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RESUMO

Realizou-se um estudo com
objetivo de analisar a producéo
do saber da enfermagem em
salide coletiva, resultante dapos-
graduagdo vinculadaao Departa-
mento de Enfermagem em Salde
ColetivadaEscolade Enfermagem
daUniversidade de S8o Paulo, no
periodo de 1992 a 2004. Foram
produzidas 86 teses e dissertagdes
sobre multiplos objetos, princi-
palmente sobre os perfis epide-
miol 6gicosede reproducéo socid,
articulados aos processos de
salide-doencados grupos sociais.
Houve predominio de andlises
qualitativas e do referencial
tedrico-metodol gico materia-
lista-histérico edialético. Grupos
populacionais de determinados
territérios constituiram a fonte
empirica mais frequente. Con-
cluiu-sequeaadogdo de categorias
analiticas relativas a producdo e
reproducdo social, assim como
género egeracdo, possibilitarama
aproximacao real do objeto para
interpretar e intervir, contribu-
indo para o0 avango dos conheci-
mentos em salide coletiva.

DESCRITORES

Enfermagem em salide publica.
Educac&o de pds-graduacdo em
enfermagem.

Pesquisaem enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study was to
analyze scientific production in
Collective Health developed
by Collective Health Nursing
Department of the School of
Nursing Sao Paulo University
within 1992 and 2004. A total of
86 master dissertations and
doctoral thesis were produced,
concerning a variety of study
objects, mainly epidemiologic
profiles and social reproduction,
connected to health-illness
processes of social groups.
Qualitative analysis predomi-
nated, aswell asthehistorical and
dialectical theoretical referential.
Empirical data were obtained
predominantly from different
socia groups of specific terri-
tories. The adoption of analytical
categories such as social
production and reproduction,
gender and generation enabled
approaching to comprehend and
propose intervention on the
study objects, thus improving
Collective Health scientific
knowledge.
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RESUMEN

En el presente estudio se tuvo
como objetivo analizar la pro-
duccion del saber delaenfermeria
en salud colectiva, resultante del
post grado vinculado a Depar-
tamento de Enfermeria en Salud
ColectivadelaEscuelade Enfer-
meria de la Universidad de S8o
Paulo, en € periodo de 1992 a
2004. Fueron producidas 86 tesis
de maestria y doctorado sobre
multiples objetos, principal-
mente sobre los perfiles epide-
miolégicos y de reproduccion
socia, articulados a los procesos
desalud-enfermedad delosgrupos
sociales. Hubo predo-minio de
andlisis cualitativos y del
referencial tedrico-meto-dolgico,
materialista-histéricoy dialéctico.
Grupos poblacionales de deter-
minados territorios constituyeron
lafuente empiricamés frecuente.
Se concluy6 que la adopcion de
categoriasandli-ticasrelativasala
producciény reproduccion socidl,
asi como género y generacion,
hicieron posible la aproximacion
real del objeto para interpretar e
inter-venir, contribuyendo en el
avance de los conocimientos en
salud colectiva
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INTRODUCAO

Em fevereiro de 1987, aEscolade Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo constituiu o seu
guarto e Ultimo departamento, o de Enfermagem em
Salide Coletiva- ENS@, reunindo trés nlicleos dis-
ciplinares originérios do Departamento de Enfer-
magem Médico-Cirulrgica, asaber: Nutricdo, Doen-
¢as Transmissiveis e Enfermagem Preventiva e
Comunitéaria®.

O principal desafio foi a construcdo do saber,
sob a égide do marco tedrico-metodol 6gi co da Sall-
de Coletiva, naperspectivado materialismo-histori-
co e dialético. O cenério politico da época propu-
ghava a reorientagdo do paradigma da salde ao
recol ocar o campo da Satide Col etivacomo um l6cus
potente e fecundo, onde se debatia a necessidade
detransformag&o dasituacdo socia e econémicada
década de 70, do século passado, principalmente
no ambito daAmérical atina.

A mudanca paradigmética do campo da saide
demandava a qualificacdo das docentes para a
renovacdo dos conhecimentos, assim como para
responder as demandas nacionais que, por forca
do movimento da Reforma Sanitéria, haviam setra-
duzido na nova Constituicdo brasileira, o que pos-
sibilitou, em 1990, a criagio do Sistema Unico de
Salide®?.

