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Resumo

O artigo parte da discussdao de uma das dimensbdes associadas a Salde Global - o seu
envolvimento nas dinamicas de produgdo de conhecimento “globalizado” sobre salde, na sua
disseminacdao através de modelos de transferéncia de conhecimento e implementagdao em
diversos locais ou lugares. Argumenta-se que os programas de educacao de profissionais de
salde, inseridos em iniciativas de Saude Global de combate as desigualdades de saude, se
sustenta em orientagdes definidas internacionalmente que promovem o conhecimento técnico-
cientifico como o Unico conhecimento valido sobre saude. Propde-se que a definicdo e
orientacdo destes programas se deve sustentar em conhecimentos contextualizados e situados
sobre salide, assentes em coproducdao de conhecimento, que poderao contribuir para educar e
formar profissionais de salde mais capazes de atuar em contextos locais marcados pela
pobreza e exclusdao social. Espera-se, assim, contribuir para o surgimento de novas
perspetivas sobre produgdao de conhecimentos e praticas no ensino das profissdes da saude.
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saude; conhecimento baseado na experiéncia.

Introducao

O conceito de “Saude Global” tem vindo a constituir-se como um campo politico e cientifico no
qual os problemas contemporaneos da salde ao nivel mundial sdo posicionados a partir das
relacbes existentes entre a globalizacdo e a salde. A complexidade inerente a definicdo de
politicas nacionais e internacionais da saude, no seio das polaridades econ6micas, politicas e
ambientais atuais, configura o dominio da Saude Global e constitui um vasto e complexo
campo de analise para as ciéncias sociais, e em particular para os Estudos Sociais da Medicina
e Salde, Antropologia Médica e Estudos Pds-Coloniais.

Uma das dimensdes associadas a Saude Global é o seu envolvimento nas dinamicas de
producdo de conhecimento “globalizado” sobre saide (ADAMS, 2010), na sua disseminagdo
através de modelos de transferéncia de conhecimento e implementagcdao em diversos locais ou
lugares. Nestes locais, é possivel identificar a existéncia de barreiras ao didlogo e a
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comunicacdo que decorrem da transferéncia e implementacdo de uma forma de conhecimento
globalizado - o conhecimento biomédico, barreiras estas que traduzem formas de perpetuacao
de relacOes de poder existentes entre os diversos atores envolvidos (BIEHL; PETRYNA, 2013).
Apesar do crescente incentivo a participacdo dos atores locais na definicdo das redes de
conhecimento que sustentam parcerias e iniciativas internacionais destinadas a resolucdo de
problemas ligados a saude, as estratégias que tém sido utilizadas baseiam-se ainda em formas
seletivas de participacao e os recursos criados no ambito destas agdes sdao, recorrentemente,
entregues como “produtos” finalizados e prontos a serem utilizados pelos seus publicos-alvo.
Na auséncia de antecipagdo das possiveis barreiras a implementacdo destas agdes ou de
abordagens integradoras aos seus publicos-alvo, quer na producdo de conhecimento, quer na
sua traducdo para formas de agdo, ndo € possivel compreender os impactos reais destes
mecanismos de transferéncia de conhecimento, assentes em modelos de déficit (IRWIN;
MICHAEL, 2003), nos quais os conhecimentos locais ndo sdo considerados relevantes ou
devem até ser substituidos por outros, ignorando propostas de construcdo de conhecimento
onde a experiéncia e os saberes locais tém lugar e coexistem em relagées de igualdade com o
conhecimento biomédico.

