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P6s-Graduagao em Ciéncias da Saude: elementos
para reflexao e o conteudo da saude coletiva. *

Elizabeth de Leone Momeirr; Smeke **
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RESUMO

SMEKE, E. de L.M. Pés-Graduagao em ciéncias da satde: elementos para
reflexao e o contetido da satde coletiva. Estudos de Psicologia, 10(3): - , 1993

Este trabalho expde algumas das razées pelas quais foram definidas
as areas tematicas de investigagao contidas nas propostas do Curso/Progra-
ma de Pds-graduagdo em Ciéncias da Saude - PUCCAMP, discutindo enfo-
ques de Ciéncia e de Satide. As preocupagoes voltam-se para a abertura de
um espago de reflexao das praticas multi e interprofissionais de atengao que
objetivem mais a SAUDE e menos a DOENGA. Finalmente, enfatiza uma das
vérias areas assinaladas, a Saude Coletiva, especialidade da autora.

Palavras chave: satide ptblica, formagao profissional, programa de pés-graduagao.

|- A CIENCIA

Em primeiro lugar parte-se do pressuposto de que o conhecimento
(especialmente em satide) nasce das necessidades de resolugéo de proble-
mas concretos, postos pelarealidade. Umadessas questoes é a que decorre
da convivéncia entre vérias areas profissionais no trato com as pessoas e as
coletividades em cuidado.

»

*) o] Departamento de Pés-Graduagado em Psicologia da PUCCAMP promoveu, em
1991, a X Semana Multidisciplinar de Campinas. Os convidados participantes foram
solicitados a fazer o encaminhamento de seus téxtos para publicagdo. Apesar dos
insistentes pedidos, sé a Professora Smeke encaminhou a matéria que € aqui
publicada. Trala-se de texto apresentado na mesa redonda: Avaliagdo dos cursos de
Pés-Graduagdo na Saude Mental.

(**) Profa. Titular do Depto. de Medicina Social e Preventiva da FCM PUCCAMP.
Membro da Comisséao de Pés—gradua,géo em Ciéncias da Satide
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Em segundo lugar, quando o conhecimento cientffico € produzido ou
sistematizado pode ser veiculével através de cursos, de escolas, que tem por
objetivo produzir técnicos e pesquisadores que reproduzirao efou re-siste-
matizardo novos e velhos conhecimentos.

O especialista, nesse sentido, pode ser entendido como aquele que
detem em suas maos uma certa porgao de conhecimento que utilizara para
reproduzi-lo ou divulgé-lo, para recrié-lo ou para aplica-lo.

Pode-se constatar que posto na rua, este conhecimento passa a ser
utilizado das formas mais imprevisiveis por pessoas em geral, por atores
sociais privilegiados, por grupos sociais organizados politicamente ou nao,
e obviamente, por outros técnicos e outros pesquisadores, nao necessaria-
mente da mesma origem intelectual ou técnica daqueles que o produziram.

Portanto o que se quer resgatar, rapidamente, é este certo grau de
autonomia que o conhecimento ganha apés sua produgéo, a despeito ou &
mercé dos muitos fatores que definem sua decolagem de dentro do sistema
gue o produziu para o &mbito da sociedade.

Sao muitos os exemplos. Sabemos que um conhecimento produzido
s vezes demora muito'a entrar no corpo das referéncias de saber utilizadas
para a vida em nossa sociedade. '

Um exemplo presente e pertinente dessa interagao entre as necessi-
dades da sociedade e a influéncia de conhecimentos entre dreas bastante
distintas é o caso da especializagao na fabrica, do taylorismo na produgao
que correspondeu & compartimentalizagao da produgéo e da aplicagéo do
saber em geral. Na medicina, especialmente a partir da critica flexneriana que
introduziu na década de 1910, nos E.U.A. os ciclos basicos com as Ciéncias
biolégicas, afastando as humanidades, fomentou-se a departamentalizagao
da reprodugéo do conhecimento para formagao dos especialistas, e depois
da sua produgéo, para formagao de pesquisadores (FLEXNER, 1910).

