ciência moderna e, em especial, para fortalecer o campo 
da epidemiologia e da saúde coletiva. O desejo de quantificar 
e comparar fenômenos possibilitou compreender padrões de 
adoecimento, estruturar políticas públicas e fundamentar 
intervenções que salvaram vidas. O positivismo, ao seu modo, 
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foi também uma resposta ética à necessidade de organizar o 
mundo e buscar a verdade nos fatos observáveis.

Contudo, reconhecer o valor histórico do positivismo não 
significa aderir ao seu reducionismo. A experiência humana em 
saúde ultrapassa o domínio do que é mensurável. O sofrimento 
psíquico, a angústia e o adoecimento social não se deixam apri-
sionar em variáveis numéricas. É nesse ponto que a dialética e o 
materialismo histórico se tornam potentes. Eles me ajudaram a 
compreender o conhecimento como um movimento, não como 
produto final, mas como processo vivo e contraditório, que se 
transforma à medida que a realidade muda. Assim, a ciência 
não é neutra, tampouco alheia às relações de poder, às desi-
gualdades e às condições materiais da existência.

No diálogo entre idealismo e materialismo, percebi o 
quanto a saúde se constrói, tanto no plano das ideias quanto 
na realidade da vida cotidiana. O idealismo valoriza o pensa-
mento, o raciocínio, o planejamento, mas diz que no início de 
tudo houve um “verbo”; o materialismo, por sua vez, reconhece 
que é no contato com o real que o pensamento se transforma, 
e que, no princípio de tudo, houve uma energia. Essa tensão é 
fecunda: na prática da enfermagem e da pesquisa em saúde 
mental, percebo que a teoria precisa da vivência, assim como 
a vivência precisa da teoria para ganhar sentido. A realidade 
dos territórios, das comunidades e das pessoas que acompanho 
ensina tanto quanto qualquer livro.

Com essa compreensão, reafirmo minha convicção de que 
a ciência é uma construção cultural, marcada por valores, con-
textos e interesses. Não existe conhecimento “puro” ou “neutro”. 
Todo ato de conhecer é também um ato de posicionamento 
diante do mundo. A Saúde Coletiva, especialmente, nos ensina 
que produzir conhecimento é também produzir compromisso so-
cial. Por isso, os métodos qualitativos me parecem tão potentes, 
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eles acolhem o sujeito, reconhecem sua voz, sua história e sua 
forma singular de existir no mundo.

Hoje, vejo que o verdadeiro avanço científico não está 
em escolher entre o quantitativo ou o qualitativo, o positivismo 
ou a dialética, mas em compreender que a complexidade da 
vida exige múltiplos olhares. O número nos oferece estrutura; a 
palavra nos oferece sentido. A objetividade nos mostra o que 
é; a subjetividade nos revela o que significa. Entre o sujeito e o 
número, o desafio da ciência em saúde é permanecer humana: 
rigorosa, mas sensível; técnica, mas ética; empírica, mas aberta 
à dúvida.

Concluo, portanto, que a epistemologia não é apenas um 
campo de estudo, mas um exercício de humildade. Ela nos ensina 
que conhecer também é sempre se transformar. Hoje, reconheço 
o valor histórico do positivismo como base da ciência moderna, 
mas sigo acreditando que a verdadeira ciência em saúde nasce 
do encontro entre o que podemos medir e o que só pode ser 
apreendido na relação com o outro.
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PARADIGMAS E PARADOXOS NO 
CERNE DA CONSTRUÇÃO 

DO CONHECIMENTO

Fernanda Vieira Soares

Li o livro de Thomas Kuhn cerca de 20 anos atrás, ainda na 
graduação em psicologia, e é notável a constatação de que as 
reflexões sobre verdade, perspectiva e alcance dos saberes se 
mantêm tão atuais, contrastando com as exigências de produção 
do conhecimento tão localizadas no contexto dos últimos cinco 
ou dez anos. Que estranheza enorme não ler os clássicos! Essa 
é a opinião que marca meu retorno à academia e à produção 
científica. Tudo muito rápido!