Neste artigo, procuram-se formas de ultrapassar os problemas gerados pelo encontro entre o
conhecimento “globalizado” sobre salde - o conhecimento biomédico, que tem vindo a ser
promovido por atores e iniciativas promovidas no contexto da Saude Global, e os
conhecimentos locais, através da proposta de redefinicio do modo de construcdo de
conhecimentos em plataformas de relacGes e didlogos desenvolvidas a partir dos lugares onde
as intervencgdes sobre a salde tém lugar. Parte-se de uma reflexdo sobre duas experiéncias de
producdao de conhecimento sobre saude: uma delas, no contexto de programas de cooperacao
internacional destinados a educacdo de profissionais de saude em Angola e Mocambique; a
outra, no contexto de projetos de investigacdo colaborativa na area da saude no Brasil e em
Portugal. No primeiro caso argumenta-se que os programas de educacdao médica criados em
universidades de Angola e Mogcambique, através de financiamento internacional, replicam o
modelo de transferéncia de conhecimento cientifico, assim como as relacbes hierarquicas entre
conhecimentos globalizados e locais sobre o que conta como salde, excluindo a partilha de
conhecimentos e experiéncia com os atores locais envolvidos. No segundo caso, a partir da
investigacao realizada em projetos colaborativos na area da saude em Portugal e no Brasil,
temos vindo a desenvolver, ao nivel tedérico e metodolégico, uma agenda de producdo
compartilhada de conhecimento sobre os determinantes sociais da salde e a explorar
contextos nos quais diversos publicos (profissionais de saude, doentes e “publicos leigos”)
estdo envolvidos em formas ancoradas de producdao de conhecimento sobre salde. Estes
contextos desafiam as definicdes do que conta como conhecimento e dos modos como este é
construido, contribuindo para novas configuracdes de intervencdo na salde.

A partir destas experiéncias, critica-se a sustentacdo dos programas de educacdo de
profissionais de salde em orientacdes definidas internacionalmente que promovem o
conhecimento técnico-cientifico como o Unico conhecimento valido sobre salde. Quando
inseridos em iniciativas de Saude Global de combate as desigualdades de saude, os programas
de ensino e capacitacdo dos profissionais de salde devem ambicionar torna-los mais capazes
de atuar em contextos locais de pobreza e exclusdao social. Nestes contextos, os
conhecimentos da pratica clinica nem sempre sao suficientes para intervir sobre as condicdes
de vida ou o acesso aos cuidados de salde. A capacidade de intervir sobre os processos de
determinacdao da salde e doenca e da promogdo da salde e do bem-estar desafia o foco do
ensino das profissbes da salde nos modelos de transferéncia de conhecimento técnico-
cientifico promovidos ao nivel internacional. Apenas ancorando a construcdo de conhecimento
sobre salde nos contextos de prestacao de cuidados de saude nas comunidades, em particular
nos territdrios marcados pela pobreza e exclusdo social e na formagdo de profissionais de



salde, é possivel identificar e caracterizar os itinerarios de conhecimento a partir dos publicos-
alvo, dos contextos e das mediacbes existentes que devem ser considerados nos programas de
educacdo dos profissionais de salde.

Espera-se, por fim, contribuir para o surgimento de novas perspetivas sobre producdo de
conhecimentos e praticas na area da saude que sejam mediadas por diferentes atores, em
contextos sociais e epistemoldgicos especificos e que problematizem a relagdo entre a
sociedade e a producdo de conhecimento sobre saude.

Desenvolvimento

Segundo Janes e Corbett (2009) sdo focos da “Saude Global” a abordagem as desigualdades
de saude, a distribuicdo de recursos necessarios ao alcance da saude e bem-estar em diversos
locais, o desenvolvimento de politicas nacionais e internacionais de saude e o estudo das
consequéncias locais da sua implementacdo, assim como a organizacao e constituicdo dos
sistemas de saude. Na crescente diversidade de temas e disciplinas a cruzarem as areas da
salide e das ciéncias sociais e humanas, a Saude Global tem vindo a merecer especial atengdo
da Antropologia Médica, dos Estudos Pds-Coloniais e dos Estudos Sociais da Medicina e Saude
no que respeita ao percurso que este campo tem vindo a tracar a partir da Saude Internacional
e como area de pesquisa e pratica que pretende relacionar a salude - como estado dindmico e
de bem-estar - a complexidade dos processos associados a globalizacao (FASSIN, 2010). As
abordagens “baseadas em balas magicas” (BIEHL, 2011, p.257) da Saude Global estruturam-
se a partir da producdo de evidéncias cientificas, das iniciativas de cooperagao internacional na
area da saude (tais como a criacdo de programas de educacdo e capacitacao de profissionais
de salde em paises ou regides onde as desigualdades de saude sdo alarmantes), e da sua
participagdo crescente nos mercados e nos sistemas de salude, e sdo criticadas a partir de
pesquisas e iniciativas centradas nas pessoas e que procuram recuperar as nocdes de
responsabilidade e cuidado (BIEHL, 2011; BIEHL; PETRYNA, 2013).