A estrutura institucional de produgao desse saber passou a organi-
zar-se assim em compartimentos mais ou menos estanques, dificultando
outras formas de realizagao desse mesmo pfocesso. O conhecimento foi se
aprofundando numa tendéncia linear, onde os vinculos com outros saberes
ou mesmo outros modos de saber foram sendo abandonados, mas ao
mesmo tempo, sentidos.

Il - A SAUDE

Com referéncia a este segundo termo da relagéo em destaque (CIEN-
CIAS da SAUDE), deve-se considerar que qualquer que seja a utopia,
imagem objetivo ideal, fantasia, ou outro nome que se queira dar ao definir
SAUDE, tal imagem sera buscada pela sociedade através de determinadas
PRATICAS. Dentre aqueias de carater menos francamente mistico-religioso,
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pode-se afirmar que serdo realizadas por especialistas que deterao determi-
nados SABERES. Estes, enquanto um conjunto dado de conhecimentos
especificos e compartimentalizados serdo produzidos e reproduzidos pelo
processo social que constitue as INSTITUIGOES. Como apontava DONNAN-
GELO (1979), qualquer que seja o conceito subjacente de SAUDE, melhor
entendé-la como um conjunto articulado de PRATICAS, SABERES e INSTI-
TUIGOES, que encontrarao na histéria das sociedades concretas, a génese
de seus contéudos.

Em nossa sociedade ocidental, especiaimente penfénca identifica-
mos ainda que a SAUDE caracteriza-se por reter um estatuto negativo. Ela é
uma auséncia. A auséncia da DOENGA.

E aDOENGA, portanto o elemento forte, o elemento corporificado que
denuncia, por tabela, a necessidade de SAUDE que seré buscada através da
intervengao de técnicas.

Esta DOENGA tem sido enfrentada com sucesso pela forma como
vem sendo aplicado e desenvolvido o conhecimento compartimentalizado
da érea.

Entretanto quanto & SAUDE, ja nao se pode afirmar 0 mesmo.

Se ficarmos na utopia da Organizagao Mundial de Sadde (OMS), de
"bem estar bio-psico-social’, ou com a definigéo concreta de CANGUILHEM
(1971) "de modo de andar a vida", ou ainda a da Reforma Sanitaria em que
Gastao (CAMPOS - 1991) define "a defesa da vida"; teremos imediatamente
um apelo ou uma condensagao de SAUDE com VIDA, com bem estar, com
bem viver.

E portanto outra ordem de enfoques, outra forma de abordagem.

Quando o referencial ¢ a DOENGA e nao a SAUDE, n&o raro obser-
vamos, que ao cuidar de uma doenga aparece outra, depois desta outra, @
por ai vai, de modo que o sofrimento continua, mas as sucessivas DOENGCAS
vao sendo dominadas ou controladas.

O referencial da SAUDE por outro lado obriga a uma reviséo completa
da estruturagao e aplicagao das praticas ai envolvidas.

A vida, diferentemente da morte, nao € domesticavel ou enquadravel
em esquemas fechados e compartimentalizados.

A experiéncia curiosa de trabalhar este lado do processo Sau-
de/Doenga no nivel do individuo ou de grupos definidos ou nao socialmente,
traz a angustia da impoténcia. A neces:-ndade da contribuigao de novos e
diferentes saberes.

O ultra aprofundamento tem trazido como consequéncia indesejavel,
nem sempre a SAUDE, mas a iatrogenia, os gastos desnecessérios e nao
raramente a morte, (ILLICH, 1975).
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0 epidemi6logo, ao estudar casos de 6bitos, encontra por exemplo,
o velho suicida que tinha sua hipertensao e seu diabetes perfeitamente
controlados, mas, as custas da retirada de sua razé&o e fonte maior de prazer:
o alimentar-se. O bebé internado por desnutrigao ndo pode sobreviver a
separagao da mae que nao sabia que poderia amamenté-lo mesmo tendo
sido cesareada. A dona de casa infeliz, "psicada’, cujas dores eram sempre
interpretadas como fendmeno histérico, acabou tendo diagnosticado seu
tumor de medula pouco antes de falecer. Sao casos pingados dentre milha-
res que ficam apenas nas questées da complementariedade e intersecgao
profissionais da doenga individual e esquecem dos acidentes de trabalho,
das mortes por causas externas, onde a violéncia tem o maior peso, do
recrudescimento das epidemias, etc..