Sobre estar no cerne de pensadores debruçados sobre seus 
objetos de estudo, suas realidades inerentes e a realidade de 
suas próprias vidas, conciliando perspectivas, se lançando em 
tentativas e construindo pontes de significação para dobrar a 
realidade. Em uma das aulas, foi questionado: atingimos o real? 
Não creio! Dobramos a realidade ainda em entendimento antro-
pocêntrico, ou mesmo narcísico. Mas o ser humano é o único dos 
animais capaz de o fazer e nesse movimento, fazer-se. Por ser 
de cadeia aberta não está à mercê da programação do código 
genético – seus algoritmos primários! O ser humano constrói 
“asas” para pisar na lua, vislumbrando Marte.

E ao lançar o olhar em certa direção, o que deixamos de 
ver? O paradigma delimita e direciona, mas, sem um “norte” ou 
um princípio ordenador, tudo fica difuso. Podemos cair no senso 
comum, atribuir os mais diversos sentidos e, ainda, fundamentá-
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-los: a criatividade e a construção humanas, bênção e sentença! 
Padecemos também naquilo que nos edifica! O resto, o ignora-
do, o recalcado, a lacuna, a falha começam a se interpor como 
possibilidade (com o tempo, o vivido no cotidiano, as intersecções 
não previstas) das verdades adotadas. A Ciência, uma direção 
magnífica, na tentativa de abarcar um todo também delimita. 
Paradoxalmente, é assim a máquina do mundo!

Para mim, fica fortalecido o quanto o saber passa pela es-
trutura pensante humana e quanto nos falta conhecer. Ou como 
o saber sobre coisas também passa pelo mesmo sistema. E volto a 
pensar nas coisas “em si” e no “para si”. Minha tendência no “para 
si” põe em evidência a cognição humana. A estrutura pensante que 
constrói e cria, localizada e conectada ao tempo e espaço, interliga-
da aos demais sistemas simbólicos e de interesses e, ainda, às práti-
cas sensoriais, perceptuais, representacionais, compartilhadas que 
também fecham o existir. O existir “para si”. Há muito mais do outro 
lado? Ou do lado de fora? Ou que não foi considerado, mas que de 
tanta liberdade, ou criatividade e ainda possibilidade, transgride a 
realidade e lança luz sobre e faz elo. Delírio e loucura dirão aqueles 
que ficam na caverna de Platão. Neste ponto, talvez estejamos 
bem próximos. E é porque me lembrei agora da hermenêutica, a 
qual traz ainda mais profundidade, riqueza e diversidade quando 
a interpretação é plural e pressupõe várias realidades: o que nos 
salva? O método e a teoria que se tornam pilares de sustentação e 
fundamentação. Dá movimento às concepções e permite o encon-
tro com aquilo que deve ser comum a todos! Comum = seguir um 
método. Quando uma forma de precisar os modos de.

Existir não dá conta, eu não precisaria trocar ou substituir, 
mas agregar, compilar talvez, certamente, essa perspectiva am-
pliada de concepções pode-nos ser útil em alguma das travessias 
da existência. Mas teremos um problema se não conseguirmos 
ver, mesmo com o fenômeno na nossa frente. Gosto muito de 
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uma frase atribuída a Fernando Pessoa que diz: “Sou do tama-
nho do que vejo e não do tamanho da minha altura!”

Com esses devaneios (espontâneos), espero ter pontuado 
como compreendi que vivemos em paradoxos no contato com o 
real. Como a produção científica é uma perspectiva sobre a rea-
lidade. Sobre como o saber produzido está localizado e perpassa 
subjetividades. Além disso, como entendo o real inalcançável, 
construímos realidades. O real nos interpela! Também sobre como 
essa realidade é construída de forma unilateral, em prol do huma-
no e não de um todo do qual fazemos parte. De como poderemos 
ter um redimensionamento se esse fosse o paradigma científico 
vigente. Mas não se come o fruto no mesmo dia que se planta a 
semente! Mas plantamos a semente com a esperança de que ela 
contenha uma árvore e seus frutos. Há aprendizagens inerentes à 
recursividade da construção do conhecimento.