Assente numa ordem mundial neoliberal em expansdo, uma das dimensdes mais visiveis da
Saude Global traduz-se nas dindmicas de producdo e disseminagdao do conhecimento cientifico
“globalizado” (ADAMS, 2010), assim como na implementacao deste conhecimento em diversos
locais, quer através da acdo local das agéncias internacionais dedicadas ao Desenvolvimento
Humano, quer através da sua disseminacao através do universo das redes sociais e dos media,
contribuindo para a transformacdo das relagGes internacionais através da salde e vice-versa
(FASSIN, 2012) no que Adams, Novotny e Leslie (2008) designam de Diplomacia da Saude
Global. A procura de novos posicionamentos entre os fendmenos locais e globais que
dialoguem com atores de contextos locais no processo de construcdo de conhecimento e
traduzam as experiéncias e as marcas de processos globais que definem a salde constituem
um desafio da Saude Global. Este desafio requer uma (re)definicdo de modos de producdo de
conhecimento em iniciativas de combate as desigualdades de salude e do ensino dos
profissionais de salde que trabalham em contextos de pobreza e exclusdo social que va além
de uma formacdo técnico-cientifica, capacitando-os verdadeiramente para a intervencdo em
contextos locais.

Saude Global e Conhecimento sobre Saude

As redes de “peritos” ou comunidades epistémicas da Saude Global (JANES; CORBETT, 2009)
assumem posicoes estratégicas nas agéncias e organizagbes internacionais, desenvolvendo
enquadramentos comuns de conhecimento e de valores que sustentam a configuracao das
politicas de saude publica, de constituicdo dos sistemas de saude, educagdo e reducdo da
pobreza, assim como da capacitagao de recursos humanos da saude (WHO, 2011). Através da



criagdo de redes, parcerias ou a partir de outras formas de agéncia surgem, como
consequéncia, novos repertorios de agoes e de sistemas de valores (FASSIN, 2012) definidos a
partir de agendas de investigacdo biomédica e que estdo na base da tomada de decisdo
arbitraria sobre o que conta como conhecimento valido sobre saude (ADAMS, 2010) e das
politicas de intervencdao sobre o outro (BIEHL, 2011). As dindmicas de circulacdo de
conhecimento que acontecem no didlogo entre as organizacdoes de governacdo global e atores
envolvidos na sua transferéncia e implementagdes sdo resultado de uma aposta forte na
investigacao biomédica e, simultaneamente, resultam do desinvestimento na participacdao da
sociedade civil na pesquisa social (através da partilha de conhecimento baseado na experiéncia
ou da participagdo na coproducdo de conhecimento) e em intervencdes na salde publica e no
acesso aos servicos de salde. Esta aposta permite compreender a centralidade de algumas
organizacgdes internacionais, como a Organizacdo Mundial de salide (OMS), na construgdo e
perpetuacdo de modelos de transferéncia de conhecimento hegemédnico que respondem as
agendas definidas para a formulacdo de politicas publicas de carater global, da hegemonizacao
do mercado de saude internacional (MATTA, 2005) e da perpetuacdo de relagdes de poder
hierarquizadas (MENESES, 2003). Importa, entdo, pensar as zonas de contacto criadas entre
as fronteiras do global e do local e perceber se sera possivel a existéncia de mecanismos de
coproducdo de conhecimento e de traducdo entre saberes hegemonicos e outros néo-
hegemonicos (SANTOS, 2006), assim como a criagdo de formas de participacdo “mais alargada
e informada nos debates, por norma a construir uma rede de intervencdo onde todas as
formas de conhecimento possam construtivamente participar em funcdo da sua relevancia
para a situacao em causa” (SANTOS et al, 2004, p. 5).