O Programade Pés-graduacdo daEscolade En-
fermagem haviasidoinstituido em 1973, com cinco
areas de concentragéo. A criagdo da area de Enfer-
magem em Salde Coletiva, em 1991, representou a
primeiramodificacdo ao longo de quase duas déca-
das®. A primeiraturmade mestrandas daarea, com
apenastrés aunasregularmente matriculadas® , ini-
ciou as atividades no dia 12 de marco de 1992 e
cumpriu um extenso calendario de disciplinas obri-
gatoriasdapropriadreade concentracdo e do domi-
nio conexo. A semel hangadas demais areas do Pro-
grama, uma carga horaria expressiva era desenvol -
vida em disciplinas: 24 créditos® obrigatorios da
areae 14 créditos obrigatorios do dominio conexo,
nas disciplinas de M etodol ogia da Pesgquisaem En-
fermagem, com seis créditos, e Problemas do Ensi-
no de Enfermagem, com oito.

As disciplinas obrigatérias da &rea de concen-
tracdo eram: Enfermagem em Salde Coletival e En-
fermagem em Salide Coletivall, com 12 créditos cada.
As disciplinas el etivas incluiam Temas Avancados
em Salde Col etiva, com oito créditos; Metodologia
delnvestigacdo em Salide Coletiva, com oito crédi-
tos, e Tendéncias da | nvestigacdo em Salide Col eti-
va, com um crédito.

As docentes responsaveis por plangjar, organi-
zar, ministrar eavaliar o curso, bem como pelaorien-
tacdo das discentes da érea, eram egressas dos pro-
gramas de doutorado de diferentes unidades da
Universidade de S&o Paulo.

A Areaorganizou-se sob avertente tedrico-filo-
soficado materialismo-histérico edialético (MHD)
tendo como premissas®:

* a expressdo do processo sallde-doenca em
sallde coletiva, bem como as politicas sociais e de
salde, sdo determinados socialmente;

* as préaticas em sallde col etiva sdo praticas so-
ciais, construidas em diferentes processos de
trabalho, estreitamente articuladas a estrutura da
sociedade e a dinamica das forcas de seus grupos
socias;

* 0s processos de trabalho no &mbito do ensi-
no, da assisténcia e da investigacéo cientifica
nasalide e na Enfermagem comportam transforma-
¢Bes historicamente determinadas e de carater
processual;

* a construgdo do saber em sallde coletiva é
um processo coletivo, que tem como horizonte a
transformacdo darealidade.

Doze anos apés o inicio das atividades da érea,
muitas mudancas foram implementadas em decor-
rénciadasavaliactes, tanto internas ao Departamen-
to de Enfermagem em Salde Coletiva, quanto as
origindrias dos organismos nacionais de fomento a
pos-graduacdo. Outras mudangas ocorreram em vir-
tude de modificagbes do perfil do publico, que pas-
sou a demandar qualificagdo em nivel de pés-gra-
duacgdo, constituido inicialmente por docentes de
escolaspublicasdeterceiro grau em Enfermagem, em
seguida por trabalhadores de servigos publicos de
salde e, finalmente, por docentes oriundas de insti-
tuicdes privadas de ensino e assisténcia.

Umadas mudancas mais notéveisfoi decorrén-
cia da reducdo drastica da duracdo dos cursos de
mestrado no Pais, de 4 para2 anos, aqual o Depar-
tamento teve de se adequar, uma vez que constitui
um dos critérios de avaliacdo de maior peso quando
éjulgadaaagilidade dos programas. Como resulta-
do, houve necessidade de reducdo do nimero de
créditos exigidos para a conclusdo do programa.
Este enxugamento trouxe dificul dades, poispersis-
tem lacunas de conhecimentos naformagéo dospro-
fissionai s da salide acerca dos fundamentos da Sal-
de Coletiva, ainda que o Sistema Unico de Salide
encontre-se mencionado namaioriados curriculos
plenos de formacao de terceiro grau das profissdes
da saide.

Construindo o
conhecimento em

salde coletiva:

uma anélise das teses e
dissertagGes produzidas

(a) O ENS foi consti-
tuido atendendo aos
dispositivos regimen-
tais da Universidade.
O primeiro Conselho
foi integrado pelos
seguintes membros:
Profa. Dra. Yoriko
Kamiyama (Diretora
da EEUSP), Profa.
Dra. Maria Jacyra de
Campos Nogueira
(Chefe), Profa. Dra.
Emiko Yoshikawa
Egry (Vice-chefe),
Profa. Dra. Hisako
Shima (representante
da categoria de Pro-
fessores Assistentes
Doutores), Profa.
Rosa Maria Godoy
Serpa da Fonseca
(representante da
categoria de Profes-
sores Assistentes),
e docente Elizabeth
Fujimori(representante
da categoria de auxi-
liares de ensino).

(b) Integrantes da pri-
meira turma de mes-
trado: Licia Yasuko
Izumi Nichiata (auxi-
liar de ensino do De-
partamento ENS),
Ana Luiza Aranha e
Silva (enfermeira
assistencial em
salde mental),
Patricia Aparecida
Longa (enfermeira da
ARS-8 da Secretaria
Municipal de Saude
de S. Paulo).Todas
concluiram o pro-
grama e duas mes-
tres em salde cole-
tiva da primeira tur-
ma séo hoje profes-
soras doutoras per-
tencentes ao quadro
docente da EEUSP.

