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Os desafios dos saberes na investigagao em satde

Os desafios dos saberes na investigacdo
em saude’

The challenges of knowledge in health research

Graga Carapinheiro

Proponho-me pensar convosco algumas das questdes que tém vindo a assumir um carater
crucial e estratégico para a pesquisa em sadde, pondo provisoriamente de parte toda a
discussdo epistemoldgica e metodoldgica que envolve a separagio, se é que ela existe de
uma forma tdo nitida e vincada, entre pesquisa qualitativa e pesquisa quantitativa.

Para os propdsitos deste congresso e do tema que os subscreve, “Circulagdo de Saberes e
Desafios em Sadde”, importa debrugarmo-nos sobre o que esta subjacente a investigacdo
em saudde, ou seja, a aproximacdo entre dominios de conhecimento e formas de saber que
historicamente nasceram em tempos desiguais, se autonomizaram segundo
racionalidades cientificas especificas e particulares e se institucionalizaram a partir da
construgio de hierarquias de reconhecimento e legitimacio da estratificagio do prestigio
social que tém vindo a conferir posi¢des de valor desigual entre as ciéncias que se
debrucam sobre a sadde, a doenca e as medicinas ao longo dos tempos, o que foi
examinado por vdrios autores quando se debrucaram sobre os espacos, tempos e
processos que transcorrem entre a emergéncia dos dispositivos do Bio-Poder e a
consolida¢do do Poder Médico (Carapinheiro, 2005).

A posi¢io dominante e hegeménica que se tem atribuido 2 Medicina ocidental que nasceu
na Europa tem vindo a ser pautada por dimensdes normativas, reguladoras e de controlo
e disciplina social que na relacdo com as ciéncias que se interessam pela saude e pela
doenga, e que também fazem destas matérias o seu objeto central de pesquisa, como é o
caso das Ciéncias Sociais e Humanas, lhes tem conferido, persistentemente, posi¢des
subalternas, ainda que com contornos e tragos diferenciados de acordo com a histéria
destas ciéncias em cada sociedade e em cada regido do mundo.

Sintetizando de forma abrangente este olhar retrospetivo, estamos situados num tempo
histérico em que terrenos progressivamente mais alargados de andlise estdo sob a
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auscultacio cientifica de um campo cada vez mais heterogéneo e diversificado de agendas
politicas, quer as das politicas publicas, quer as das politicas de sadde, quer as das
politicas da vida, nas indmeras derivacdes da medicalizacdo das sociedades, através da
sua progressiva e inevitdvel normatividade bioldgica, a partir do poder e da influéncia
que adquiriu o conhecimento da genética e ainda por forga da ininterrupta reconversio
farmacoldgica dos recursos globais de saide, no que é amplamente reconhecido como a
crescente farmacologizacio e geneticiza¢do das sociedades (Mendes, 2007; Lopes, 2010;
Carapinheiro, 2007).

Se desde a fundagdo da medicina como ciéncia experimental e positiva atravessarmos os
séculos em que a passagem da descoberta dos mistérios insonddveis do que se escondia
dentro do corpo e do que se encerrava dentro da alma, para o conhecimento dos érgios e
da sua fisiologia, das células e da sua estrutura nuclear, até aos genes e a sua configuragio
biomolecular, vemos desenrolar-se a construgio de um vasto campo de conhecimento,

inicialmente, numa 1.* fase, titubeante e vulnerdvel, sobre a definicio das matérias a
considerar como estritamente médicas e as primeiras tentativas de codificagdo das suas
realidades clinicas.