No contexto da Saude Global, como diz Gustavo Matta (2005), as discussGes sobre atengao
primaria, avaliacdo de sistemas de salde e capacitacao de profissionais de saude, sdao agora
alvo de acbes de planeamento globais baseadas na interdependéncia econémica e tecnoldgica
entre os Estados nacionais. Destas agbes tém resultado alteracGes nas perspectivas sobre a
cooperacao e a diplomacia entre os paises, cada vez mais assentes em perspetivas
hegemonicas sobre o conhecimento, tal como se percebe nas diretizes da OMS para a
educacdo e formacdo dos profissionais de saude (WHO, 2011). As estratégias e solucGes
assentes nestas perspetivas sdo temporarias, ndo podem ser perpetuadas no tempo sem
discussdo e adequacao local, sem terem em conta as transformacgdes organizacionais, politicas
e sociais dos lugares a que se destinam e responder a organizagoes locais e regionais (SANTOS
et al, 2011). Apenas neste contexto € possivel a construcdo de redes de saberes locais que
contribuam para a ampliacdo das visdes da Saude Global, na procura de uma salde mais justa
e democratica.

Desafios da Saude Global para a educacao de profissionais de saude

Nas zonas de contacto entre conhecimentos globais e locais surgem espagos para novas
manifestacdes da colonialidade do saber (SANTOS et al, 2004), mas surgem, também,
potencialidades de construcdo de novas formas de conhecimento “que procuram dar conta da
complexidade biossocial e socioambiental dos problemas de salde em contextos nacionais e
regionais e num contexto global marcado por acentuadas desigualdades” (NUNES, 2006, p. 5).
Se o0s espacos criados na operacionalizacdo das iniciativas de Saude Global, tais como os
programas de educacdo e formacao de profissionais de salde, se constituem como espacos de
transferéncia de conhecimento globalizado, que é disseminado como Unico conhecimento
verdadeiro, entdo o combate a colonialidade do saber deve partir de uma proposta inovadora
assente na “ecologia dos saberes e na tradugdo intercultural” proposta por Boaventura de
Sousa Santos (SANTOS; MENESES, 2010, p. 14). Numa perspectiva critica e contra-
hegemodnica, a construgdo e disseminacdo de conhecimento sobre salde assente em
estratégias de transferéncia de conhecimento biomédico apenas permite a existéncia de



formas seletivas de participacdo e ndao promotoras de possibilidades de colaboracdo que
promovam a capacitacao dos profissionais de salde para atuar em contextos locais de pobreza
e exclusdo social. Pelo contrario, estas estratégias servem a globalizagdo do conhecimento,
dando mais destaque a importancia da sua disseminacdo como direito ao conhecimento do que
destacando a importancia da sua traducdo e construcdo colaborativa. E essencial, por isso,
refletir sobre a concetualizacdo e implementacdo das iniciativas propostas no contexto da
Saude Global como meio de resolucdao de problemas locais através de meios globais, e sobre
os desafios colocados pelos fluxos de informacdo que decorrem numa escala global a
construgdo de intervencbes na area da saude mais apropriadas as necessidades das
populacdes.