(c) O valor do crédito a
época era de 12
horas.
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Entreseusdocentes, adreadeenfermagemem salide
coletiva conta hoje com seus préprios egressos, pois,
a medida que foram se qualificando, as docentes do
Departamento paulatinamente foram sendo
credenciadas paraaorientacdo de mestres e doutores.

Nesse periodo de 12 anos, muito se produziu e
muito se contribuiu para a construgdo do conheci-
mento em Salde Coletiva, nas diferentes linhas de
pesquisa que foram se consolidando e ampliando,
em decorréncia dos estudos que se valeram das ca-
tegorias de aproximacdo dos objetos da Satide Co-
letiva, como classe social, género e geragéo.

No ano em gque se comemora 0 30° aniversario
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da
EEUSP, cabe ponderar: Quais objetostém sido pri-
vilegiados nestes estudos? Quais foram as bases
tedrico-metodol 6gicas maisférteisemtermosdein-
vestigacgo? Quais 0s campos empiricos que deram
voz a realidade? Pesquisou-se para evoluir ou
pesquisou-se para superar?

Estas e outras indagactes instigaram este estu-
do, que teve como objetivo analisar a produgéo do
saber da Enfermagem em Salide Col etivaresultante
da pds-graduacdo do Departamento ENS.

METODOLOGIA

O estudofoi realizado por meio derevisao bibli-
ogréfica, utilizando como referencial filoséfico-
metodol 6gico a hermenéutica-dial ética, entendida
como um caminho do pensamento e viade encontro
entre as ciéncias sociais e a filosofia que, no pre-
sente, busca:

a compreensao e o sentido que vém do passado,
por meio de uma determinada visdo de mundo, como
possibilidade de propor a transformagéo valendo-
se de instrumentos de andlise dos fendbmenos ob-
servados. Marx chama atengdo para o dinamismo
do conhecimento, que s6 tem sentido como possibi-
lidade de transformac&o da realidade, portanto, nem
somente teoria, nem somente pratica, mas unido
indissoltvel para a fecundi-dade de ambas®.

A hermenéutica consiste na explicacdo e inter-
pretacdo de um pensamento e trata da busca dos
sentidos existentes na comunicagdo entre 0s seres
humanos®.

O fato de pertencermos a um determinado grupo
social, a um determinado tempo histérico e de
possuirmos determinada formacéo, faz com que
a compreensdo hermenéutica seja inevitavel-
mente condicionada pelo contexto do analista”.
Assim como Marx, Gadamer chama a atencéo
para o dinamismo do conhecimento, que s6 tem

sentido como possibilidade de transformacéo da
realidade. A hermenéutica aqui utilizada é a criti-
ca, ou seja, dialética, aguela em que o intérprete
busca “entender o texto, a fala, o depoimento
como resultado de um processo social (trabalho
e dominagéo) e de um processo de conhecimen-
to (expresso em linguagem), ambos frutos de
multiplas determinacgdes... ©.

As teses e dissertacdes defendidas no periodo
de 1992 a 2004, produto daérea de concentracdo em
Salde Coletiva e dos doutorados orientados pelas
docentes credenciadas junto ao Departamento em
Enfermagem em Sallde Coletiva, congtituiram abase
empiricados dados. Parainclusdo no estudo foram
consideradas todas as teses e dissertacdes origi-
narias da é&rea de influéncia do Departamento de
Enfermagem em Salde Coletiva e ndo apenas da
area de abrangéncia. Incluiu-se a producédo daque-
les alunos que, embora matriculados no mestrado
em Salide Coletiva, em razdo do tema, foram orien-
tados por docentes ndo pertencentes a Area

Asinformagesforam obtidas dosresumos das
teses e dissertacBes, organizadas em uma ficha de
coleta contendo: dados gerais (autora, tipo, datade
defesa), dados do resumo (tipo de estudo, objeto
de estudo e objetivos, referencial metodol dgico, téc-
nica de coletade dados, fonte dos dados, tratamen-
to dos dados, tipo de andlise, coerénciaentre obje-
tivos e resultados e palavras-chave). Os resumos
foram obtidos dos volumes originais salvo 3 que
foram coletados do banco de dados do sistema
Delphos da EEUSP. O periodo de coleta de dados
foi demarco ajulho de 2004.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A formacao de mestres e doutores pelo
Departamento de Enfermagem em Sautde
Coletiva