seguidamente, numa 2.* fase, triunfal e consagrada (como a denominada teoria dos germes),

depois, numa 3. fase, herdica e maldita (refiro-me a descoberta de novas substincias
analgésicas, anestésicas e antibi6ticas e de novas técnicas cirurgicas, antes, durante e
apds as duas Guerras Mundiais, embora concomitantemente cimplice na exploracdo do
horror humano nas préticas de eugenismo, de segregacionismo e de perseguicio),

contemporaneamente, numa 4.* fase, trdgica e incerta, de novo a procura dos pressupostos
que fundamentam a evidéncia cientifica, a denominada Evidence Based Medicine (EBM)
(Sackett, Rosenberg, Muir Gray, Haynes, Richardson, 1996), cuja oportunidade é
necessario interpretar face a deriva da incerteza, do risco e da faléncia, originada pela
complexidade das doengas crénicas, das doengas degenerativas e das doengas infeciosas e
virais, mais ou menos rapidamente letais, e face a correlativa espiral das ondas de
sofrimento humano que se expandiram e acentuaram, segundo novas formas de viver a
experiéncia humana da doenga e do adoecimento.

Quer dizer que a corrente de fundo positivista, que forjou a filosofia cientifica de lidar
com as inquietacdes e aflicdes humanas ligadas a satide, a doenga, a dor e ao sofrimento,
sempre se ancorou sem barreiras no raciocinio médico, de cardter individualista e
casufstico, mesmo quando, com o recurso a novos conhecimentos especializados e
hiperespecializados e a novos meios de diagnosticar e tratar, a procura dessas evidéncias
se converteu em encarnicamento terapéutico, com sucessivos arranjos em que os riscos se
sobrepuseram a confianga clinica, em que a iatrogenia atingiu o seu climax, de onde tém
emergido novas formas de incapacitagio e estigmatizagio, bem como novos dilemas e
implicagBes éticos no manuseamento de um arcabougo de conhecimento que, apesar do
seu volume e sofisticagdo, parece ndo conseguir conduzir-nos a experiéncia
contemporinea de viver a sadde e a doenga com mais qualidade, com mais seguranca e
com mais equidade e justica, tal como estava tragado na sua visdo prometeica original.

Além disso, a crescente complexidade da gestdo da dor e da organizagio terapéutica dos
cuidados continuados e paliativos tem vindo a reclamar qualificagbes mais exigentes,
capazes de reformular e inovar as competéncias de todos os agentes de satide envolvidos,
tornando premente a procura de novas respostas para novas formas de vulnerabilidade e
desigualdade na sadde, causadas pelo envelhecimento da populagdo, pela pobreza, pela

Forum Sociolégico, 24 | 2014



Os desafios dos saberes na investigagao em satde

condicio de género, pela etnicidade e pela desigual distribuicio do conhecimento e acesso
aos servicos de sadde.

A este cendrio global nio é de todo alheio o aparecimento de novos agentes, recursos e
orientacdes politicas, novas formas de contratualizagdo na gestdo da satde das
populagdes e novas tecnologias de comunicagio e de informagido que, seguramente, irdo
introduzir alteragGes significativas nas relagGes entre as profissdes de satde e os doentes,
assim como novas dindmicas sociais associadas a novas formas de protagonismo leigo, e
aos saberes e racionalidades que as subscrevem, tendo inimeras pesquisas ja sublinhado a
eficicia material e simbdlica que, por exemplo, estdo na base da construgio de itinerarios
terapéuticos alternativos e trajetdrias sociais informais no acesso a cuidados de saude
(Carapinheiro, 2002a), do aumento significativo das associagdes dos doentes, da
pertinéncia participativa das associagbes dos utentes e do vigor dos movimentos civicos
para a saude.

Quer dizer que a pesquisa em satide se confronta com determinantes estruturais,
organizacionais, profissionais e sociais, em que as culturas em saude estio em
movimento, novos atores com formas de acio alternativas estdo a emergir e a consciéncia
do direito a participagdo deliberativa ganhou uma acuidade sem precedentes
(Carapinheiro, 2010).