Aparece claro que a SAUDE como a VIDA, concentra muttiplas dimen-
sbes de aspectos j& conhecidos e muitas vezes detidos separadamente por
profissionais especfficos e diversos.

E nem sempre os profissionais gostam ou mesmo podem trabalhar
com suas proprias limitagoes para interrelacionar-se.

Mas quando estamos imersos num servigo com estudantes curiosos
e questionadores, nao ha como adiar o enfrentamento das questdes que ai
aparecem, ainda mais sé houver fiscalizagao e cobranga de usuarios.

Eventuais incoeréncias de discursos aparecem entdo muito nitidas,
exigindo a busca de novas saldas que possam integrar, somar, misturar-se.

_ Assim a idéia de pesquisa e docéncia, como um objeto de uma
p6s-graduagao em Ciéncias da Satde vem em fungéo daimpoténcia de cada
4rea isoladamente dar conta de algumas dessas questdes. Impoténcia
previsivel e muitas vezes confundida equivocadamente com "incapacidade’
deste ou daquele profissional. E, apesar de 6bvia, a afirmagéo de que uma
coisa & um dado corpo de conhecimentos ser impotente para resolver
determinadas situagoes, outra é a qualificagéo do profissional em si, com
frequéncia € esquecida.

Il - POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE (PUCCAMP,
1990) :

Em resumo, a experiéncia de trabalho conjunto a partir de varias
especialidades profissionais em nivel de docéncia-assisténcia a doenga e &
salide, com alguns servigos sob intervengao até dos préprios usuarios traz
um sem nuamero de questionamentos. Elementos importantes dessa proble-
mética encontram-se na construgao e na aplicagéo dos saberes utilizados e
experimentados pelos especialistas, e ndo nestes enquanto pessoas que
respondam bem ou mal a modelos predeterminados. Construgao e experi-



Pés-Graduagdo em Ciéncias da Sadde: elementos para... 109
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mentagéo de novos conhecimentos e modelos é um dos mais importantes:
atributos de um curso/programa de pés-graduagao.

E nessa dire¢éo que o enfoque de uma poés-graduagao em Ciéncias
da Saude se formula a partir das especificidades de saberes e nao de
especialidades profissionais.

Assim, o saber entendido com descolavel, capaz de ganhar uma certa
autonomia com relagao a quem o produziu, pode ser apropriado por diferen-
tes especialistas, com o objetivo de permitir novas montagens, navos cons-
tructos, novos saberes que respondam melhor, ou oferegam mais opgoes
as necessidades impostas pelo olhar ao lado da SAUDE. Poderé ser posto
a servigo de diferentes setores da sociedade, com maior facilidade talvez,
dadas as caracteristicas dos servigos.

Isto invalida o aprofundamento especializado, departamentalizado?
Nao, ao contrério pretende complementé-lo, enriquecé-lo, fortalecé-lo, oxi-
gena-lo a partir de correntes gerais de pesquisa com diversificadas especia-
lidades profissionais. Estas, poderdo interrelacionar-se de forma mais
fecunda, quanto mais solidamente constituidas estiverem.

O critério a que esta divisdo em &reas responde portanto, é o da
especificidade de saberes, das tendéncias e correntes metodoldgicas de
investigagao e intervengao:

1. Saude Mental: envolve o saber especifico da dindmica dos com-
portamentos e dos conteldos das sensagoes mentais em diferentes abor-
dagens.

2. Clinica: concentra a especificidade do saber andtomo-fisiolégico e
fenomenolégico aplicado ao individuo doente.

3. Cirurgia: concentra um conhecimento aplicado a técnicas especi-
ficas de invasdo do corpo humano vivo.

4. Saude Coletiva: concentra o conhecimento das humanidades, da
economia e das matematicas Uteis para a compreensdo e a prética de
intervengao no processo salde/doenga nas coletividades.

Nao séo portanto especialidades profissionais, mas especificida-
des do conhecer: correntes gerais de pesquisa e de atuagéo.