Ainda olho para a teoria da complexidade com bons olhos. 
Gosto da forma como os conceitos redimensionam meus pen-
samentos. Como a criação parece tecer mais e novos sentidos e 
como me sinto satisfeita com isso. Para mim, faz todo o sentido. 
Causalidade recursiva, inclusão de paradoxos, interdependência 
de fenômenos, sistemas de sistemas e demais. Sinto, contudo, que 
o movimento de reversão: atingir conceitos e de me familiarizar 
com eles não me deixe tão distante do dia a dia e daquilo que as 
pessoas falam, ou do que eu falo e possa me fazer entender. Um 
exercício contínuo de simplificação de várias direções e sentidos.
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PERCEPÇÃO SOBRE A DIALÉTICA 
EM SAÚDE COLETIVA

Rosiane de Paes Borges Herculano

Após explorar as temáticas abordadas ao longo da dis-
ciplina de Epistemologia em Ciências da Saúde e aprofundar 
meus estudos para o desenvolvimento do seminário da minha 
equipe sobre Hermenêutica, Dialética e Conhecimento Válido, 
além da minha experiência no campo da Saúde Coletiva, onde 
atuo como professora supervisora de estágio de Nutrição em 
Saúde Coletiva na Atenção Primária, no Sistema Único de Saúde 
(SUS), percebi que a dialética não é apenas um conceito teórico 
distante, mas algo que se manifesta no cotidiano, dá sentido às 
contradições que enfrentamos e nos aproxima de tentar enten-
der o real na sua complexidade.

Quando comecei a estudar sobre SUS, percebi e reconheci 
que se tratava de um sistema baseado nos princípios sólidos 
de universalidade, integralidade e equidade. No entanto, ao 
aprofundar os estudos e observar a minha experiência prática, 
compreendi que esses princípios acontecem de maneira tensa, 
marcada por disputas políticas, desigualdades históricas e ca-
rência de recursos. Nesse sentido, pude compreender que é nesse 
movimento entre ideal e realidade que a dialética se manifesta, 
permitindo entender a Saúde Coletiva não como algo estático, 
mas como um campo vivo e em constante transformação.

O que mais me impressiona é a maneira como o SUS es-
pelha as contradições da sociedade brasileira no dia a dia ao 
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mesmo tempo que garante acesso gratuito a muitos, sofre com 
a falta de verbas e com tentativas de tornar a saúde apenas 
um negócio. Em algumas experiências, presenciei casos em que 
a ausência de materiais básicos quase inviabilizava o atendi-
mento, mas mesmo assim, a equipe e as comunidades locais 
encontravam soluções. Isso evidencia a natureza dialética do 
trabalho em saúde: a contradição entre a escassez de recursos e 
a força que emerge da prática.

Outro aspecto relevante é o encontro entre diferentes ideias. 
No SUS, a medicina tradicional convive com saberes populares, 
práticas de saúde coletiva, políticas públicas e o que a sociedade 
espera. Esse encontro tem tensões, conflitos e disputas de poder, 
mas é nesse debate que se constrói um cuidado mais completo. Ao 
atender uma comunidade que precisa tanto de remédios quanto 
de atenção, vejo que a dialética é essencial para que o cuidado 
integral aconteça.

Com meus estudos e experiências, vi que o próprio SUS é 
resultado de processos dialéticos. Ele nasceu da luta social con-
tra um modelo de saúde que excluía pessoas, e sua manutenção 
dependia da disputa entre diferentes visões de sociedade. As 
políticas de saúde, a gestão e as práticas se organizam sempre, 
ora reforçando a universalidade, ora cedendo a ideias neo-
liberais. Ao acompanhar essas disputas, entendo que a Saúde 
Coletiva é um campo político, onde a dialética é essencial para 
compreendermos a mudança e a resistência.

É por essa razão que, ao dizer que a dialética perpassa o 
SUS, não me limito a uma concepção teórica a qual me dediquei 
nos estudos, mas a uma experiência que vivencio em minha rotina 
diária. O SUS se mantém nesse embate contínuo de oposições: 
entre o que é estabelecido e o que é feito, entre a limitação de 
recursos e a inventividade, entre o direito e a sua não efetiva-
ção, entre o saber técnico e a dimensão humana. Entender essa 
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engrenagem me possibilita agir de maneira mais consciente e 
menos iludida, sabendo que os progressos e os recuos integram 
um mesmo percurso na história.

Acredito, desse modo, que adotar a dialética como mé-
todo nas pesquisas no e sobre o SUS é imprescindível para que 
consigamos seguir defendendo-o e aprimorando-o. Não é ver 
somente os obstáculos nem idealizar os êxitos, mas sim perceber 
que o SUS só existe porque está em constante transformação. E é 
exatamente por ser permeado por divergências que ele perma-
nece ativo, renovando-se a cada dia, amparado pela atuação 
de profissionais, administradores e cidadãos que, assim como eu, 
confiam que a saúde para todos não é apenas um conceito, mas 
uma prática social capaz de mudar realidades.

