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Resumo

A Saude Coletiva brasileira delineia-se como um campo do conhecimento e de praticas
multifacetado, estruturado a partir de trés grandes eixos: a epidemiologia, o planejamento e
as ciéncias sociais. As ciéncias sociais trouxeram para a drea da sadde novas
potencialidades a partir de marcos tedrico e metodologico que possibilitaram novas
reflexdes, e foram fundamentais como geradores para uma reestruturacdo do ensino e da
pratica em saide. Dentro dessa realidade e considerando a amplitude com que as teorias e
idéias advindas das ci€éncias sociais foram e sdo assimiladas pelo campo da satide coletiva
se torna fundamental conhecermos os profissionais que se institucionalizaram na drea da
saude, que reconhecem a saide coletiva como 4drea de atuagdo profissional, e que tenham
formacdo especifica em antropologia, sociologia, ci€ncias politica ou ciéncias sociais. Para
tanto, buscamos nesta pesquisa tragar, em todo o territério nacional, o perfil dos
profissionais que realizaram alguma etapa da sua formacdo nas dreas das ci€ncias sociais,
antropologia, sociologia ou ciéncia politica, inseridos nas atividades de pesquisa, docéncia
e extensdo do campo da saide. Os dados que nos permitiram criar a cartografia dessa area
especifica foram coletados a partir da Plataforma Lattes e da busca em sites de Faculdades
de Medicina, instituicdes com programas de PG em Satde Coletiva e Institutos de Pesquisa
em Saude Coletiva. A andlise do material e a estruturagdo do trabalho teve como autores
fundamentais Norbert Elias e seus conceitos de habitus social, habitus individual e
configuragdo social e o estudo metodoldgico de Bruyne et al, e sua proposi¢ao da existéncia
de uma metodologia ampla que englobe todo o processo da pesquisa. De modo geral, os
elementos encontrados que foram fundamentais para tragar a cartografia proposta foram:
escolha de cursos de graduacdo e pods-graduacdo permeada pelo recorte de género;
regionalizacdo das universidades que mais titulam no nivel de pds-graduagao;
predominincia de profissionais vinculados as instituigdes publicas com vinculos como
servidores publicos, predominancia das fun¢des de docéncia e pesquisa; exercicio de
multiplas atividades profissionais; multiplicidade de linhas de pesquisa.

Palavras-chave: ciéncias sociais, sociologia, antropologia, ciéncia politica, saude coletiva,
Norbert Elias, figuracio social, habitus individual e social.

Xi



xii



Abstract

Brazilian Collective Health can be outlined as a multifaceted field of knowledge and
practices structured upon three great axes: epidemiology, management and social sciences.
The social sciences brought new theoretical and methodological potentialities to the health
field which allowed for a broader thinking and were fundamental to generate a restructuring
of education and practice in health. Considering this reality and the broadness with which
the theories and ideas taken from the social sciences were and are assimilated by the
Collective Health field, it is important to identify the professionals who were
institutionalized in the health field, who recognize the Collective Health field as a place for
professional performance and who have a specific training in anthropology, sociology,
political science or social sciences. Therefore, in our study we sought to establish the
profile of the professionals, across the whole country, who performed some stage of their
training in fields such as social sciences, anthropology, sociology or political science, and
who participated in activities concerning research, teaching and extension of the health
field. The data which allowed us to build the cartography of this specific area was collected
from the Lattes Platform and by searching in websites of the Faculties of Medicine,
institutions offering post-graduate programs in Collective Health and research institutions
in Collective Health. The analysis of the data and the structuring of the study was based
fundamentally on Norbert Elias and his concepts of social habitus, individual habitus and
social configuration, and the methodological study of Bruyne et al and his proposition on
the existence of an open-ended methodology which encompasses the whole research
process. In a general sense, the elements we found and which were fundamental for
creating the cartographic design were: the choice of graduation and postgraduation courses
permeated by a gender focus; regionalization of the universities which award more
postgraduate degrees; predominance of professionals linked to public institutions and with
civil servants' links; predominance of teaching and research activities; multiple professional
activities and a multiplicity of research themes.

Key-words: social sciences, sociology, anthropology, political science, collective health,
Norbert Elias, social habitus; individual habitus; social configuration.
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APRESENTACAO

Com o presente trabalho pretendemos contribuir para um melhor conhecimento
do campo das ciéncias sociais em sauide, a partir de um estudo sobre os profissionais que
atuam nesse campo. Sob o aspecto formal a tese apresenta os capitulos abaixo
discriminados. Na Introdu¢do tracamos uma primeira aproximacado do campo das ciéncias

sociais em sadde, drea privilegiada por esse estudo.

No Capitulo I, intitulado: “Uma Parceria: as Ciéncias Sociais e a Saude
Coletiva” aprofundamos a primeira aproximagdo realizada na Introducdo, salientando as
especificidades das ci€ncias sociais e a importincia das ciéncias sociais para a constituicao

da saude coletiva no Brasil.

O Capitulo II: “Por uma Metodologia Ampliada” tem como eixo principal para
a sua construcao Bruyne et al. (1977) 19 ¢ sua concepgdo de que a metodologia de qualquer
estudo deve priorizar como eixos fundamentais o pdlo tedrico, epistemoldgico, técnico e
morfolégico. Assim, esse capitulo estd estruturado de modo a privilegiar os p6los propostos
pelo autor, contendo no pélo tedrico a conceitualizacdo tedrica de Norbert Elias, autor que
estrutura toda a reflexdo e andlise desse estudo. No podlo epistemoldgico trazemos o
processo critico e construtivo de elaboragdo e realizagdo da pesquisa, € no polo técnico, 0s
métodos e a técnica, bem como os caminhos percorridos para a coleta e estruturacdo do

material empirico da pesquisa.

O Capitulo III, “A (Con) Figuragdo de um Campo”, traz a exposicdo e andlise
do material coletado e busca tracar uma cartografia dos profissionais com formacdo em
ciéncias sociais que trabalham na drea da sadde coletiva ou com temas da drea da saudde.
Nesse capitulo analisamos varidveis como sexo, cursos de graduacio e pds-graduacdo, anos
de titulacdo, as regides e instituicdes em que foram realizadas; os vinculos de trabalho, as
linhas de pesquisa e as dreas de atuagdo referenciadas pelos profissionais no seu Curriculo

Lattes. Tais dados nos permitiram criar um perfil da drea estudada e refletir sobre as areas
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das ciéncias sociais e da sadde coletiva, enquanto produtoras e organizadoras de

conhecimentos e praticas.