Do inicio da Area de Concentragdo Enferma-
gem em Sallde Col etivado Programade Pés-gradu-
ac80 em Enfermagem daEEUSP (PPGE), em 1992 a
julho de 2004, foram produzidas 86 teses e disserta-
¢des vinculadas a &rea. As docentes do Departa-
mento ENS foram responsaveis pela formacdo de
82 alunos, 48 (58,5%) de Mestrado e 34 (41,5%) de
Doutorado, integrantes tanto da Area de Concen-
tracdo quanto do Programa Interunidades de
Doutoramento em Enfermagem dos campi de S&o
Paulo e Ribeird@o Preto da Universidade de Sao Pau-
lo. Quatro alunas de Mestrado foram orientadas por
docentes que ndo integravam o quadro do Depar-
tamento. Como seria de esperar, constata-se que a
demanda por Mestrado, primeiro nivel da pés-gra-
duacdo senso estrito, € maior que para o Doutorado.



Orientacdo por docente

No periodo estudado, amédiade orientagbes de
mestrado foi de 3,4 alunos por docente e, de douto-
rado, 2,4. Ressalte-se que as duas professoras titu-
lares do Departamento concentram um ndmero mai-
or de orientagdes (33,0%), sendo responsaveis pela
producdo de 24 teses de doutorado. Tais professo-
ras também integram o Programa I nterunidades de
Doutoramento em Enfermagem, no qual vém pro-

duzindo conhecimentos em Salide Coletiva na
perspectiva de género e da historicidade dos fend-
menos sociais. Quando se verifica a producéo das
demais docentes, a média de orientacbes de
mestrado é de 3,7 alunos por docente e, de douto-
rado, 0,8%. Para este conjunto, a média reduzida
de orientagBes de doutorado pode ser explicada,
em parte, porque a maioria obteve titulo de doutor
apartir de1997 (Grafico 1).

Gréfico 1 — Dissertacdes de Mestrado e Teses de Doutorado produzidas no Departamento ENS,
segundo as docentes orientadoras, Area de Concentracdo Enfermagem em Satde Coletiva,
1992 a 2004 - Sao Paulo, 2004.

20 -
18 -
16 -
14
12
N° 10 -

oN O
T

A B CDE F G H |

W Doutorado
O Mestrado

J K L M NO P Q

Orientadoras

NUmero de defesas por ano

O ano de 2002 concentrou aproximadamente um
quarto das defesas (24,4%), seguido dos anos de
1999 (16,3%) e 2003 (11,6%). Houve um evidente
incremento da producdo a partir de 1999, com 65
produtos, o que corresponde a 75,6% do total, con-
forme pode ser verificado no Gréfico 2. Isto se de-
veu a expansdo da Area de Concentracéo que pas-

Sou acontar com um ndmero maior de orientadores
eoferecer maisdisciplinas. O incremento da produ-
¢do também pode ser atribuido a constituicgo de
grupos de pesquisa no Departamento, como resul-
tado da consolidacdo daslinhas de pesquisa. O pro-
cesso de consolidacdo de uma érea de concentra
¢80 no campo da Sallde Col etiva é particularmente
complexo, por setratar de mudanca de paradigma,
constituindo um campo novo de conhecimentos®.

Gréfico 2 — Dissertagdes de Mestrado e Teses de Doutorado do Departamento ENS segundo o0 ano
de defesa, Area de Concentracdo Enfermagem em Salide Coletiva, 1992 a 2004 - S&o Paulo, 2004.
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Objetos de Estudo

As pesqguisas que originaram teses e disserta-
¢des ocuparam-se de umaamplavariedade de obje-
tosdeinvestigacdo. Dentre 0s 96 objetos de estudo
identificados, foram maisfreqlientes osrel ativos aos
perfis epidemioldgicos e de reproducado social
(32,3%), que englobam estudos sobre perfis de sal-

de-doenca, reproducdo social, condicdes de vida,
trabal ho e salide, asinter-rel agBes dadeterminacdo
socia dasalide-doencanaexplicacdo das manifes-
tacBes clinicas de determinadas doencas, além de
estudos sobre as caréncias alimentares ou padrées
alimentares inadequados, em funcdo da insercéo
social (Tabelal).

Tabela 1 — Objetos estudados nas teses e dissertagdes, Area de Concen-
tracdo Enfermagem em Saude Coletiva, 1992 a 2004 - S&o Paulo, 2004.