Em síntese, compreender o SUS sob a ótica da dialética é 
reconhecer que sua força nasce das tensões e contradições que 
o atravessam, entendendo que cada desafio, disputa e limita-
ção não significam fracasso, mas a expressão de um processo 
histórico em construção, no qual vivenciamos o entrelaçamento 
entre teoria e prática. Ao adotar a dialética como forma de 
interpretar e atuar na saúde coletiva, abrimos espaço para uma 
visão mais crítica, humana e transformadora, capaz de enxergar 
no conflito a possibilidade de avanço. Assim, reafirmo minha 
convicção de que o SUS, mesmo diante das adversidades, segue 
sendo um campo de esperança, no qual a busca pelo cuidado 
integral é renovada cotidianamente.
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SAÚDE COMO  
FENÔMENO SOCIAL: 

um olhar crítico sobre a formação  
em nutrição

Marina Layara Sindeaux Benevides

Quando iniciei minha graduação em nutrição, no ano de 
2011, o modelo de ensino era fortemente entrelaçado com o 
modelo biomédico. Cada disciplina ensinava de forma isolada 
em sua própria “caixinha”: imunologia, anatomia, microbiologia, 
a estabelecer uma ligação entre elas. No terceiro ou quarto se-
mestre, surgiu a oportunidade de trocar de fluxograma por um 
novo, organizado em módulos que compreendiam o ser como um 
todo. Essa mudança me levou a refletir, durante essa disciplina 
que tal proposta estava relacionada ao pensamento da lógica 
de dedução de René Descartes, segundo o qual, para compreen-
der o corpo de forma integralmente, seria necessário primeiro 
dividi-lo em partes - coração, pulmão, entre outros - para, então 
entendê-lo de forma clara e ordenada.

Na especialização e no mestrado, esse pensamento foi se 
desfazendo, dando lugar à compreensão de que a saúde não deve 
ser estudada em partes, mas sim a partir das crenças, do contexto 
social e econômico e do local de vivência de cada indivíduo.

No doutorado, especificamente na aula de epistemologia 
em Ciências da Saúde: na perspectiva sociológica, pude contex-
tualizar e confirmar as reflexões que vinha desenvolvendo sobre a 
ciência da saúde e, especialmente, sobre a nutrição, que tinham 
bases mais sociológicas. A aula do professor Dr. Giovani Jacó de 
Freitas reforçou ainda mais ideias. Na disciplina, compreendi 
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que a saúde e a doença devem ser analisadas como fenômenos 
sociais, influenciados por fatores externos, como a cultura, a 
política e a história, e não apenas por fatores biológicos. Assim, 
percebi que a saúde é um fenômeno social e histórico, no qual o 
contexto social exerce papel fundamental.

No campo da nutrição em saúde coletiva, por exemplo, 
compreendo que um usuário com doença crônica não transmissí-
vel possui um histórico alimentar e crenças religiosas que podem 
restringir determinados alimentos e, muitas vezes, ele depende de 
auxílio governamental ou doações de familiares para se alimentar.

Para Durkheim, é necessário entender a sociedade como 
um “organismo social”, no qual cada parte tem sua função para 
manter o equilíbrio. Quando ocorre a “anomia”, ou seja, a doen-
ça social, esse organismo social entra em desequilíbrio. Entendo 
que essas anomias podem se manifestar na desigualdade social, 
na violência e nas doenças mentais, como o suicídio, entre outros. 
Um exemplo claro dessa realidade é a desigualdade no acesso 
aos serviços de saúde, em que parte da população enfrenta 
longas filas, escassez de profissionais e falta de infraestrutura 
adequada. Isso provoca um desequilíbrio na sociedade, que 
deixa de cumprir sua função de garantir o bem-estar coletivo, o 
que resulta no aumento da mortalidade e outras perdas sociais.

Já sob a ótica de Weber, observo que as pessoas com maior 
poder econômico, prestígio ou status têm o acesso facilitado 
a planos de saúde, clínicas populares e melhores condições de 
prevenção, enquanto as classes populares dependem exclusiva-
mente do sistema público de saúde.