No Capitulo IV, intitulado “Tipologias em Rede”, criamos uma tipologia dos
profissionais pesquisados, com base em semelhangas e diferencas relacionadas as escolhas
de cursos de graduacdo e pds-graduacdo, buscando entender como o habitus social se
configura nas diferentes tipologias. Com base nas Tipologias e no conceito de figuracao
social, formada por redes interdependentes de Norbert Elias representamos o campo
estudado com base na logica fuzzy, a partir da criagdo de clusters que representassem as

Tipologias descritas.

Nas Consideracdes Finais procuramos sintetizar os principais aspectos
abordados na tese, dividindo-os em aspectos tedricos, metodolégicos e empiricos. Dessa
forma, retomamos o eixo deste trabalho, a no¢do de Norbert Elias de (con) figuracdo, na
medida em que nossos dados traduziram as configuracdes formadas pelos cientistas sociais

em saude, na perspectiva desse autor.
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INTRODUCAO

O PERCURSO INICIAL

Graduei-me em ciéncias sociais, bolsista de iniciacdo cientifica no Nicleo de
Estudos de Género PAGU da Unicamp e no final da minha graduacdo comecei a me
interessar por temas relacionados a drea da saide. Nao encontrei no Instituto de Filosofia e
Ciéncias Humanas (IFCH) um lugar para desenvolver e perseguir as minhas inquietacdes
relacionadas ao tema, o que me fez migrar para o Instituto de Saide de Sdo Paulo, quando
ingressel no programa de pds-graduagao.

Nessa época, o tema que me interessava era a relacdo entre a maternidade e
HIV/Aids, pois a questdo da maternidade permeava minha experiéncia e meus estudos no
PAGU e o HIV/Aids era um tema de extrema importancia e preocupacdo nacional. Ainda
no mestrado me identificava como uma cientista social trabalhando uma temaética da area
da saude e vivenciando a experi€éncia em uma instituicdo com linguagens e codigos
diferentes daqueles da minha graduacao.

Em 2003 ingressei, por concurso publico, como socidloga do Departamento de
Medicina Preventiva e Social da FCM/Unicamp, ainda mestranda do Instituto de Satde,
passei a conviver e dimensionar a saiude coletiva como drea de conhecimento, de aplicagdo,
possuidora de especificidade préopria. Foi necessario ingressar, me institucionalizar em uma
instituicdo da saide, em um Departamento de Medicina Preventiva e Social para que eu
vivenciasse uma mudanc¢a da minha propria identidade profissional.

Aos poucos passei a questionar o meu lugar social e profissional e a me
inquietar com o meu sentimento de ser “um estranho fora do ninho”, ndo era mais uma
cientista social, como muitos denominam “pura”, me transformara em um ser hibrido; meus
olhos nao recortavam mais o mundo através das lentes das ci€ncias sociais, mas de um
olhar mesclado nas ci€ncias sociais e na saude coletiva. Experimentei a transformacao do
meu habitus social, na medida em que me institucionalizava e profissionalizava em uma

institui¢do da satde, e do meu habitus individual, ao ver a minha identidade transformada,
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nio me via apenas como cientista social, mas como uma cientista social na drea da saudde,
ndo havia mais possibilidade de distinguir as duas 4reas'.

Durante esse processo de me reconhecer em outra drea do conhecimento,
vivenciei ndo apenas o Departamento do qual faco parte, dividido em trés grandes dreas: a
epidemiologia, as ci€ncias sociais € o planejamento, mas, também, vendo as ci€ncias
sociais contar com um ndmero cada vez menor de profissionais, em funcdo das
aposentadorias e nao contratagdo de novos docentes®. De outro lado, observei nos
congressos da Abrasco uma grande diversidade, o que me fez reconhecer que o campo no
qual eu ingressara era multifacetado, composto por diferentes categorias profissionais.
Estas novas interacdes foram importantes para que eu repensasse a minha trajetdria pessoal.

Assim, quando o meu orientador sugeriu que eu abragasse essa tematica para a
realizacdo do doutorado, a sua proposta foi providencial e tocava de perto o que eu havia
vivido e talvez pudesse ajudar a compreender as ddvidas pessoais, bem como conhecer
melhor as ciéncias sociais na saide coletiva, principalmente os profissionais que compdem
esse grande campo do conhecimento. A partir desse momento ingressamos, eu € ele, nessa

jornada, na busca por tracar um perfil, uma espécie de cartografia da area.

UMA BREVE CONTEXTUALIZACAO

No nosso processo de trabalho, um dos primeiros passos da nossa jornada foi
conhecer a drea composta pelos cientistas sociais que trabalham a satde e entender as

razoes pelas quais ela se tornou um tema de interesse desses cientistas humanos e sociais.

No Brasil, apesar da existéncia, mesmo que esparsa, do interesse de alguns

cientistas da drea das ciéncias humanas e sociais na década de 1950° por temas relacionados

' O conceito de habitus social e individual é de Norbert Elias e sera plenamente explicado no eixo teérico do
presente trabalho.

* Docentes aposentados do Departamento de Medicina Preventiva e Social da FCM/Unicamp, como Ana
Maria Canesqui e Everardo Duarte Nunes, ainda ministram aulas, orientam,e participam das atividades da
drea. Atualmente, a drea de ciéncias sociais conta com dois docentes e duas técnicas para cumprir disciplinas
dos cursos de medicina, enfermagem, pds-graduagdo e residéncia em Medicina Preventiva e Social. Esse é o
retrato ndo apenas das ciéncias sociais, mas também das outras duas dreas que estruturam o departamento e da
universidade como um todo, em que o nimero de aposentadorias é superior ao niimero de novas contrata¢des.
3 Novaes (2004) ®" em sua tese de doutorado traga um panorama das “manifestagdes em ciéncias sociais em
saude” incluindo ampla andlise sobre o pensamento higienista. Em relagdo a década de 1950 ressalta o
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a saude, serd apenas em meados da década de 1960 que as atividades de pesquisas e de
ensino tiveram inicio, permitindo as condi¢des necessdrias para que, na década de 1970, os

. . , . . e g eqe . 92)4
estudos sociais em satide tivessem maior visibilidade e interesse ©?*.