Objetos estudados N %
Perfis epidemiolégicos e reproducgéo social 31 32,2
Trabalho e saude 14 14,5
Educacéo: qualificacéo, capacitacéo e ensino 11 11,5
Aids: informagao e vulnerabilidade 9 9,4
Geréncia, modelos e organizacédo da atencéo 7 73
Saberes, competéncias, ética e ideologias 6 6,3
Salde da Mulher 5 52
Saude da crianca, escolar e adolescente 4 42
Necessidade em satde 3 3,1
InfeccOes e isolamento 3 3,1
Outros 3 3,1
Total 96 100,00

Em segundo lugar, estdo os estudos que se ocu-
pam do trabalho em salide e darelagéo do trabalho
com a salde (14,5%). As questBes rel ativas a edu-
cacdo em geral dos trabalhadores da salide e os
processos de qualificacdo e capacitacdo encontram-
seemterceiro lugar, com 11,5%. O temaaidsfoi to-
mado como objeto deinvestigacdo por meio desis-
temasdeinformacao, vulnerabilidades, transmissio
vertical e representacdo social e ocupaum lugar de
destague em 9,4% das teses e dissertacdes.

| dentifica-se uma preocupagdo dos autores com
a geréncia, os modelos e organizac8o da atencdo
nos Programas de Salide da Familia, no Nucleo de
Epidemiologia e Informac&o (NEPI), assim como
questBes rel ativas ao sistema de referéncia e con-
tra-referéncia(7,3%). Em menor niimero, aindaque
importantes na construgéo do campo da Satide Co-
letiva, encontram-se estudos relativos aos sabe-
res, competéncias, ética e ideologias em Salide
Coletiva (6,3%), além de outros que buscaram
decodificar o conceito-horizonte de necessidades
em salde.

A pluraidade de angulos a que devem se sub-
meter esses objetos reguer instrumentai s analiticos
gue integram saberes e métodos das disciplinas ci-
entificas que seentrecruzam na Salide Col etiva, prin-
cipalmente das Ciéncias Sociais, identificados nos
estudos analisados.

Por outro lado, a expressdo que apresentam 0s
estudos epidemiol dgicos tem sentido porque a

Epidemiologia é umadas &reas nucleares da Enfer-
magem em Salide Coletiva. Ndo setratando de mera
utilizacdo asséptica do instrumental da Epide-
miologia, constitui-se de um movimento de adesio
anecessidade de producdo do conhecimento a par-
tir de uma perspectivainovadora, iniciadanadéca-
dade 70 do século passado, por ocasido da consti-
tuicdo da EpidemiologiaCriticaou Social.

A preocupacdo com a superacdo das desigual-
dades sociais impulsionou o desenvolvimento de
estudos cujos objetos emergem das contradicoes
sociais e apontam para intervencdes, conforme o
projeto da Salide Coletiva. Evidenciam-se, portan-
to, andlises macro-sociais (estruturais), que buscam
as determinactes dos fendmenos sociais. A propria
constituicdo do saber da Enfermagem em Salide
Coletiva, que foi impulsionada pelo grupo de do-
centes da Escola de Enfermagem da USP, mostra
esse tipo de producéo.

Ao longo dos anos, verifica-se maior articula-
¢80 entre 0s processos nas trés dimensdes da reali-
dade® — estrutural, particular e singular — com a
preocupacéo constante de ndo estabel ecer relagbes
mecanicistas entre essas dimensdes, ao contrario,
considerando as mediacGes entre planos individu-
al, dosgrupos sociais, institucionais, politicos, sim-
bdlicos e ideol 6gicos. Além disso, 0 compromisso
com o projeto da Salde Coletiva, das autoras, €
evidente, umavez que namaior parte dos estudos,
os individuos foram considerados como sujeitos
sociais.



A apreensdo darealidade de salide, assim como
das condicdes de vida e trabalho da popul agéo, sub-
sidiam o planegjamento, a proposi¢éo e a interven-
¢a0 em sallde de acordo com os principios e diretri-
zesdo SistemaUnico de Saide. Os estudos também
inovam ao construir indicadores mais adequados a
compreensdo da realidade, ainda que esse campo
careca de aprofundamento, principalmente no que
diz respeito as abordagens que déem conta da di-
mensdo social e politica, articuladas as questdes
gue emanam das necessidades e problemas de sall-
de dos sujeitos sociais no cotidiano. Revela-se, em
algumas pesquisas, a abordagem que transcende o
espaco institucional e que busca, no territério, as
necessidades de salide da populacéo.

E interessante verificar que a produgéo
departamental segue o padréo de producdo do co-
nhecimento préprio da Salide Coletiva. Pellegrini
Filho e colaboradores™, em meados da década de
1980, ao avaliar a pesguisano campo da Satide Co-
letiva, identificaram predominancia de estudos so-
bre condic¢Bes materiais de vida e de trabalho e sua
associagdo com a salde-doenca.

Constituindo uma outra marca da producéo do
Departamento, diferentes objetos de estudo séo
abordados na perspectiva de género, sejam osrela-
tivos aos fendmenos especificos da vida das mu-
Iheres (aborto, reproducdo biol6gica, violéncia,
mortalidade materna), sgjam aqueles acercado tra-
bal ho da Enfermagem como profissdo feminina(con-
dicBes de vida e trabalho das enfermeiras).