E porque comecei por aqui? Precisamente pelos desafios que cada uma das questdes
enunciadas levanta a pesquisa em satdde produzida pelas ciéncias sociais e humanas que,
em termos metodoldgicos, reclamam a resisténcia aos postulados da objetividade cega e
acritica, confinados as velhas cartilhas dos requisitos légicos e operativos de colocar em
acdo técnicas de pesquisa, frequentemente impondo aos pesquisados “modelos
prefabricados” de os observar, documentar, inquirir, entrevistar e interpretar, sem
sensibilidade as representacdes, identidades, subjetividades e reflexividades que estdo em
jogo em cada um deles. As configura¢bes individuais, culturais e contextuais varidveis
aqui presentes ndo os retinem fatalmente em categorias homogéneas e internamente
unificadas de conhecimento, nem os coloca inevitavelmente dentro dos limites dos
processos de questionamento previamente organizados, como daria tanta satisfacio e
gaudio aos pesquisadores.

As pesquisas sdo também lugares da desordem, que nos esforgamos por controlar,
desorganizando e reorganizando os pressupostos inicialmente tracados, impulsionando
deslocamentos tedricos incessantes e, por vezes, até desesperantes, repensando e
reavaliando todas as convicgbes epistemoldgicas consideradas inabaldveis e
indestrutiveis, até porque a evidéncia empirica anteriormente produzida, justamente pela
natureza intrinseca do seu cardter provisoriamente acabado, posteriormente parece
poder garantir um elevado grau de previsibilidade de sucesso, que urge alcancar
(Carapinheiro, 2002b).

Como podem ruir arquiteturas tdo bem pensadas, preparadas e consignadas pela
confianga inabaldvel dos métodos e das técnicas anteriormente utilizados? Como romper
com processos de validagdo que tanta seguranca prometiam? Como ousar rejeitar a
legitimidade politica adquirida pelos usos dos resultados das pesquisas ja realizadas?
Como evitar o “piscar de olho” das instincias de financiamento, para que aqueles sejam
os resultados e ndo sejam outros, os que ndo vimos, os que esquecemos, os que ocultdmos
e os que for¢cavam a rever e a reformular toda a pesquisa ou programa de pesquisa?
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Ciéncia é poder e a Medicina é um dos seus mais poderosos dispositivos de conhecimento

no que tange as matérias da satide (Carapinheiro, 2006),

porque se apresenta caucionada pelas autoridades médicas e de saide, de 4mbito local,
nacional, internacional e global,

porque ainda é o lugar central de produgio dos mitos que estruturam as nossas crengas

no tratar e no curar,

porque permanece como instincia consagrada de reconhecimento da identidade

bioldgica, individual e coletiva, como mapa fundador da simbdlica organicista,

porque nela se abrigam todas as normas juridicas, sociais, morais, éticas e deontoldgicas
que fundaram o pressuposto do funcionamento da ordem biolégica como ordem social, e

porque a matriz dos saberes das multiplas ciéncias que nela convergem est3o oficialmente
autorizados a realizar todas as formas de escrutinio do corpo.

Ou seja, do nascimento a morte, interiorizamos a imprescindibilidade da sua presenca,
como matriz cientifica, como profissio e como instituicdo. Socializamo-nos e
ressocializamo-nos nas suas controvérsias (exemplo: o tratamento da menopausa), nas
suas visdes (exemplos: a satide como oposto da doenga; o normal como oposto do
patolégico), nas suas obstinagdes (exemplos: a pressdo para a fertilidade humana, para a
maternidade bioldgica, para a medicalizagdo do parto, para a ideologizagio do
aleitamento materno) e nas suas invengles (exemplos: a infincia, a adolescéncia; as
hormonas de crescimento; a hiperatividade como doenga).

A prética da epistemologia critica, sensivel e cética ao complexo cognitivo de todas estas
teorias, crengas, representacdes e visdes, exige a mobilizagdo de um processo de
desconstrugio, arduo e diligente, de colocagio dos planos de andlise que permitem fazer o
debate das implica¢cdes decorrentes destas assungdes.