O processo em que a satide passa a figurar como um locus de reflex@o de alguns
cientistas humanos e sociais € concomitante ao interesse dos profissionais da satde pelos
enfoques trazidos pelas humanidades. O tema emerge na drea das ci€ncias sociais no
momento em que ela se organizava com o intuito de expandir suas atividades de ensino e de
qualificacdo dos profissionais no quadro de expansdo das universidades, o que seria a
garantia de sua institucionalizacdo como drea. Serd nesse contexto que as pesquisas em

A e .. , . . . 2
ciéncias sociais em saude emergem institucionalmente ¢ 7)5.

Para Canesqui (1997) @3),

O processo de expansdo das ciéncias sociais e saide também ndo se
desvinculou da institucionalizacdo das ciéncias sociais no pais, das
funcdes por elas assumidas nas vdrias regides, moldando-se pela
organizacdo o seu campo de conhecimento, pelas indagacdes, recortes e
posturas tedrico-metodolégicas oferecidas pelos seus paradigmas (pag.1).

Nesse mesmo momento, na drea da saide agugava-se a percepcdo de que as
questdes relacionadas a satide publica e ao planejamento abordadas, por fundacdes norte-
americanas e pela OPAS, segundo um eixo exclusivamente econdmico, ndo conseguiam
abarcar satisfatoriamente as relacdes entre as condi¢des de vida da populagcdo e a saudde.
Assim, delineia-se uma nova abordagem que visa considerar o processo satde-doenca na
sua complexidade, considerando a existéncia de outros elementos, além do econémico, para
refletir e criar acOes frente a essa questdo. E, nesse sentido, a abordagem trazida pelas

ciéncias sociais foi fundamental.

A década de 1970 serd, também, marcada pelos estudos que, utilizando as
abordagens das ciéncias sociais, irdo tomar como temas importantes a
organizacdo das praticas de saide e o processo saude-doenca. (...) nessa
época, médicos e cientistas sociais apresentam um ponto comum, ou seja,

“momento da articulacdo em torno da abordagem interdisciplinar”, com as experiéncias de ensino, dos
estudos de comunidade e da etnomedicina.

* Neste mesmo artigo, o autor faz um interessante paralelo tracando as diferencas entre a América Latina e os
Estados Unidos e a forma como os estudos sociais em saude se consolidaram.

* Ver também, Nunes (1995) ®.
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a necessidade de denunciar, conhecer e contribuir para a solu¢do dos
problemas médico-sociais que atingiam niveis elevados (pag.4) ©?.

Ressalta-se que questdes relacionadas ao processo saide—doencga passaram a ser
pensadas segundo a incorporagdo da abordagem tedrico-metodoldgica do materialismo
histérico®, que possibilitou que a satide deixasse de ser pensada de forma individual,
estritamente vinculada ao plano bioldgico, para ser pensada inserida em uma coletividade e
fruto de um processo histérico e estrutural. Nesse contexto surgem novos temas, como as
praticas em satde, os processos de producao e distribuicdo da doenga, a profissdo médica e
etc. Inicia-se, no final dos anos de 1970, uma analise critica do materialismo histérico e o
advento de teorias microssocioldgicas, que se voltam para temas como a relagdo médico-

paciente’.

No campo geral da saide, a partir da segunda metade dos anos 70 e inicio dos
80, organiza-se um projeto cientifico e politico que visa instituir um novo campo do
conhecimento e préticas, com suas proprias especificidades, tanto metodoldgicas quanto
com relacdo as escolhas do coletivo como o seu objeto. Esse novo campo do conhecimento

sera denominado no Brasil de Saude Coletiva.

(...) no Brasil a proposta da Saide Coletiva logrou alcancar um nivel de
institucionalizacdo mais consistente porque, ao lado de uma producgado de
uma vasta literatura que hoje integra os curriculos dos cursos de
graduacdo e pds-graduacdo em Medicina Preventiva e em Saude Publica,
combinou dimensdes de formulacdo de politica publica e de organizacio
corporativa de parcelas dos profissionais de sadde (pag. 274) "*2.

Como um campo marcado pela interdisciplinaridade e profundamente
heterogéneo, as ciéncias sociais € suas respectivas disciplinas (antropologia, sociologia e

47; 23; .
(47:23:85) realizaram estudos sobre o

politica) possuem um lugar de destaque. Alguns autores
modo como as ciéncias sociais passaram a integrar o campo da saide e suas contribuicdes

tedricas e metodolégicas. De um modo geral, as ci€ncias sociais trouxeram uma nova

® Dentre os autores que abordaram a saude nessa vertente, destaca-se na América Latina Juan César Garcia;
para uma visdo sobre o seu pensamento social em saiide, ver Nunes (1983) ®2. Ainda dentro desse referencial
os livros de Maria Cecilia Donnangelo (1975; 1976) @5 36), sobre a pratica médica e relagdes saide-sociedade;
Mendes Gongalves (1979) (72), também sobre a medicina.

7 Relacionando as correntes de pensamento oriundas das ciéncias sociais, que passam a iluminar as reflexdes
no campo da satde, Machado (1995) “¥ enfatiza a distingio entre os temas macrossociolégicos e
microssocioldgicos e os momentos histéricos em que eles sdo trazidos para a reflexdo do campo da satde.
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abordagem, uma nova forma de olhar para a satde e a doenca, para a prética profissional e

para refletir sobre o préprio campo da satde.

O olhar que investiga a saide e a doenga teve nas ciéncias sociais um
instrumento que, se por um lado, despiu esse campo da neutralidade e
objetividade de antes perseguidas — por for¢a da abordagem “natural”
exclusiva — por outro, multiplicou os angulos de problematizacdo do
campo temdtico, enriquecendo sua compreensio (pag.38) “7.

Além das contribui¢des para a produgdo cientifica em saude, contribuiu para a
formacdo dos profissionais da drea da saide nos niveis de graduagdo, pds-graduagdo e

especializagao.