Referencial tedrico-metodol6gico
e tipos de estudos

O referencial tedrico-metodol 6gico maisadota-
dofoi o materialismo histérico edialético (54,63%),
seguido do positivismo (13,15%) e da mescla dos
referenciais (10,12%). Neste conjunto foram abriga-
dos os estudos cujo referencial tomado erasimulta-
neamente dois dos componentes; MHD, legislacéo,
determinantes da epidemia, perspectiva constru-
tivista-histérica, promog&o da salide; teoriacritico-
socia dos contelidos, género, teoria das represen-
tagBes sociais, vulnerabilidade (Gréfico 3).

Gréfico 3 - Dissertagdes de Mestrado e Teses de Doutorado do Departamento ENS segundo
o referencial tedrico-metodoldgico adotado, Area de Concentragéo Enfermagem em
Saude Coletiva, 1992 a 2004 - S&o Paulo, 2004.
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Se aperspectivadepartamental foi aconstrucéo
desse novo campo de saberes e préticas — a Salide
Coletiva - embasada no materialismo histérico e
dialético, houve significativo avango em termos das
concepcoes filosoficas. No primeiro estudo depar-
tamental realizado entre 1989 a 1992, lastreada na
pesquisa participante e tendo por objeto a inte-
gracdo docente-assistencial (IDA) comoreferencial

tedrico-metodol 6gico do ensino de enfermagem, as
pesquisadoras ja haviam concluido que:

as diversas formas de representar e operacio-
nalizar a dimensao pedagdgica da IDA, estao
ancoradas em diferentes concepgdes filosé-
ficas que se traduzem em visbes de mundo
diferentes. Assim sendo, é possivel identificar
num dos conjuntos uma forte aproximagdo com a
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visdo idealista de mundo e noutro, uma forte apro-
ximagdo com a visdo materialista historica e
dialética. Intermediando-as ha um conjunto que
mescla categorias de ambas as vis@es. Na reali-
dade isto € um reflexo das diferentes visdes de
mundo que permeiam as praticas sociais da so-
ciedade brasileira contemporanea da qual fazem
parte os pesquisadores deste estudo (...) A dis-
cusséo dos trés conjuntos conceituais levou os
participantes a repensar as contradi¢cdes exis-
tentes no interior do seu discurso e da sua prati-
ca de IDA. Assim, (diante dessas trés concep-
¢Oes filoséficas) os pressupostos que amarram
a visdo idealista de mundo ndo contemplam a
reflexdo acerca da reorientagdo da préatica da
IDA (...) e foram negadas pelo grupo enquanto
horizonte de aprofundamento. (...) a visdo mate-
rialista histérica e dialética foi eleita por uma par-
cela dos pesquisadores/ pesquisados como ho-
rizonte a ser alcangado e por outra parcela, como
objeto de aprofundamento no exercicio da IDA®.

Olhar osestudosapartir dessatipificacdo permitiu
observar, como mostra o Gréfico 4, apredominancia
de estudos denominados qualitativos, seguidos pe-
los quantitativos. Se ao primeiro conjunto for soma-
do o que mesclou as duas, 72,1% dos estudos recor-
reu dea gumaformaaos métodosebasesqualitativas.

Gréfico 4 - Dissertacdes de Mestrado e Teses de
Doutorado do Departamento ENS segundo os
tipos de estudos realizados, Area de Concentragéo
Enfermagem em Saude Coletiva, 1992 a 2004 -
S&o Paulo, 2004.
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Populacgéo de estudo, fontes e estratégias de
coleta de dados

Boa parte dos estudos foi desenvolvida em
cenarios, onde o Departamento de Enfermagem em
Salde Coletiva historicamente desenvolve proje-
tos de Integracdo Docente-Assistencial no Muni-
cipio de Sdo Paulo. Pode-se verificar, portanto, a
devidaarticulacéo entre ensino, pesquisa e extensdo
de servigos a comunidade, levando a cabo a fungdo
socia daUniversidade e correspondendo a expecta
tiva de formago profissional baseado na realidade
de salide e perfis epidemiol 6gicos da popul agéo.

A populagéo frequientemente estudadafoi cons-
tituida pel ostrabal hadores de enfermagem (25,6%),

principalmente enfermeiras, seguidasde auxiliares
de enfermagem e da equipe de enfermagem como
um todo. Em segundo lugar, os usuérios de servi-
¢os de salde (17,4%), seguidos de grupos popul a-
cionais do territério (15,1%), com destague para
mulheres e criangas. Documentos tais como fichas
de notificacdo compul soria, prontuérios clinicos e
publicacBes cientificastambém foram fontesde da-
dos em 15,1% dos estudos. Docentes e estudantes
do ensino superior constituiram outros grupos es-
tudados em 11,6% das pesquisas (Gréfico 5).