Essas diferenças não são apenas econômicas, mas também 
culturais, influenciando o modo como os indivíduos buscam 
atendimentos, como percebem a saúde e como são tratados 
pelos profissionais de saúde. Dessa forma, compreendo que a 
desigualdade na saúde reflete e reforça a própria estrutura so-
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cial, em que o poder financeiro molda as possibilidades de viver 
e adoecer no Brasil.

Diante disso, compreendo que a formação de nutrição 
precisa ir além da dimensão biológica e incorporar uma visão 
mais sociológica. Que a saúde deve ser entendida como um 
fenômeno coletivo, determinado pelas condições de vida, cul-
turais e relações sociais, exigindo de nós, profissionais de saúde, 
uma postura crítica e sensível às desigualdades que permeiam o 
cuidado e a promoção da saúde.

Assim, reafirmo a importância da abordagem sociológica, 
dentro das Ciências da Saúde, pois a partir dela conseguimos 
compreender e reconhecer os determinantes sociais do processo 
saúde-doença na população.



81Epistemologia em Ciências da Saúde

UM OLHAR SOBRE O POSITIVISMO E A 
DIALÉTICA E SUA APLICABILIDADE 

À PESQUISA EM SAÚDE 
COLETIVA

Alicy Regina Simião Silva

Os debates no campo da epistemologia, incentivados e 
promovidos na disciplina, possibilitaram uma diversidade de 
visões, modos de ser, fazer e pensar, inclusive o questionamento 
de conhecimentos prévios. Entre eles, destaca-se a compreensão 
de que a ciência, como uma das diversas formas de produção de 
conhecimento, exige a utilização de técnicas que garantam uma 
percepção aproximada da realidade e que visem captar as di-
versas redes implícitas e explícitas que a compõem. A depender 
das correntes teóricas adotadas, é possível desvelar diferentes 
faces do fenômeno observado, de modo que o pesquisador tem 
uma responsabilidade importante na determinação das “lentes”, 
aqui destacadas como teorias metodológicas, que utilizará na 
pesquisa, visando a interpretação do objeto e do campo.

Tais debates compreendem constantemente o meio cien-
tífico, em que questionamentos acerca do que é considerado 
como válido, mensurável e passível de comprovação entra cons-
tantemente em conflito com técnicas de pesquisa que destacam 
a individualidade e as particularidades da realidade. Trata-se 
de um universo em que a escolha dessas correntes teóricas no 
meio científico representa também um comprometimento polí-
tico e ético do pesquisador, que não se apresenta como neutro, 
tendo em vista que é constantemente atravessado pelo objeto e 
pelo modo como este é interpretado por ele. Identifica-se uma 
constante relação entre o mundo, o pesquisador e o campo.



82 Epistemologia em Ciências da Saúde

Nasce o debate acerca da junção de diferentes métodos, 
com o intuito de captar minimamente a complexidade da natu-
reza do real, que é concreto e abstrato, mas também subjetivo. 
Desse modo, apresentam-se como propostas a pesquisa de 
métodos mistos e a triangulação teórico metodológica. Apesar 
dessas possibilidades, ao longo dos encontros, deparei-me fre-
quentemente com uma inquietação originada da observação de 
que, mesmo diante da ampla disponibilidade de teorias e méto-
dos científicos nas distintas áreas de estudo, a exemplo da Saúde 
Coletiva, ainda prevalecem interpretações de cunho positivista. 
Na área da saúde, essa relação é identificada na determinação 
da saúde sob um olhar tecnicista e biomédico-centrado.

O conceito de dialética, que constitui uma lógica de com-
preensão da realidade em constante transformação, movimento 
e contradição, insere-se como possibilidade de rompimento da 
visão fragmentada e estática dos sujeitos e da sua interação com 
o mundo. A contradição apresenta-se, nesse caso, como elemen-
to essencial da interpretação e deve estar bem contextualizado 
social, histórica, política e economicamente.

Apesar disso, saliento que, para melhor compreender a 
distinção entre a visão positivista e dialética, precisei revisitar e 
relembrar parte dos conteúdos acessados na aula de dialética, 
na disciplina de Metodologia da Pesquisa Qualitativa, em que 
foi possível estabelecer o modo como esses diferentes elementos 
são considerados e definidos e que, embora visivelmente distin-
tos e contraditórios, representam aplicabilidades possíveis ao 
contexto da pesquisa.