Diante do reconhecimento histérico da formacdo da sadde coletiva e da
incorporag¢do das ciéncias sociais ao campo da saude, a hipétese que se colocou foi a de que
efetivamente a drea da Saude Coletiva pode ser caracterizada como um campo com uma
grande diversidade de temas, métodos e com profissionais com diferentes formacoes
académicas “”. E, em realidade, apesar da Saude Coletiva ser uma drea que busque uma
multidisciplinaridade, os diversos campos (ciéncias sociais, epidemiologia, planejamento) e
a diversidade profissional que compde as distintas dreas, tendem a demarcar alguns limites.
Ao pensarmos especificamente sobre a alianga entre ciéncias sociais e saiude hd sempre a
necessidade de delimitar dreas de atuacdo, tanto com relacdo a divisdo das ciéncias sociais
nas suas disciplinas tradicionais (antropologia, sociologia, politica), quanto com relacdo aos

objetos proprios das ciéncias sociais e das outras disciplinas.

Assim, cada campo do conhecimento cientifico em suas relacdes sociais
desenvolve-se e demarca limites em relacdo aos outros campos existentes. Segundo Bruyne
et al. (1977) 19, existem quatro campos — o campo da demanda social, o campo axioldgico,
o campo doxoldgico e o campo epistétmico —, que conjuntamente formam o que o autor

chama de “ambiente societal da pesquisa”.

O campo da demanda social refere-se aos pesquisadores, institui¢des
académicas e cientificas, rituais e normas que controlam, delimitam em cada drea o tipo de

linguagem utilizada, os principais temas de interesse.
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O campo axiolégico corresponde aos valores sociais e individuais que acabam
por condicionar as escolhas do pesquisador. E necessario que o pesquisador mantenha-se
alerta para ndo deixar que os seus juizos de valores influenciem no andamento do seu

trabalho cientifico.

7z

O campo doxoldgico é entendido como o campo do saber cotidiano, ndo

sistematizado, que fornece a problemadtica, as questdes ao pesquisador.

Finalmente, o campo epistémico, que representa o campo do conhecimento
cientifico, ou seja, as metodologias, técnicas de investigacdo, teorias. Normalmente, é o
campo epistémico do pesquisador que exerce a maior influéncia, ou seja, o seu campo de

origem.

A estrutura referente ao “ambiente societal da pesquisa” proposta acima, nos
elucida quanto a necessidade de considerarmos cada drea do conhecimento segundo suas
proprias especificidades, as quais sdo construidas e reconstruidas nas interacdes entre os

diferentes atores sociais, possuindo a sua prépria historicidade.®
A especificidade de cada campo cientifico funda-se na idéia de que:

A fundag@o de uma ciéncia estd subordinada a delimitacdo de fronteiras
claramente definidas que lhe conferem sua especificidade e lhe permitem
desenvolver rigorosamente seus objetos de conhecimento e seus
protocolos de investigacdo (pag.27) '®.

Assim, temos a estrutura do préprio campo, a qual acaba por direcionar as
escolhas, os temas, a linguagem, enfim, as possibilidades e formas de realizacdo da
pesquisa cientifica, mas, também, a existéncia de atores sociais (pesquisadores) com seus

proprios valores e que constréem e perpetuam as normas internas ao seu campo especifico.

Em funcdo desta perspectiva tedrico-metodoldgica, esta pesquisa teve como

hipétese a idéia de que as diferentes areas das ciéncias sociais constréem distintas

¥ Nio temos a intencdo de propor que cada 4rea esteja fechada em si mesma, que ndo se relacione com outras
disciplinas, apenas enfatizar que cada drea do conhecimento possui um modo préprio de produzir ciéncia que
acaba por conferir certa identidade para os seus profissionais.
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tipologias, € que tal distincdo relaciona-se com a forma como os profissionais se

profissionalizaram e se institucionalizaram no campo da saude.

Partir do principio de que as diferentes areas das ciéncias sociais constroem
distintas tipologias significa considerar que cada uma delas possui um sistema préprio de
classificacdo, determinados referenciais metodolégicos e tedricos, os quais podem ser
apreendidos segundo a trajetdria profissional e institucional dos pesquisadores “(..) toda
producdo cientifica traz a marca da demanda social a qual responde, o que justifica uma

sociologia da prética cientifica” (pag.32) "°.

Esse trabalho estrutura-se a partir de uma linha de pesquisa coordenada pelo
Prof. Dr. Everardo Duarte Nunes, em que sdo desenvolvidos projetos que tem como grande
tema a Sociologia da Ciéncia e a Histéria da Sociologia da Sadde e preocupa-se em
desvendar os meandros do campo da saide imersos nestes temas. Além de um interesse da
propria linha de pesquisa, o tema deste trabalho pode ser tido como uma demanda do
proprio campo da Sadde Coletiva, que anseia por um conhecimento da sua conformacao

profissional.
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OBJETIVO GERAL

A presente pesquisa tem como objetivo geral tracar, em todo o territério
nacional, o perfil dos profissionais que realizaram alguma etapa da sua formacgao nas areas
das ciéncias sociais, antropologia, sociologia ou ci€ncia politica, inseridos nas atividades de

pesquisa, docéncia e extensao do campo da saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar a existéncia ou ndo de relagdes entre género e a escolha do curso de

graduacao, mestrado e doutorado.

- Descrever e analisar a distribuicdo geografica dos profissionais e os vinculos

institucionais estabelecidos.

- Descrever e analisar as atividades profissionais exercidas pelos docentes e

pesquisadores.
- Mapear as linhas de pesquisa.

- Gerar uma tipologia dos sujeitos desse estudo.
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Capitulo I - UMA PARCERIA: AS CIENCIAS SOCIAIS E A SAUDE
COLETIVA

Muitos trabalhos resgataram a histéria do surgimento da Satde Coletiva,
enfatizando diferentes aspectos como o contexto politico e social da época, comparando a
instituicdo da saide coletiva no Brasil e em outros paises, como um projeto de um
movimento politico e social. Ndo iremos fazer esse percurso ja realizado por muitos
autores, mas devemos resgatar alguns poucos determinantes que estdo no fundamento da
constituicdo do campo da saude coletiva, objetivando compreender as relacdes sociais € 0s

significados impressos nesse movimento.

Nunes (2002) ®® resgata a formacdo da saide coletiva desde o século XIX,
realcando uma idéia bastante interessante da satde coletiva como uma criacdo da p0s-

modernidade, ou seja:

Podemos dizer que a Satide Coletiva € uma criacdo da pés-modernidade,
embora com raizes no século XIX, e paradoxalmente, inicia a sua pratica
discursiva, tomando nos anos 70, o modelo tedrico do materialismo
histérico, no momento em que se discutia a validade da grande narrativa
para explicar os fendmenos humanos e sociais (pag.2)’.