Compreender o impacto local do conhecimento biomédico, quer ao nivel da pratica clinica quer
ao nivel dos programas de educacdo assentes na biomedicina, implica compreender a
“importancia crescente da tecnologia e dos saberes das ciéncias da vida na medicina”, as
“transformacbes na producgdo, distribuicdo e consumo dos conhecimentos biomédicos e da
gestdo da informacdo médica” e, a luz das consideracdes locais (econdmicas, culturais,
politicas ou sociais) entender a producdo de "“novos atores e identidades coletivas
tecnocientificas” (NUNES, 2009, p. 145). As organizagdes envolvidas na Salude Global devem,
a partir dos lugares onde as acbes sdo implementadas, dar particular atencdo as condigbes
histéricas e do contexto, tal como sugerem os testemunhos e as praticas que emergiram
quando as organizagdes internacionais procuraram dar uma “face publica” a epidemia
HIV/AIDS, promovendo a sua aceitacdo pelas pessoas afetadas na Africa Ocidental e tentando
demonstrar a efetividade dos programas implementados (NGUYEN, 2010). As iniciativas de
combate as desigualdades de saude, promovidas no seio da Saude Global, devem contemplar
o reforco das ligagdes entre as instituicbes internacionais, nacionais e locais e a melhoria da
coordenacdo entre varios atores e a sociedade civil em contextos sociais e epistemoldgicos
especificos. Através da integragdo em iniciativas internacionais dedicadas a desenvolver e
apoiar a capacitacdo dos profissionais na area da saude, os programas dedicados ao ensino na
area da salde devem contribuir para a melhoria das condicbes de vida e da prestagdo de
cuidados de salde as populacGes (ADAMS, 2010). No entanto, é na analise das consequéncias
locais da disseminagdo do conhecimento especializado e da sua traducdo para as politicas
globais de salde que as auséncias inerentes as intervencdes sdo percetiveis, assim como os
potenciais contextos locais onde modos alternativos de construcao de conhecimento poderiam
ter lugar.

O médico e antropdlogo Paul Farmer é um dos principais proponentes de uma abordagem
baseada na comunidade, cuja nogao de intervengdao passa por enfrentar as condicoes
estruturais que perpetuam as doencas ao nivel local (FARMER, 2006). A partir da abordagem
da justica social, o autor e a associacao que ele coordena - Partners in Health, consideram as
trajetorias dos doentes e o seu acompanhamento tdo importantes como a resolucdo dos
fatores econd0micos e sociais que afetam as familias ou que sustentam as infraestruturas
clinicas existentes num local. Nesta visdo, o sistema de salde serve a promocgdo do
desenvolvimento social e econ6mico e a formacdo dos profissionais de salde passa pela
promocdo da salde em contextos onde salde é mais do que eliminar a doenca (FARMER et al.
2006). No entanto, mesmo estas iniciativas tendem a excluir os saberes locais, construidos a
partir das experiéncias de vida das pessoas que lidam com a doenca e os determinantes das
condicOes de vida. Danielle Groleau propde colmatar estas auséncias através da integragao do
conhecimento baseado na experiéncia dos usuarios/doentes na construcdao de intervencdes
sobre a saude, estabelecendo pontes entre os contributos da biomedicina e das ciéncias sociais
para o campo da saude (GROLEAU et al. 2009).

Os profissionais de salude encontram-se frequentemente numa posicao privilegiada para
articular os saberes da biomedicina e da epidemiologia com contextos e modos de vida locais e



que poderdo abrir espagos que permitam a emergéncia de ecologias de conhecimentos e
praticas (SANTOS, 2006) que sustentem novas configuracdes de saude como bem-estar,
moldadas pela vontade de realizagao da justica social e da democracia.

(Re)definicao de modos de construcao de conhecimento sobre saide:
da transferéncia de conhecimento a colaboracgao

A fundamentacdo tedrica deste artigo parte de uma reflexao teorica sobre duas experiéncias
de producdo de conhecimento sobre salide e da sua contribuicdo para o estudo dos processos
de educacdo e capacitacdo dos profissionais de salde. Esta reflexdo tem vindo a revelar
espacos estratégicos para a discussdo e transformacdo das abordagens e praticas existentes
em diferentes niveis de atengdo a salde das populagdes, desafiando-nos a enriquecer e
qualificar as praticas dos profissionais de salde nas comunidades onde atuam.