Nessa concepção, a dialética se afasta da neutralidade 
científica e do pesquisador, muitas vezes imposta tradicional-
mente. E critica esse pressuposto como elemento necessário 
para aumento da qualidade e validade da pesquisa. Assume-se, 
por meio desse modo de fazer e ver o mundo, um compromisso 



83Epistemologia em Ciências da Saúde

ético-político com a transformação da sociedade, que inclui o 
senso crítico e a contextualização social, de modo que a busca 
por verdades absolutas dá lugar à identificação do caráter rela-
cional, histórico e contraditório do conhecimento.

Adotar uma perspectiva dialética na pesquisa e na saúde 
coletiva não se trata apenas de uma escolha teórica, mas de uma 
tomada de posição diante da realidade. Essa visão inclui a recu-
sa de modos de fazer ciência que naturalizam ou desconsideram 
as desigualdades e indica a afirmação da possibilidade de mu-
dança. Significa reconhecer o conhecimento como instrumento 
a serviço da justiça social, da equidade e da emancipação em 
saúde.

Surgem inquietações, após a conclusão da disciplina, rela-
cionadas às contradições presentes no modo de produzir ciência, 
na escolha dos objetos de pesquisa e no compromisso ético dos 
futuros pesquisadores. Tais reflexões envolvem a seleção de teo-
rias e metodologias capazes de interpretar os fenômenos reais 
e captar a complexidade que caracteriza a saúde e o próprio 
mundo social.
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UMA PÁGINA EM BRANCO 

Pâmela  Campêlo Paiva

Ao iniciar as reflexões sobre a construção do texto de opi-
nião, me questionei: quais são as minhas ideias preconcebidas 
sobre a temática da disciplina Epistemologia em Ciências da 
Saúde? Quais são as minhas expectativas? A resposta foi: me 
senti como uma página em branco, pronta para rabiscar, cons-
truir, desconstruir.

A princípio tudo parecia novo, um choque com a realidade 
distante da minha formação, área clínica, tratamentos, diagnós-
ticos e procedimentos. Tudo parecia distante, inalcançável, mas 
aos poucos fui percebendo e concebendo cada conteúdo. Com-
paro essa experiência a um mosaico e a cada aula uma nova 
peça se encaixava. Descobri que a jornada do conhecimento não 
é limitada, mas a minha jornada limitou-se à minha forma de 
enxergar. É natural buscar “verdades”, mas me confrontei com 
um “oceano” de conhecimentos no qual a minha visão restrita 
ainda não me permitia enxergar de forma ampla; foi nesse mo-
mento que ocorreu o impacto com a minha realidade. Senti a 
necessidade de expandir a busca pelo conhecimento.

Diante desses pontos, surgem alguns questionamentos: 
Como o sujeito conhece o mundo? Qual é a relação entre sujeito 
e objeto? Quais métodos são válidos para produzir o conheci-
mento? Por que alguns saberes são considerados científicos e 
outros não? Diante da minha percepção, a disciplina passeia 
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por esses quatro questionamentos. É necessário refletir sobre o 
próprio ato de conhecer.

Aprendi que o modo de produção de conhecimento passa 
pelo senso comum, arte, religião, filosofia e ciência, cada um 
com sua lógica, seu critério de verdade e sua contribuição para o 
desenvolvimento do pensamento humano.

Vale a pena destacar nessa discussão os pensamentos 
Thomas de Kuhn, quando o paradigma dominante não explica 
mais os fenômenos, ocorre uma revolução científica, aquilo que 
era a verdade absoluta não se encaixa na necessidade aplicada.

Na área da Saúde Coletiva, por exemplo, é fundamental 
compreender que o fenômeno saúde-doença não é apenas 
biológico, mas também social, cultural e subjetivo, o que exige 
abordagens complexas e interdisciplinares. Nesse ponto destaco 
a teoria da complexidade, proposta por Edgar Morin, que de-
fende a correlação entre os saberes e o caráter não linear dos 
fenômenos humanos.

Com base nessa mesma perspectiva, vale destacar a plura-
lidade de métodos e a complexidade do objeto saúde, que não 
pode ser reduzida à estatística ou ao diagnóstico clínico. Minayo 
propõe a triangulação metodológica, combinando abordagens 
quantitativas e qualitativas para captar múltiplas dimensões da 
realidade.