Ao retomar o século XIX, o autor traz as diferentes concepgdes acerca da
medicina social em paises como Alemanha, Franca e Inglaterra, além de enfatizar Pasteur
como o grande responsavel pela revolucdo cientifica na medicina, a partir da descoberta dos
agentes etioldgicos, mudando assim a concepg¢do sobre saiide e doenca. Serd com base
nesse quadro que se desenvolverd uma nova relacdo entre a doenca e o meio ambiente,

estabelecendo-se o modelo epidemioldgico.

° Hoje, dia 19/08/2010 conversando com o meu orientador ele lanca uma tltima reflexdo que havia feito em
sua casa ao pensar exatamente sobre essa afirmacdo da Satde Coletiva como uma criagdo da pos-
modernidade. Ele reitera a sua afirmag@o e acrescenta o fato de que a pés-modernidade foi o0 momento de
consolidacdo de um novo paradigma, de um mundo fragmentado em disciplinas, de busca de novas
identidades pessoais e de conflitos politicos, sociais, econdmicos, culturais que dividem pessoas, familias,
grupos. A consolidacdo da sadde coletiva ocorre ndo apenas nesse momento, mas como uma area composta
por vdrias disciplinas e dreas do conhecimento para dar conta de uma realidade que, a todo o momento,
escancara as diferencas e se depara com um ser humano que reconhece a si proprio como sendo tinico, como
sendo um individuo deslocado da sociedade, como afirmou Norbert Elias.
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Sem dudvida, as descobertas dos microrganismos serdo da maior
importincia para a saude publica, especialmente quando, além da relagado
individuo-agente, se estabelece um modelo epidemiolégico como uma
interacdo entre esses dois elementos e o ambiente. Esse foi o modelo
basico da sadde publica a partir das ultimas décadas do século XIX
(pag.17) ©2.

O modelo epidemioldgico se relacionava inteiramente com o contexto historico
da época, o século XIX e a revolugdo industrial, o contingente populacional e as péssimas
condi¢des de saude, que acabou por gerar uma crise que reverberou nos movimentos
politicos e sociais que tomaram a saide como uma das suas questdes primordiais. Essa
conscientizacdo aliada a necessidade de mudanca deu origem a chamada Medicina Social.
Ja em paises como os EUA e Inglaterra, ocorreu uma alianca com o Estado e constituiu-se

. e, . (97
0 movimento sanitario ( ).

O movimento sanitirio americano teve como linhas primordiais medidas
profildticas, com base no uso da tecnologia e controle dos vetores, na imunizacdo e
saneamento, principalmente das classes mais pobres. Mais tarde, no inicio do século XX o
Relatorio Flexner apoiado pela idéia da necessidade do uso da tecnologia e da racionalidade

cientifica, reforca a dicotomia entre o bioldgico e social, o coletivo e o individual, o publico

e o privado ©7 '°.

Os questionamentos relacionados as concepgdes e praticas sobre o processo

93) . A
)()

saide/doenca estavam latentes e segundo Nunes (2006 , € unanime entre varios autores

a certeza de que as ciéncias sociais em saude irdo se estruturar a partir da Segunda Guerra

Mundial, mas isso ocorrerd de modo distinto nas diferentes localidades, pois:

(...) as ciéncias sociais em saude se desenvolveram de formas distintas,
considerando-se as condicdes que possibilitaram sua emergéncia e
desenvolvimento nos paises europeus, Estados Unidos, Canadd e América
Latina. Suas origens determinaram as diferentes temadticas, bem como a
adesdo aos mais diversos referenciais terico-conceituais (pag.65) .

1 . . . - . . L .
% Até os dias atuais os EUA ndo conseguiram dar o passo para concretizar um modelo de saide que seja
direito de todos. As industrias farmacéuticas, as categorias profissionais da drea da sadde ainda se constituem
como forgas poderosas.
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Alguns eventos delinearam e favoreceram o estabelecimento da saude como
temdtica da sociologia nos Estados Unidos ) Em 1951, o trabalho de Parsons sobre a
pritica médica, o estabelecimento do primeiro curso de pds-graduacdo em 1954 em Yale, a
aceitagdo da sociologia médica na American Sociological Association em 1960. Sem
davida estas circunstancias propiciaram desde a década de 1960 o reconhecimento das
ciéncias sociais para a drea da satide e da saude para as ciéncias sociais, cujos predecessores
ja se encontravam na 1* Escola de Chicago e nos trabalhos de Henderson (1935), Sigerist

(1929) e Stern (1948, 1951), cujas andlises encontram-se em Nunes (1999) ®6),

Esse movimento e a institucionalizac@o das ci€ncias sociais na satde se deram
de forma distinta na América Latina e no Brasil, e as diferengas de estruturacdo da édrea até

hoje colocam questdes relacionadas ao campo e suas possibilidades de realizagao.

Na América Latina, a manutencdo dessas dicotomias e a biologiza¢do do
individuo eram temas de criticas constantes com relagdo a pritica e ao ensino. Essas
discussdes estdo presentes em meados do século XX, em reunides no Chile e no México.
Nunes (1994) @Y denomina esse momento como a primeira fase da saude coletiva,
associada ao movimento preventivista, o qual, segundo o autor, além da instituicdo de
préticas de cunho mais sanitaristas'' teve um cardter pedagégico, em direcdo a reforma no
ensino - uma visdao bio-psicossocial do individuo, vista como de extrema importancia.
Acrescenta-se que havia a contribuicdo de outras dreas que alimentavam as reflexdes no
campo dos saberes, como a andlise de Parsons sobre a pratica médica, os estudos de

comunidades advindos da Escola de Chicago, como ja citamos.