A primeira experiéncia refere-se a participacdo em projetos de Cooperacdo Internacional no
Ensino Superior na area da Saude, destinada a implementacdo de programas de educacdo
médica nas areas materno-infantil e doencas infeciosas, em universidades de Angola e
Mogcambique, através do financiamento da Unido Europeia e de Portugal. O envolvimento
nestes projetos consistiu na implementacdo de processos de comunicacdo e de
ensino/aprendizagem facilitadores da transferéncia de conhecimento biomédico, orientado para
a melhoria da qualidade da educagdo médica e da pratica clinica nos paises referidos. As
orientacOes dos projetos para a educacdo e preparagdo dos profissionais de salde assentou na
mobilizacdo de conhecimento biomédico através do uso de plataformas tecnoldgicas, exigindo
a formacdo/preparacao prévia dos publicos-alvo (médicos, docentes clinicos, estudantes de
medicina) para receberem este conhecimento, quer através de acdes de formacdo, de
conteldos curriculares e de outros formatos seguindo orientagdes internacionais neste campo
(FRENK et al, 2010). As estratégias adotadas assentaram na criacdo e desenvolvimento de
uma plataforma que serviu de suporte a qualificacdo e capacitagdao dos profissionais de saude
e de educagdao médica, visando: i) a partilha e disseminacdo de informacdo entre profissionais
de saude, melhorando o impacto de intervencGes ao nivel dos servicos institucionais; ii) a
formacdo continua de profissionais de saude; iii) o fomento da capacitacdo tecnoldgica dos
profissionais de saude e de educacdo médica, com a rotinizacdo da utilizacdo das tecnologias
da informacao e comunicacao nos contextos de trabalho (FERREIRA,no prelo). Esta plataforma
assumiu-se como suporte da cooperacao entre Portugal, Angola e Mocambique, tendo em
vista, por um lado, promover a comunicacdo entre os parceiros e apoiar 0 acesso e partilha de
informacgdo sobre salde e, por outro, desempenhando um papel preponderante na mediagao
tecnoldgica dos processos de qualificacdo e capacitagao de recursos humanos da area da saude
e educacdo médica.

Através do envolvimento entre atores do Ensino Superior e da Saude, como os investigadores,
profissionais de salde, docentes, membros das equipas dos projetos de cooperagdo, tanto
europeus como africanos, definiram-se modos de producdo e circulacdo de conhecimento
adequados a formacao e educacdo de médicos de acordo com as orientagdes de uma agenda
global - os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, e ndo de acordo com uma planificacdo e
orientagdo das agdes necessarias nos contextos locais, que apenas poderia acontecer através
da participacao reforcada dos atores nacionais e locais na construgdo de programas de
educacao contextualizados e sustentaveis. Sendo dificil definir o que sdo, para os varios
atores, as necessidades “verdadeiras”, apenas foi possivel vislumbra-las, através da
observagdo das situagbes das escolas e hospitais, do acesso a relatos e histdrias pessoais. Esta
experiéncia permitiu compreender que a transferéncia de conhecimento aconteceu de forma
hierarquica entre os coordenadores dos projetos e os restantes parceiros, € que apenas
contemplando a participagao de todos os atores em “novas configuragdes de saberes, atores e