Um dos planos de andlise, de elevado potencial analitico para a contraposi¢io da
defini¢do médica do que é satide e doenga, é a consideragdo destas realidades como sendo
configuradas por dimensdes politicas, econémicas, culturais, morais, éticas e estéticas,
pondo em relevo a necessidade de as colocar na ordem do mundo e da sociedade
(Carapinheiro, 2011a). Quer dizer que, independentemente das fenomenologias biol4gicas
e fisiolégicas constitutivas das suas realidades médicas e clinicas, saide e doenga podem
ser consideradas mapas simbdlicos reveladores das estruturas politicas, sociais e culturais
que lhes dio significado e sentido, implicados em mdltiplos regimes de regulagio, a que
corresponde o estabelecimento de fronteiras morais que apoiam o processo de
categorizagdo e etiquetagem das doengas, a partir do funcionamento do modelo bindrio
que, por exemplo, opde doengas decentes a doengas indecentes; doencas vergonhosas a
doengas moralmente aceitdveis; doengas puras a doencas impuras; doengas polutas a
doengas impolutas; doengas limpas a doengas sujas (Sontag, 1998; Herzlich e Pierret, 1984;
Douglas, 1966), mas também a consideracdo das suas condigbes estéticas, em fungdo dos
padrées dominantes de beleza e fealdade (os corpos e as suas deformacdes, as suas
incapacidades, as suas excrescéncias, os seus artefactos e as suas monstruosidades (Ieda
Tucherman, 2004), e ainda a partir de complicados dispositivos de ordenagédo ética da
experiéncia de ter sadde ou estar doente.

Ora, relativamente aos dispositivos éticos e a consideragdo dos principios e imperativos

que os movem, vem a propdsito referir que a andlise feita neste plano sé se completa e
ganha eficicia quando a este se junta um outro que, contrariando todos os saberes
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convencionados de carater politico-administrativo dos organismos que asseguram a
tutela da gestdo da saiide no mundo, com base na compressio global do “estado de satde”
e do “estado de doenca” a estados absolutos e universais (como é o caso da defini¢cio de
sadide da Organizacio Mundial de Sadde), se propde o “estado de ndo saide” e o “estado
de ndo doeng¢a” como uma proposta analitica com sede nas ciéncias sociais e humanas
(Gill e Twaddle, 1977; Pflanz e Keupp, 1977).

A resisténcia geralmente oferecida a estes “conceitos geminados” equivale ao desmoronar
das ideias mais arreigadas sobre o cardter inquestiondvel do papel da medicina nas
sociedades modernas e contemporineas, como ciéncia e como instituicio social. A
surpresa e a perplexidade iniciais que suscita esta proposta conceptual residem
exatamente no que menos se pode discutir e, principalmente, romper. Como pdr em causa
o0 pensamento dicotémico que consagra a separacdo da sadde e da doenga em territdrios
de racionalidade opostos? Com que direito se transgride as condigbes cientificas
historicamente estabelecidas sobre a desejabilidade individual e coletiva da satide?
Direito e dever de saide unem-se num né ideoldgico inextrincavel que nio admite
oposicio, desobediéncia, transgressdo e desvio, e é exatamente porque o estado de ndo
saide e o estado de nfo doenga admitem uma ampla margem de autonomia, de livre-
arbitrio, de autorreflexividade nas escolhas de vida e de sadde, que aqui se faz sentir a
normatividade dominante da defesa intransigente das fronteiras que os separam entre si,
e, ao fazé-lo, produzem o mesmo efeito sobre outras entidades, como o normal e o
patolégico, a ordem e a desordem, o natural e o social, o racional e o irracional, a razdo e a
emocao, entre outras.

O desafio é este: trata-se de clarificar os termos da problematizagdo quanto ao estatuto
conceptual e analitico destes estados considerados ilegitimos, o que equivale a revelar que
as referéncias humanas para a organizacio da vida, da saude e da constru¢io da realidade
corpérea de cada um nio se reduzem exclusivamente as da medicina e as de todas as
formas de “especialismo” do saber médico, que difundem recomendagdes, orientagdes,
guias de conduta, manuais de aconselhamento, medidas de prevencdo, ampliando a
interven¢do médica aos objetivos de “aconselhar”, de “guiar”, de “educar”, de “prever”,
de “gerir” e de “acompanhar”, dilatando e reforcando os limites da sua vigilancia e
controlo, na exata medida do crescimento das suas contingéncias, incertezas e
indeterminagdes.