Um nome importante na América Latina e que iniciou uma trajetéria de
trabalhos que traziam a tematica do pensamento social em saude foi Juan César Garcia. Ele
inicia sua producdo na década de 1960 ao escrever sua tese sobre a relacdo médico/paciente
e posteriormente desenvolve trabalhos sobre as elites médicas. Em 1972 elabora um

trabalho intitulado “Las Ciéncias Sociales em Medicina”, para o Congresso de Sociologia

""" As préticas sanitaristas sio as relacionadas mais a medicalizacio do espaco urbano e 2s acdes de
higienizacdo do inicio do século XX. “Anterior a teoria do germe, pode-se constatar que, até as primeiras
décadas do século XX, a medicina estende-se sobre a sociedade como um poder disciplinar, recaindo suas
acdes (ou intencdes) sobre a higienizacio e medicalizacdo do espago urbano” (pag.19) ©2.
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em Caracas, que trazia uma nova perspectiva tedrica, o materialismo estrutural, e

instrumentava questdes tedricas da pesquisa em sociologia da saude @),

A necessidade de conjugar o campo dos saberes e das praticas ainda sdo
marcadas pelas mudancas na drea da saide, as quais, no caso brasileiro, possuem uma forte
relacdo com o contexto educacional, em especial da estruturagdo do ensino superior e da

p6s-graduagao.

Além da preocupag¢do com a formagdo dos profissionais da drea da saude, o
b

projeto da satdde publica esteve inserido em um contexto politico, que serviu de “palco’

para as reflexdes, efervescéncia e a instauracdo do movimento social na drea da saude.

O inconformismo com as campanhas sanitdrias centralizadas no Estado, a
énfase na higienizacdo que marcou o modelo preventivista até os anos de 1960, a critica ao
modelo médico hegemonico e os questionamentos quanto as diferencas entre uma medicina
preventiva, uma medicina social e a satde publica, colocaram em questio ndo apenas a
pritica profissional, mas também a formacdo dos profissionais da drea da saude,
vislumbrando a necessidade de ampliar a formacdo para os niveis de mestrado e

doutorado'>.

Assim, o0 momento de estruturacdo da pds-graduacdo, em que a saide assume
um cardter politico e ndo apenas técnico, configura o momento de institucionalizagdo da
area da saude nas universidades e cursos de pés—graduagﬁol3. N3ao se pode ignorar que essa
época estd aliada ao contexto de repressdo politica da efervescéncia de alguns movimentos
sociais contra hegemoOnicos ao regime ditatorial que vigorava no Brasil e por uma crise

evidente da saude brasileira, com os altos indices de acidentes de trabalho, alta morbi-

'> Configurava-se um momento de mudangas na esfera educacional brasileira com A Reforma Universitaria
de 1968, as Leis de Diretrizes e Bases de 1961, posteriormente os Planos Nacionais de Pés-Graduagdo de
1974, programas e politicas que visaram reformular e aprimorar o ensino brasileiro. Trataremos mais
especificamente dessa temdtica no préximo capitulo.

1> Algumas institui¢des que organizaram cursos stricto sensu e favoreceram essa institucionalizagdo
em 1970 na Faculdade de Saide Publica da USP; 1971 na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto; 1973 na
Faculdade de Medicina da USP e Faculdade de Medicina da Federal da Bahia; em 1974 no Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e no final dos anos de 1970 a regulamentacdo
da residéncia médica em medicina preventiva e social.

(84 88; 92)

42



mortalidade, doencas cronicas degenerativas que faziam do Brasil um dos piores quadros

. .14 ~ L,
mundiais ~ nas questdes de saude.

Tendo como pano de fundo o quadro politico e uma forte discussao com base
na relacdo entre saude e sociedade sob a influéncia das andlises macro-estruturais sob a

Otica marxista a medicina social apresentava-se com propostas que:

(...) associavam-se perspectivas tedricas, tentando superar a
unicausalidade e a biologiza¢do do conhecimento, extremamente firmado
na linha de um saber positivista, perspectivas trazidas pelos movimentos
populares e de pensar o planejamento em saide como questdo politica e
ndo exclusivamente técnica (pag.14) ®*.

Como um espago para pensar e refletir a priatica e o saber do movimento
sanitario € fundada em 1979 a Associacdo Brasileira de P6s-Graduagdo em Satde Coletiva
(ABRASCO), fundamental para a trajetoria de estruturacdo da Saide Coletiva ao longo das

décadas de 1980 até a atualidade.

Como vimos, o quadro social brasileiro era marcado pela desigualdade social,
com o crescimento da fome e desnutri¢do, o alto indice de analfabetismo e a concentracdo
de renda cada vez mais acentuada. No contexto politico caminhava para a democratizacdo e
assinalava a luta de diferentes grupos sociais, como as Comunidades Eclesiais de Base
(ligados a Igreja Catoélica), o fortalecimento dos movimentos sindicais e das associagdes de
bairro e de profissionais em prol de um regime democrético. Nesse cendrio de indignagdo e
movimentacdo politica que o projeto sanitdrio serd questionado e a satdde coletiva emerge

como uma proposta de unido entre o saber e a pratica, como um projeto politico.

Nesse sentido, ressalta-se a Abrasco com um papel importante para o conjunto

de profissionais da drea da saiude vinculados a academia.

Ao desempenhar um papel ativo no processo de decisdo politica da sadde,
paralelamente a seu forte vinculo com a area académica, a associagéo
assumia um perfil peculiar no ambito da satide, compatibilizando agdo
politica e conhecimento cientifico (pag.29) .

14 Minayo (2006) 7 em seu artigo: “Atuacdo da Abrasco em Relagdo ao Ensino de Pos-Graduacdo na Area
de Saude Coletiva”, trata da relagdo entre a pos-graduacio e a Abrasco, enfatizando o modo como a Abrasco
incentivou e possibilitou essa construcdo e um espaco de debate e consolida¢do do campo.
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A ABRASCO esteve presente na formulacdo da proposta e luta na VIII
Conferéncia Nacional de Saide em 1986 pelo Sistema Unico de Sadde e na IX e X
Conferéncias Nacionais de Saude que se estruturavam como verdadeiros féruns politicos e
de discussdo". O Sistema Unico de Satdde foi incorporado em 1988 na Constitui¢io

. . 4 A . . . . . P P ~ 1
Brasileira, apds trés anos do fim do regime ditatorial que vigorava no pais até entdao 6,

Foi, portanto, no percurso de constru¢do desse cendrio institucional
voltado para a formacdo e especializacdo profissional na saide que se
criou a Abrasco, instituicdo que congregaria os profissionais envolvidos e
participes desse processo, uma associacdo de instituicdes docentes, de
profissionais de ensino e pesquisa. Tal perfil explica a inclusdo do termo
p6s-graduacgido em sua sigla (pag.36) “.
Em conjun¢cdo com o idedrio de uma politica sanitdria que contemplasse a
equidade, a saude para todos como um direito provido pelo Estado brasileiro, foi que a
saude coletiva se colocou como uma nova possibilidade, ndo apenas relacionada a atitudes,
mas também a uma pratica e a producdo de um conhecimento diferenciado, uma disciplina

cientifica com atuacdo politica e de mudanga social.