Gréfico 5 — Dissertacdes de Mestrado e teses de
Doutorado do Departamento ENS segundo o tipo de
fonte de dados, Area de Concentragéo Enferma-gem
em Saude Coletiva, 1992 a 2004 - Sdo Paulo, 2004.
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As entrevistas constituiram a principal estraté-
giaparaobtencdo de dados (54,7%), embora cerca
de 19,8% dos resumos ndo tenham citado a estraté-
giade coletade dados. Cabe destacar que o Depar-
tamento também teminovado ao utilizar oficinasde
trabalho e dindmicas de grupo para coleta de da-
dos, presentes em 14,0% dos estudos. A pesquisa
documenta eautilizag8o de dados secundariospro-
venientes de bancos de dados foram estratégias de
coleta em 9,3% das pesquisas (Gréfico 6).
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Gréfico 6 — Dissertacdes de Mestrado e Teses de
Doutorado do Departamento ENS segundo estra-
tégias para a coleta de dados, Area de Concentragéo
Enfermagem em Saude Coletiva, 1992 a 2004 - Sao
Paulo, 2004.
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A maior parcelados resumos (43,0%) ndo men-
cionaaformade tratamento dos dados. Aproxima-
damente 27,9% dos estudos valeram-se de andlises
qualitativas, principalmente a andlise de discurso
(15,2%), seguidadaandlise de contetido (8,1%). Em
3,5% dos resumos, ahermenéuti ca-criticafoi menci-
onada como método de andlise e interpretacdo dos
dados. A andlise defrequénciasimplesfoi utilizada
em 24,4% dos casos, em estudos quantitativos. O
uso dataxonomiae classificadores foi mencionado
nos estudos sobre necessidades em salide e classi-
ficacdo das préti cas de Enfermagem em Salide Cole-
tiva—CIPESC.

Gréfico 7 - Dissertaces de Mestrado e Teses de
Doutorado do Departamento ENS segundo as
formas de tratamento dos dados utilizadas, Area
de Concentragéo Enfermagem em Saude Coletiva,

1992 a 2004 - S&o Paulo, 2004.
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CONCLUSOESE
CONSIDERACOES FINAIS

A grande maioria das teses e dissertagbes da
Area utilizou as categorias relativas a produgio e
reprodugdo social, assim como as demai s categori-
asférteis como género e geragdo, representado um
avango tedrico importante, poispossibilitam aapro-
ximagao do objeto fenoménico aluz dos pressupos-
tos do materialismo histérico e dialético. Pode-se
dizer que algumas avangaram mais ainda, no senti-
do de renovar a episteme da salide coletiva, incor-
porando instrumentais que ndo se reduzem ainter-
pretacdo, mas assumem uma dimensdo histéricade
intervencgéo paraatransformacao dos perfisde sal-
de-doenca da populagéo e dos processos de traba-
Iho em salide e educag&o.

A presencamarcante de estudos epidemiol 6gicos
evidencia uma trajetéria constituinte do campo da
Salde Coletiva. Embora possam ser identificados
estudos queinterpretam objetos sob o0 angulo multi-
causal, tomando as causas como fatores que mar-
cam diferencase produzem efeitos, verifica-seaten-
déncia de superacdo dos reducionismos e dos de-
terminismos, fracionadores eimobilizadoresdarea-

lidade, ao reificar as “causas’ explicativas dos fe-
ndmenos.

Por ocasi@o da emergéncia do movimento da
Satide Coletiva, muitos estudos demarcavam forte-
mente o espago da determinagdo macroecondmica,
muito provavelmente natentativade estabelecer um
marco tedrico sAlido, enraizado no marxismo. Breilh®
considera que politicidade “externa’, coloca
os contelidos dos trabal hos cientificos na socieda-
deeno poder, ou melhor, narelagdo entreo geral eo
particular. A politicidade“interna’ aostrabalhosci-
entificos encontra-se na construgdo do modo de
pensar cientifico e expressa-se naconfiguragdo das
categorias e explicagfes que aciénciaincorpora. A
separacdo entreaprimeiraformade politicidadeea
segunda leva ao descuido da congruéncia interna
do trabalho cientifico. E contra possibilidade
gueaciénciadeve seinsurgir, mantendo seu poten-
cial transformador, indo ao encontro das necessida-
des dos grupos sociais, especialmente os mais vul-
neréveis. Para o autor, a selecdo dos objetos de es-
tudo e as maneiras de construi-los cientificamente
estéo relacionadas dial eticamente e préxis de-
terminaa prépriaconstrugdo internadas categorias
de andlise®.