As controvérsias e os dilemas éticos que decorrem da derrogacio do estatuto legitimo das
escolhas individuais em matéria de saiide e de doenga e, portanto, da recusa da dilui¢do
da fronteira entre “estilos de vida saudédveis e ndo saudaveis” tém estado na origem de
uma vasta literatura orientada para o resgate do dominio da experiéncia humana face aos
constrangimentos sociais e condicionamentos normativos que a pretendem disciplinar.

Trata-se da tendéncia identificada por varios autores de a al¢ada da jurisdigdo médica
incluir um nimero cada vez maior e mais diversificado de problemas; de continuar a
reclamar uma ago profissional auténoma, sujeita ao exercicio da sua exclusiva regulagio;
e de tentar conservar a sua posi¢do de dominéncia profissional na organizagdo da divisdo
do trabalho médico, colocando as outras profissdes na posicdo de dependéncia e
subalternidade (Stacey e Homans, 1978).

0 fascinio pelas tecnologias médicas para a resolucdo dos problemas de sadde revela um
outro importante plano de andlise, que propde a desocultagdo da construgido de sistemas
de poder a volta das tecnologias médicas para a producdo de cuidados médicos de alta
complexidade, articulando-se-lhes processos de desigualdade social no acesso a cuidados
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de saude, de cardter estratégico, que estas tecnologias disponibilizam. Trata-se do
fenémeno das “tecnocracias médicas”, que se produzem maioritariamente nas praticas
médicas hospitalares (Serra, 2008).

Aqui novos desafios se colocam a pesquisa, ji que resultam do acionamento de dinidmicas
articuladas a saberes profissionais hiperespecializados, de dificil acesso e apreensio,
porque ndo acantonados num tdnico lugar, pelo contririo, dotados de uma ampla
transversalidade. As investigacdes realizadas demonstram que quando as tecnologias
(vistas num sentido amplo, abarcando equipamentos, conhecimentos e competéncias
profissionais especificos, recurso a maltiplas especialidades médicas, condi¢des espaciais
e temporais particulares) sdo raras e sdo inovadoras na inauguracio de praticas médicas
especializadas e hiperespecializadas, que estdo na base de novas formas de refor¢o do
prestigio e autoridade médicos, geram-se processos de organizagio de sistemas de poder
que se alojam nas organizagbes de saude, e que por elas sdo aceites, pelos efeitos
reprodutivos que o poder destes sistemas manifesta possuir sobre o poder da organizagio.
Mas, tanto a montante, como a jusante, surgem novas configuracdes de desigualdade
social. A montante, nem todos os profissionais capacitados podem participar, ou seja,
existem conflitos inter e intraprofissionais e disputas entre varias especialidades médicas
que concorrem para a demonstragio do cardter unico dos seus conhecimentos e
competéncias na luta pelo acesso a esse aparelho médico de poder e as suas condi¢des
excecionais de trabalho (no sentido dos desafios que colocam aos saberes profissionais),
onde nem todos podem ficar. A escolha é autorregulada, ficando, portanto, fora da algada
dos mecanismos de controlo da organizagdo. A jusante situam-se todos os processos de
selecdo dos doentes que podem usufruir da especializa¢do destes cuidados médicos que,
passando predominantemente pelo exercicio do escrutinio médico, abre espago a
potenciais formas de discriminagio e excluséo sociais.