(...) pode-se entender a satide coletiva como campo cientifico, onde se
produzem saberes e conhecimentos acerca do objeto saide e onde operam
distintas disciplinas que o contemplam sob varios angulos; € como Ambito
e praticas, onde se realizam acdes em diferentes organizagdes e
institui¢des por diversos agentes (especializados ou ndo), dentro e fora do
espago convencionalmente reconhecido como ‘setor satide’ (pag.308) ©”.

7z

Um aspecto a ser salientado é o da interdisciplinaridade, que constitui a
esséncia da Saide Coletiva, dada pelo seu objeto baseado na relacdo entre a satide e a
sociedade que se configura como complexo e amplo, e que como tal deve ser analisado e
construido no esforco e unido de diferentes campos disciplinares, das dreas das ci€ncias

humanas, exatas e bioldgicas. A saude coletiva funda-se em um tripé formado por trés

' Serd, por exemplo, em 1994, no IV Congresso da Abrasco que os participantes serdo chamados para
compor um plano de governo para ser entregue a todos os candidatos a presidéncia.

16 As diferentes politicas de satde foram abordadas, entre outros autores, por Viana (2000) *® no artigo em
que ela faz um percurso histérico enfatizando as principais politicas das décadas de 1980 e 1990, afirmando
que na década de 1980 em plena crise econdmica, buscava-se a descentralizacdo, o aumento do setor publico
na oferta dos servicos de sadde, a racionalizacdo dos gastos e o aumento da participacdo popular na
formulagdo e implementagdo das politicas. J, na década de 1990, ocorreu a concretizacdo de tais projetos
com a implementagdo do Programa de Agentes Comunitdrios e da Satide da Familia e formas de
descentralizacdo no modo de operar e integrar o usudrio a atenc¢do bésica em satde.
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grandes dreas: a epidemiologia, administracdo e planejamento e as ciéncias sociais e retrata

um amplo processo de luta politica, enfoques analiticos e construcao de distintos saberes.

Para alguns estudiosos haveria a necessidade de instaurarmos de uma vez por
todas a Saide Coletiva como uma nomenclatura tnica: “Do ponto de vista dos saberes

institucionalizados, as denomina¢des também devem ser compreendidas como parte dos esforcos

orientados a fundar um novo campo cientifico” (pag.275) V.

Mas, para outros, esse novo campo, chamado de Saide Coletiva teve como
intuito politico construir um projeto para a saide e estabelecer bases de formacao critica e
analitica sem limites de fronteiras disciplinares acentuadas, e nesse sentido as cié€ncias

sociais foram incorporadas e “convidadas” a fazer parte dessa historia.

A 1idéia das ciéncias sociais como uma darea disciplinar que ¢ “convidada” a
entrar no campo da satide reside justamente em uma particularidade da construcdo da satide
coletiva no Brasil, se comparada a outros paises, como os Estados Unidos ou a Inglaterra”,
tema que ndo iremos nos aprofundar, mas apenas retomar o fato de que, no principio, havia
uma resisténcia do préprio campo da saide em reconhecer a importancia das ciéncias
sociais. Nao apenas a sua importancia, mas também pelo fato de que a ciéncias sociais se
constituem na drea da saide com temadticas que elaboraram a critica a0 modelo médico
biologizante e as relacdes entre os médicos e o paciente. Esta € uma tensdo ainda

vivenciada por muitos cientistas sociais que integram a drea da satide coletiva, em

instituicdes de medicina.

Data da década de 1940 os primeiros interesses, principalmente da
Antropologia, em temadticas relacionadas a saude, realizados em grande parte por
pesquisadores estrangeiros. Nesse momento, o foco era os estudos de comunidades,
principalmente comunidades indigenas e as préticas populares desses grupos sociais, sobre

. ~ .y 21) 18
alimentacio, medicina popular, as crengas e os tabus @V '*,

7 Alguns autores esclarecem as caracteristicas diferenciadas do processo de formagdo da sadde coletiva nos
diferentes paises, como Nunes (1999) @9, Nunes (2003) “”; Nunes (1992) ®¥; Herlizch (2005) ©¥.

'® H4 uma série de trabalhos que tracam a trajetéria da antropologia na satide: Uchoa e Vidal (1994) %%,
Queiroz e Canesqui (1986) (104, Canesqui (1994) @0,
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Tratava-se de projetos de compreensdo de hdbitos e costumes de outros
povos e grupos, com o objetivo de transmitir uma certa ‘ciéncia da
conduta’, através da educacdo sanitdria ¢ da orientacdo sanitdria e da
orientago para erradicacdo de doengas transmitidas por vetores "7,

Nesse momento, constituiram-se como trabalhos isolados e sem relagdes
explicitas com a drea da satide. As ci€ncias sociais apenas foram efetivamente incorporadas
ao serem institucionalizadas em Faculdades de Satde Publica e Departamentos de

Medicina Preventiva e Social.

Na drea da saude, as Ciéncias da Conduta de influéncia norte americana
tomaram a cena nas analises buscando fornecer elementos para que a pratica fosse além da
abordagem do individuo como um ser biolégico. Concepg¢ao esta que serd questionada no
final da década de 1960 e inicio de 1970, pois ndo abrangia elementos estruturais da
sociedade. Assim, o funcionalismo perdeu espago para as teorias baseadas no materialismo

histérico ?¥.

FRONTEIRAS DISCIPLINARES

Os mesmos elementos que configuraram a institucionalizacdo e construcao das
ciéncias sociais na saude podem ser descritos na constru¢cdo das ciéncias sociais como um

campo disciplinar e profissional no Brasil, ou seja:

(...) da perspectiva dos efeitos desencadeados sobre a vida social, politica
e intelectual, o valor de qualquer plataforma de idéias somente pode ser
devidamente aquilatado em fun¢fo da realidade institucional instaurada,
das praticas a que deu origem, dos profissionais nelas engajados, (...)
(pag.18) 7.
O que se observa ¢ um movimento interligado entre a profissionalizacido e a
institucionaliza¢do, no qual, inicialmente a preocupacdo residia na profissionalizagdo para o
ensino secunddrio, que consistia no principal mercado de trabalho, principalmente no

estado de Sao Paulo. De outro lado, as escolas paulistas se configuraram como centros

1 . . . A . . . .