IV- A SAUDE COLETIVA
: Em fungao da juventude da &rea de conhecimento e da indiscrimina-
¢ao, que muitas vezes se faz entre ela e as préticas governamentais, valeria
a pena um rapido delineamento do campo da‘Saiide Coletiva.

Saude Coletiva é o nome-que tem sido dado no Brasil ao corpo de
conhecimentos tradicionalmente tratados no interior da Satide Publica e da
Medicina Social, Preventiva'e Comunitaria. E uma 4rea de desenvolvimento
cientffico muito recente e j& nasceu’como resposta a exigéncias dadas no,
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nivel da expressao social das caréncias, com vistas a resolugao (SMEKE,
1989, 1991). Ou seja, o conhecimento resultante das inquietagbes de seus
agentes na busca da articulagéo entre as préticas individuais e coletivas em
SAUDE e a sociedade (ROSEN, 1983).

E o0 estudo das questoes advindas da compreens&o da SAUDE, do
ponto de vista juridico-politico, como um bem individual de interesse publico.

De modo bastante resumido pode-se apontar que os conhecimentos
que se estruturam nesta 4rea sao tradicionalmente (SMEKE, 1991):

1. Os conhecimentos da dindmica social e da fundamentagéo filosé-
fica da questao SAUDE:

- Sociologia aplicada a saude

- Ciéncia Politica e Politicas sociais, Economia politica

- Antropologia, Histéria, Filosofia/ética

- Educagao em Saude

2. Os conhecimentos relativos & dindmica do processo salde/doenga
nas populagdes, sua distribuigao e determinagoes:

- Epidemiologia: critica, clinica, vigilancia epidemiol6gica e sanitaria,
causalidade e determinagao

- Estatisticas de sautde, distribuigao e pesquisa de determinantes em
grupos de risco biolégico, social ou politico especfficos, como Sadde do
Trabalhador

- Satude ambiental

3. Os conhecimentos relativos & geréncia e administragéo de servi-
Gos:

- administracao de estruturas de atengao

- gerenciamento '

- financiamento

- recursos humanos: produgao e formagao

- planejamento

- tecnologia em salde: aparelnagem, insumos, modelos tecnolégi-
cos, praticas alternativas

- avaliagao de servicos

Dada a histérica, caracteristica e genética vinculagao dos profissio-
nais das varias especialidades em Sadde Publica/Coletiva com a academia
por um lado e com os servigos por outro, através das Politicas Sociais, e da
riqueza destes servicos em substrato de investigag@o e impacto de agoes
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inovadoras, ambos os setores (academia e servigos), articulados através de
Integragao Docente-Assistencial (IDA) ou ndo devem ser contemplados.

O desenvolvimento desta area, em nivel de P&s-graduagao pretende
assim, qualificar docentes e pesquisadores, nao s para dentro das univer-
sidades, mas para os servigos. Considera-se portanto, que a prética e o
pensamento, a agao e a reflexao sao partes do mesmo processo.

»

CONCLUSOES:

De um modo mais geral, pode-se considerar que o esforgo no
desenvolvimento de uma P&s-graduagao "strictu-sensu" em Ciéncias da
Salde pretende por a nu caracterfsticas essenciais de especialidades profis-
sionais e as dificuldades dal advindas para ajudar no processo de conquista
da SAUDE para os individuos aos quais nos propomos cuidar e para a
sociedade em que vivemos. Pretende também contribuir para a interfertiliza-
gao de investigagOes nascidas da prética cotidiana.

Aliés esta parece ser uma consigna recente que vem apontando para
um Novo renascimento nas artes e na ciéncia, em que se redefinem novas
verdades que retornem ao HOMEM e aos valores da sua HUMANIDADE.

SUMMARY

SMEKE, E.de L.M. Graduate program in health sciences: elements to consider
the content of public health area. Estudos de Psicologia, 10(3): - , 1993

The implantation of a Graduate Course/Program in Health Sciences in
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas is presented. The thematic
investigation areas are described as well as their reazons. The necessity of
muilti and interprofessional practices, abording more health and less sick-
ness, through Health and Science concepts, are discussed. Finally, it's
detailed the Public Health area.

Key words: public healt: professional formation, graduate program
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