Este exercicio de reflexdo é particularmente dtil porque, independentemente das
caracteristicas fascinantes da operatividade destas tecnologias para curar doencas e
salvar vidas, revela-se a sua ndo neutralidade aos valores e aos interesses dos projetos de
poder das profissdes, tanto mais determinantes quanto se apoiam em conhecimento
muito codificado, ndo protocolado e insuscetivel de gerar rotinas. Por outro lado, é
possivel interpretar melhor o mundo das organizagdes de satide e da sua intima relagio
com os fenémenos de poder, compreendendo como nio estdo dissociados de processos de
categorizagdo dos doentes que, podendo a primeira vista parecer ser de natureza
estritamente clinica, no fundo acabam por ser principalmente de carater social.

A medida que as diversas realidades da satide e da doenca se vdo alargando e expandindo,
também as aproximagdes cientificas as biografias individuais de as construir e viver, e as
organizagdes e institui¢des sociais a quem cabe a tutela de as vigiar, controlar e regular,
se tornam cada vez mais dificeis, complexas e problematicas.

Tal raciocinio radica num aparente entendimento técito, que se supde ser compreendido
consensualmente e sem equivocos, de que estdo bem definidos pelas ciéncias da satde,
designadamente pela medicina, os limites da intervencdo das ciéncias sociais, quanto ao
facto de ambas se ocuparem da explicagdo, ndo de um mesmo mundo, mas de dois,
incompativeis e irreconcilidveis, e, por isso mesmo, as respetivas légicas e racionalidades
ndo podem ser transpostas de um campo cientifico para o outro e nio devem transcender
a exclusividade dos seus respetivos dispositivos de funcionamento.

Sendo assim, prescreve-se que cada ciéncia deve saber ocupar o seu lugar e reconhecer o
ordenamento normativo das suas possibilidades legitimas, segundo as prescri¢des
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deontoldgicas que devem definir os horizontes éticos, assim como se recomenda que cada
um deve interpretar o seu papel nesse lugar, de forma a acautelar eventuais infragdes aos
cbdigos morais, ao ethos de cada disciplina, para saber preservar a dignidade do estatuto
humano dos sujeitos envolvidos (investigadores e investigados) e para defender a
dignidade da ciéncia.

Tais posi¢des e respetivos postulados, independentemente da maior ou menor
razoabilidade moral que os sustenta, ndo equacionam a posi¢do de cada ciéncia nas
hierarquias informais de poder, nem consideram as consequéncias que decorrem do
carater hegemoénico e desregulado do seu exercicio, nas multiplas configuracdes que vai
assumindo nos campos cientifico, institucional e profissional. E nesta omissao que se
forjam diferentes estratégias de resisténcia, confrontacio e repressdo a intervengio de
outras ciéncias, ocultando a existéncia de outros agentes de conhecimento,
desvalorizando as suas agendas e prioridades de investigacdo e excluindo a expressdo
legitima dos seus enunciados éticos.

Estas consideragdes conduzem-nos a defini¢do dos contornos politicos da ética e dos
contornos éticos da politica, quer na investigacdo cientifica em geral, quer na
investigagdo em salde em particular. Neste caso, a saude e a doenga sdo realidades
multidimensionais com crescente complexidade cientifica, amplitude experiencial e
amplificacdo social, que se estendem ao plano global. Na medida das controvérsias
cientificas que se erguem sobre como interpretar e reinterpretar os estados de satide e de
doenga nas sociedades contemporaneas, também se geram novos desafios e dilemas éticos
relativamente as suas implica¢Oes na vida individual e coletiva. No 4mbito dos contornos
acima mencionados, colocam-se inevitavelmente novas interrogacdes normativas e
emergem novos horizontes de problemas morais, se pensarmos que a investigagio em
saide requer necessariamente uma colocagdo ética centrada no sofrimento do sujeito
humano e na satide como direito humano inalienavel.

Faz parte desta colocagdo a protecdo dos sujeitos de investigacdo, garantindo o
consentimento informado, a confidencialidade e a privacidade, no seu acesso a todas as
condicdes objetivas e subjetivas que tecem o seu quotidiano em todos os contextos onde
se desenrolam a prestacio de cuidados de satide. Respeita-se a sua particular condi¢do de
vulnerabilidade e fragilidade, que os torna um alvo facil de vdrios processos de
exploragio desta condi¢do. Cumprem-se as normas e os regulamentos institucionais
quanto a presenca do investigador, desde as autorizagbes concedidas, aos espagos e as
formas de contacto e a determinagido dos tempos de permanéncia.