Pode-se concluir que se pesquisou maisno sen-
tido de superar® e ndo apenas para evoluir, pois
buscou-se: construir uma cultura de transformacéo
desalienada, favorecendo o compromisso com 0s
subalternos; compreender arelacdo dialética entre
0 bioldgico e o social, entre eventos individuais e
coletivos; revisar o método cientifico, produzindo
mudanca metodol égica no percurso, relacionando
dial eticamente a quantidade e aqualidade e o tedri-
co e o prético e, realizar ainterpretacéo objetivada
realidade, desvelando o caréter ideol dgico das pré-
ticas e politicas.

Finalmente, ao verificar os avangos proporcio-
nados pelas pesquisas de pds-graduagdo no De-
partamento de Enfermagem em Salide Col etiva, cabe
instigar ahermenéutica-critica, nabusca permanen-
te de contradi¢des dos processos de producdo dos
conhecimentos, pois:

querer captar uma realidade efémera com con-
ceitos e teorias duradouras ou acabadas é des-
truir de partida o pensamento através do proprio
pensamento. A dialética processual da realidade
exigira, assim, um corpo também processual de
categorias, o que quer dizer que toda teoria e
metodologia de sua armag&o nao podem ser es-
tatutos fixos, indiscutiveis, normativos absoluta-
mente, mas precariamente valido como é vélida
uma realidade social®V.

Construindo o
conhecimento em

salde coletiva:

uma anélise das teses e
dissertagGes produzidas

Rev Esc Enferm USP
2005; 39(Esp.):544-52.



Emiko Yoshikawa Egry
Rosa Maria G.S. Fonseca
Maria Rita Bertolozzi
Maria Amélia de C. Oliveira
Renata Ferreira Takahashi

Correspondéncia:
Emiko Yoshikawa Egry
Av. Dr. Enéas de C.
Aguiar, 419 - Cerqueira
César - Sdo Paulo
05403-000 - SP

Rev Esc Enferm USP
2005; 39(Esp.):544-52.

REFERENCIAS

(2) Escolade Enfermagem daUniversidade de S&o Paulo.
Departamento de Enfermagem em Salide Coletiva. Ata
dasessdo deinstalacdo e 12 reuni&o ordinériado Con-
selho do Departamento de Enfermagem em Salide
Coletivada Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o Paulo, realizada aostreze diasde fevereiro de
mil novecentos e oitenta e sete. S&o Paulo; EEUSP/
ENS; 1987.

(2) Egry EY. A pbs-graduacdo em enfermagem em salide
coletiva: o desafio da construcdo conjuntado conhe-
cimento. Rev Esc Enferm USP 1996; 30 (n. esp):
59-62.

(3) MiyadahiraAMK, SilvaMJP, Egry EY. A p6s-gradu-
aca0 stricto sensu em Enfermagem comemora 30 anos!
[Editorial] Rev Esc Enferm USP 2004; 38(10):7.

(4) Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativaem salide. 42ed. Séo Paulo: Hucitec; 1996.

(5) Egry EY. Salde coletiva: construindo um novo méto-
do em Enfermagem. S&o Paulo: icone; 1996.

(6) Pellegrini FilhoA AlmeidaC, SzkloF, ViacavaF, Cor-
deiroH, Nicoletti L et al. Pesquisaem salde coletiva.
In: Associacdo Brasileirade Pds-Graduagéo em Salide
Coletiva. Estudos de sallde coletiva. Rio de Janeiro:
Abrasco; 1986a. v. 4. p. 41-50.

(7) Pellegrini Filho A, Pacheco M, Szklo F, Buss PM,
NunesED. Reuni&o deavaliaco do Programade Satide
Coletiva FINEP/CNPq: relatério final. In: Associa-
¢80 Brasileirade Pés-Graduagéo em Salide Coletiva.
Estudos de satide coletiva. Rio de Janeiro: Abrasco;
1986h. v. 4. p. 70-89.

(8) Egry EY, ShimaH, organizador. | ntegracéo docente-
assistencial como referencial tedrico-metodol 6gico
parao ensino e apesquisadaassisténciade enferma-
gem em salide coletiva. In: Universidade de Séo Pau-
lo. Escola de Enfermagem. Integracdo docente-
assigtencid. Sao Paulo; Escolade Enfermagem daUSP;
1992. p. 77-131.

(9) Breilh J. Laepidemiol ogiacriticalatino-americana. In:
Franco S, Breilh J, Laurell AC, editores. Debatesen
medicinasocial. Quito: OPAS, 1991. p. 164-215.

(10) Egry EY. Pesquisar paraevol uir? Pesquisar parasu-
perar! Rev Esc Enferm USP 1992: 26 (n. esp):141-
51.

(11) Demo P. Metodol ogiacientificaem ciéncias sociais.
S&o Paulo: Atlas; 1985.