aliancas” (NUNES, 2006, p. 13) se poderiam estabelecer estratégias que contribuissem, na
realidade, para a prossecucdao dos objetivos que se pretendia alcancar. Ndo excluindo ou
recusando a importancia do acesso aos dispositivos de diagndstico e terapéuticos, foi possivel
reconhecer, através dos seus modos de chegada a estes locais, a dimensdo e presenca de um
conhecimento que se afirma como superior aos conhecimentos e experiéncias individuais e
coletivas que traduzem localmente os processos de determinacdao social da saude. Este
reconhecimento leva-nos a questionar as possibilidades reais de um envolvimento social e
cultural com a producdo e partilha de conhecimento sobre sallde num paradigma dominado
pela biomedicina. Os mecanismos de transferéncia de conhecimento assentam num modelo de
déficit (IRWIN; MICHAEL, 2003), que ignoram propostas de construcdo de conhecimento onde
a experiéncia e os saberes locais tém lugar e coexistem com os saberes cientificos e técnicos
em relacGes de reconhecimento e respeito mutuos. Os problemas que surgem no encontro
entre os conhecimentos “globalizados” e os conhecimentos locais apenas podem ser
ultrapassados através da redefinicdo do modo de construcdo de conhecimento sobre salide e
de possibilidades de participagcdo nesse processo em plataformas de igualdade de
conhecimentos, ao contrario dos modelos de transferéncia “de cima para baixo”, onde a
participacdo é esquecida.

A necessidade de modos alternativos de construgdo de conhecimento sobre salde e de formas
de participacdo que promovam a criacdao de redes de saberes locais capazes de sustentar
didlogos e mediagdes entre atores locais, nacionais e internacionais é premente no contexto da
Saude Global. Estas construgdes apenas podem surgir no seio de novos enquadramentos
epistemoldgicos, baseados em novas formas de colaboragdo e na construcdo de conhecimentos
situados e partilhados, que contribuam para verdadeiras formas de comunicacao e de didlogo,
desafiando a governacdo global da saude exercida pelas agéncias internacionais e suscitando
importantes questdes sobre igualdade e justica no mundo (NUNES; FILIPE; MATIAS, 2008).
Este trabalho implica um processo de transformagao envolvendo o "recrutamento"” e o
"interessamento" de diferentes tipos de atores sociais (LATOUR, 2005) e a definicdo dos
"porta-vozes" legitimos do problema e requer, entdo, a procura de novos posicionamentos
entre os fendmenos locais e globais que definem a salde e a disponibilidade de envolvimento
com atores de contextos locais no processo de construgdo de conhecimento de saude,
dialogando com e traduzindo as experiéncias e as marcas de processos globais que definem a
saude.

A redefinicdo dos modos de producdo de conhecimento sobre salude requer a exploracdao de
novos paradigmas da pesquisa, considerando as epistemologias existentes em diferentes
lugares e os processos que ddo origem a construgdo e aquisicdo de conhecimentos e formas de
saber sobre o mundo (FLECK, 1979). Haraway (1988) lembra-nos que a producao do
conhecimento deve incluir o reconhecimento de que todo o conhecimento é situado, e de que
nao é possivel um olhar de parte alguma num caminho a ser percorrido na relagdo entre a
sociedade e a producgdao de conhecimento, que implica um envolvimento com o mundo. Nunes
(2010) acrescenta que “devemos aprender a funcionar num mundo destes, em que a producgao
de conhecimento é feita de forma colaborativa, ajudando a criar novas formas de
conhecimento”. Nunes (2010) adota a perspetiva parcial como a maneira adequada de
entender a produgdo de conhecimento, olhando para as condicdes em que se produzem e
estabelecem aliangas. Assim, a construgdo de parcerias transversais a diferentes escalas -
internacional, nacional e local deve acontecer em novos enquadramentos epistemoldgicos e
basear-se em novas formas de colaboragdao, em conhecimentos situados e partilhados, que
contribuam para a criacdao de estratégias de conhecimento baseadas em verdadeiras formas de
didlogo e de comunicagdo. A construcdo de conhecimento no contexto da Saude Global deve
dirigir-se a resolucdo de problemas relacionados com a saude, mas também com os seus
determinantes sociais e precisa de ser realizada em novas reconfiguragdes da realidade (MOL,



2007), investigando a forma como as tensdes s3ao geridas a partir das perspectivas dos
“agentes em agao” e recorrendo a narrativas que considerem a amplitude dos agentes, das
instituicdes e dos ambientes que nos permitam reconfigurar a realidade. Esta reflexao parte da
andlise de uma experiéncia de envolvimento com o modus operandis da cooperagdo
internacional em saldde, tal como ela tem vindo a ser planejada e implementada em lugares
onde a pobreza e a exclusdao social marcam a vida das populacdes, e onde a participacao de
atores como os profissionais de saude em iniciativas de cariz colaborativo podera contribuir
para o desenvolvimento de enquadramentos tedricos e metodologias voltadas para a
construgdo colaborativa de conhecimento e para as intervencGes locais em salde, promovendo
intervengbes mais eficazes decorrentes do estabelecimento de parcerias locais e integradoras
dos interesses e necessidades dos seus publicos.