Mas, apesar de todas as orientagdes éticas produzidas, os investigadores das ciéncias
sociais confrontam-se com crescentes dificuldades no acesso as institui¢des de saide, na
obtengdo das autorizagdes das suas comissdes de ética, na apreciagfo intrusiva e ilegitima
que af se faz das suas propostas de estudo, na imposi¢do de modelos de abordagem
metodoldgica inadequados aos objetivos de estudo, na distor¢do dos propdsitos da
investigacdo, carregados de suspei¢do e desconfianga, pondo em causa o rigor e a
qualidade do estudo, investindo no efeito de saturagio psicolégica dos investigadores e
pondo em causa a viabilidade dos compromissos assumidos, face as institui¢des de
pertenca e as institui¢des de financiamento.

Até que ponto nio se justificard fazer a andlise critica da ética da investigagdo, como
problemética em aberto, capaz de revelar o que se oculta nas racionalidades dos atores
que as praticam? Porque ndo considerar a ética como um campo de poderes e
contrapoderes, de onde poderdo emergir novas formas de negociagdo entre os vérios ethos
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em presenca? E serd que ndo valerd a pena inovar os termos da prética cientifica, criando
novos agentes de avaliagio ética, inaugurando processos de redefinicdo dos modelos de
avaliacio e gerando reflexdo ético-politica inovadora sobre as suas implicagdes
(Carapinheiro, 2011b)? Nesta proposta reside, em grande medida, a ideia das paridades
periciais, como sinénimo de democracia cientifica, de cidadania ativa e participativa do
sujeito da ciéncia no mundo e do estabelecimento de novos vinculos, geradores de novos
compromissos ético-politicos a inventar.
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NOTES

1. Comunicagio apresentada no V Congresso Ibero-Americano de Pesquisa Qualitativa em Sadde
- Circulag@o de Saberes e Desafios em Satide, realizado em Lisboa entre 11 e 13 de Outubro de
2012.

ABSTRACTS

Este texto resulta do convite que me foi dirigido para fazer a conferéncia de abertura do V
Congresso Ibero-Americano de Pesquisa Qualitativa em Satde, subordinado ao tema “Circulagio
de Saberes e Desafios em Satide”.

Pretendi situar-me no centro das problemdticas suscitadas pelo tema do congresso e desenvolver
um conjunto de reflexdes que permitissem deslocar os “desafios” do terreno da produgdo das
préticas para o campo da produgido dos saberes, a partir de um isolamento analitico meramente
provisdrio, mas que pudesse iluminar de alguma forma os segredos e os enredos da investigagdo
em saude.

Com este movimento breve abriu-se espaco para analisar a amplitude e a complexidade dos
aspetos que se prendem com a relagio entre as ciéncias da satide e as ciéncias sociais e humanas,
conferindo particular importincia aos contornos que tém assumido os seus “encontros” ao longo
do tempo, a partir das suas tradi¢des intelectuais, culturas cientificas e inser¢es institucionais.

This text comes from the invitation to make the opening conference of the 5% Ibero-American
Congress of Qualitative Health Research, entitled “Movements of Knowledge and Challenges in
Health.”

My purpose was to place myself in the center of the issues raised by the conference theme and
develop a set of reflections that would allow the moving of the “challenges” from the production
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of practices to the field of knowledge production, in a purely analytical provisional isolation, but
that would somehow illuminate the secrets and plots of health research.

With this brief move a space opened up to analyze the breadth and complexity of issues
pertaining to the relationship between the health sciences and the humanities and social
sciences, which stressed the contours that have taken their “meetings” over time, derived from

its intellectual traditions, scientific cultures and institutional positions.
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