   Para conhecer é necessário se “despir” de muitas verda-
des construídas ao longo do tempo, diante da realidade na qual 
pude experienciar. Posso destacar que concluí a disciplina com 
mais dúvidas do que certezas. Verdades foram desconstruídas 
e estão em processo de reconstrução. A busca não para aqui, 
é necessário imergir nesse “mar de conhecimento” que, embora 
ainda de “águas turvas”, me revela a sua profundidade.
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CIÊNCIA, LÓGICA E DIALÉTICA: 
entre o pensar, o duvidar  

e o transformar

Daniel de Aguiar Rodrigues 

Confesso que, ao final do seminário sobre ciência, lógica e 
dialética, parte da disciplina de Epistemologia em Ciências da 
Saúde, fiquei com a sensação de que pensar é um ato de cora-
gem. A cada conceito apresentado, eu me perguntava: até que 
ponto compreendemos realmente o que significa fazer ciência? 
Será apenas seguir métodos e comprovar hipóteses? Ou há algo 
mais profundo, como um movimento de inquietação, de dúvida 
e de reconstrução constante?

A lógica, por exemplo, parece nos convidar à ordem, à 
clareza, à razão pura – uma idealização. Ela é o mapa que tenta 
organizar o caos das ideias, apontando caminhos para não nos 
perdermos entre contradições e achismos. Mas, ao mesmo tem-
po, percebo que a vida e o pensamento humano não cabem em 
silogismos perfeitos. A lógica é necessária, sim, mas insuficiente 
quando se trata de compreender o mundo em toda a sua com-
plexidade. 

E é aí que entra a dialética, esse movimento que me fascina 
justamente por reconhecer as contradições como parte essencial 
da realidade. A dialética não foge do conflito; ela o acolhe. 
Enquanto a lógica busca o equilíbrio, a dialética é uma lógica do 
pensamento que busca e inclui o movimento. Ela nos ensina que 
o conhecimento não é estático, mas nasce do confronto entre 
ideias e fatos, da superação das limitações e da reconstrução 
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do saber. Ao refletir sobre isso, percebo que a ciência é mais 
dialética do que pretende a lógica formal. Por mais que se apoie 
em métodos rigorosos e estruturas racionais, ela avança a partir 
do questionamento, do erro, da negação de certezas anteriores. 
Cada descoberta carrega em si a sombra da dúvida e o desejo 
de ir além. 

Durante a apresentação do seminário, o que mais me to-
cou foi perceber que o conhecimento não é uma posse, mas uma 
travessia. A ciência nos pede curiosidade; a lógica, coerência; e 
a dialética, humildade diante da contradição. Três dimensões 
processuais que, juntas, revelam que pensar é um ato profun-
damente humano porque implica reconhecer tanto nossa razão 
quanto nossos limites. Saí do seminário com mais perguntas do 
que respostas, e talvez esse seja o maior sinal de aprendizado. 

A lógica me ensinou a estruturar o pensamento; a ciência, 
a buscar a verdade; e a dialética, a nunca acreditar que ela é 
definitiva. Afinal, como dizia Paulo Freire, “ninguém educa nin-
guém, ninguém educa a si mesmo, os homens se educam entre si, 
mediatizados pelo mundo”. Talvez a ciência, a lógica e a dialé-
tica sejam exatamente isto: formas de nos educarmos juntos, 
a partir da coragem de duvidar e das perguntas que ousamos 
compartilhar.
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Epistemologia das Ciências da Saúde: reflexões de 
aprendizagem nasce de uma experiência acadêmica 
que ultrapassou os limites de uma disciplina curricular 
para se converter em exercício de reflexão crítica sobre 
os fundamentos do conhecimento em Saúde. A obra 
reúne textos que expressam o esforço de pesquisadores 
em formação para compreender não apenas o que  
sabemos, mas também como sabemos, por que acredi-
tamos em determinadas explicações e quais são os limites 
dos saberes que orientam nossas práticas. 

Os artigos de opinião aqui apresentados refletem a 
diversidade de trajetórias, interesses e perspectivas dos 
autores. São frutos de leituras, debates, questionamentos 
e revisões de convicções que marcaram o percurso da 
disciplina, revelando um exercício contínuo de reflexão 
crítica sobre a produção do conhecimento.

Sem pretender oferecer respostas definitivas, este livro 
convida o leitor a participar dessa conversa. Afinal, é da 
permanente disposição para perguntar, duvidar e refletir 
que surgem os avanços mais significativos da ciência e 
da vida acadêmica.
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