A partir da investigacdo realizada em projetos na area da saude desenvolveu-se, ao nivel
tedrico e metodoldgico, uma reflexdo sobre os modos de apropriagdo de conhecimento
biomédico por parte dos cidaddaos e uma agenda de produgdo compartilhada de conhecimento
sobre os determinantes sociais da salde, em contextos nos quais diversos publicos
(profissionais de saude, doentes e “publicos leigos”) estiveram envolvidos em formas
ancoradas de producdo de conhecimento sobre salde. Os projetos “Avaliacdo do estado do
conhecimento publico sobre saude e informacao médica em Portugal” e “Novos caminhos da
investigagdo em determinantes sociais da saude”, que integra a plataforma BIOSENSE
(envolvimento e colaboragdo entre instituicGes cientificas e a sociedade) foram coordenados
pelo Centro de Estudos Sociais (CES) da Universidade de Coimbra. O projeto "Novos caminhos
da investigacdo em determinantes sociais da saude” constituiu uma colaboragdo entre o CES e
o Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC-Fiocruz). No ambito destes projetos,
foram analisados contextos nos quais diversos publicos se envolveram em formas ancoradas
de producdo de conhecimento sobre saude. Estes contextos desafiam as definicdes do que
conta como conhecimento e dos modos como este é construido e apropriado, contribuindo
para novas configuracbes de intervencdo na salde e podem contribuir para responder a
situagbes locais no sentido de resolver problemas para os quais o conhecimento cientifico
possa trazer solugdes (NUNES, 2011), num projeto amplo e coletivo de solidariedade
pragmatica (FARMER et al, 2006) capaz de contribuir para a transformacgado social.

Os profissionais de salde encontram-se frequentemente numa posicdo privilegiada para
articular os saberes da biomedicina e da epidemiologia com contextos e modos de vida locais e
gue poderdo abrir espacos que permitam a emergéncia de ecologias de conhecimentos e
praticas (SANTOS, 2006) que sustentem novas configuracées de saude como bem-estar,
moldadas pela vontade de realizagao da justica social e da democracia.

Consideracoes finais

A discussdo sobre o envolvimento da Salude Global nas dinamicas de produgdo de
conhecimento “globalizado” sobre salde podera contribuir para a constituicdo de dispositivos
de construcdo de conhecimento sobre salde e de intervengbes mais apropriadas as
necessidades locais.

A reflexao aqui apresentada pretende recentrar o foco das intervencdes dos atores
internacionais envolvidos na Salde Global nos contextos em que as relagdes entre
experiéncias, saberes, vocabularios e praticas se vinculam a locais, permitindo outras visdes
do que conta, para os diferentes atores, como saude e dando lugar a novas configuragoes de
saberes e atores e que devem ter expressdo nos programas de educacdo de profissionais de
saude.



O mapeamento das trajetorias de producdo de conhecimento, junto de grupos ou comunidades
socialmente vulneraveis, enriquecera o didlogo com os profissionais de saude, assim como a
sua participagdo em iniciativas de combate as desigualdades de salde (SOUZA, 2011). A
integracdo de iniciativas de cariz colaborativo, dedicadas a coproducdo de conhecimento sobre
salde podera apoiar o desenvolvimento das capacidades necessarias a identificacdo de
guestdes éticas relacionadas com as intervencdes locais em saude, promovendo uma
intervengdo mais eficaz e de sucesso destes profissionais na sociedade.
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