’ De origem funcionalista as ciéncias da conduta (de origem inglesa e americana) buscavam com base em
padrdes estrangeiros normatizar e valorar as prdticas e os saberes das culturas populares, tidas como
subdesenvolvidas.
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autdbnomos de estudos e pesquisas, permitindo titulacdes para pessoas que antes ndo tinham

acesso, como as mulheres e os imigrantes.

Essas escolas sinalizam o primeiro momento de institucionalizag¢do das ciéncias
sociais representadas na Escola Livre de Sociologia e Politica em 1933, e na Faculdade de

Filosofia Letras e Ciéncias Humanas da USP em 1934%. Segundo Miceli (2001) 3,

Entre 1930 e 1964, o desenvolvimento institucional e intelectual das
ciéncias sociais no Brasil esteve estreitamente vinculado aos avancos de
organizacdo universitdria publica e a disponibilidade de recursos
governamentais para a criagdo de centros independentes de reflexdo e
investigacdo (pag.15).

Esse processo ndo se deu de modo homogéneo em todos os estados brasileiros,

Miceli (2008) %) galienta a diferenciagdo entre Sdo Paulo e o Rio de Janeiro,

caracterizando a diferenca de classe social e objetivos dos novos ingressantes da drea:

Enquanto em Sdo Paulo os cientistas sociais se tornam cada vez mais
profissionais académicos, metidos de roupa e tudo na construcdo da
corporacdo em cujo €xito eles eram os maiores interessados e os primeiros
beneficidrios, os praticantes das ciéncias sociais cariocas sdo, em sua
maioria, € com as excecdes conhecidas, membros por inteiro das elites
politicas e culturais (pag.6) 7.

Tal situagdo acarretou, a partir da década de 1940, formagdo e atuacdo
diferenciada entre os profissionais e seus respectivos estados. No estado de Sao Paulo
desenvolveu-se uma exceléncia do trabalho académico, uma preocupagdo com a leitura dos
classicos, com a metodologia e com o trabalho de campo, a partir do paradigma sociolégico
funcionalista. No Rio de Janeiro desenvolveu-se uma concepcdo mais militante,

. .. . . . 4) 21
1ntervencionista, com base nas teorias desenvolvimentistas 74) .

" Anteriores a essa época, século XIX no Brasil, os museus configuravam-se como locais de producio
cientifica e educacdo, principalmente na drea da Antropologia que nessa época tinha como base o
evolucionismo e a antropologia fisica. Schwarcz (2001) "'¥ trata essa temdtica salientando a importancia e
funcdo dos institutos e museus, como o Instituto Manguinhos, liderado por Oswaldo Cruz; o Museu Nacional;
0 Museu Paulista; Museu Goeldi (Belém).

! No mesmo artigo Miceli relembra a formacdo de duas revistas de ciéncias sociais: Revista de Sociologia
(1939) e Revista de Antropologia (1954). Expde que na década de 1950, compunham o quadro do FFLCH da
USP nomes como Lévi-Strauss; Florestan Fernandes; Antonio Candido. Na década de 1960, entra um grupo
com interesse preocupado em discutir o papel do Estado, a luta de classes, com Otdvio lanni; Fernando
Henrique Cardoso; Maria Silvia Carvalho Franco, entre outros. Relacionada as temadticas trabalhadas pela 4rea
Carvalho (1997) *” afirma que até Florestan Fernandes a comunidade cientifica restringia-se a academia, mas
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A especificidade de cada campo cientifico funda-se na idéia de que:

A fundag@o de uma ciéncia estd subordinada a delimitacido de fronteiras
claramente definidas que lhe conferem sua especificidade e lhe permitem
desenvolver rigorosamente seus objetos de conhecimento e seus
protocolos de investigacdo (pag.27) '®.

E tal especificidade, além de se relacionar com as diferentes localidades e seus

profissionais, tinha a necessidade de fundar sua prépria identidade.

No Brasil, serd a partir da década de 1950 que internamente as ci€ncias sociais
inicia-se um processo de diferenciacdo disciplinar, em que cada campo reitera para si uma
l6gica, referéncias bibliograficas, metodologias e conteudos curriculares proprios ao seu

campo de atuagdo.

A consolidagdo das ciéncias sociais no Brasil é acompanhada principalmente
pela definicdo da sociologia, da antropologia e da ciéncia politica enquanto dareas

especificas.

Tanni (1989) ©® enfatiza o fato de que a sociologia nasce com o Mundo
Moderno: “Sob diversos aspectos, ela nasce e se desenvolve-se com ele. Mais do que isso,
0 Mundo Moderno depende da Sociologia para ser explicado, para compreender-se. Talvez

se possa dizer que sem ela esse Mundo seria mais confuso, incognito” (pag.8).

Era necessdrio criar novos meios de reflexdo e entendimento acerca da vida que
o Mundo Moderno, com a emergéncia e o desenvolvimento do sistema capitalista, da
sociedade urbana e industrial, da classe burguesa e a emergéncia da sociedade civil
imputavam a sociedade. Os grandes tedricos da sociologiazz, embebidos por correntes
filos6ficas, encamparam essa tarefa, e desenvolveram teorias que perpassam alguns temas
recorrentes dos primeiros escritos socioldgicos e que lhes confere certa especificidade,

como: comunidade e sociedade, no¢des de massa, classe social, povo, ordem e progresso.

que com o autor o papel do cientista social passa a ser também de um ator social, que de fato compreenda os
problemas sociais e que se interesse e intervenha na vida social.

*2 Sdo muitos e importantes os autores, ndo pretendemos citar todos aqui, apenas alguns a que Ianni faz
referéncia, como: Marx; Comte; Mannheim; Weber; Locke; Montesquie; Tocqueville; Spencer; Durkheim,
entre outros. Nao trataremos aqui das correntes tedricas desenvolvidas por cada um deles e tampouco nos
preocupamos em apresentd-los de forma cronolégica.
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No Brasil a sociologia se funda sob os principios evolucionistas, que segundo

Candido (2010) ", ndo representava uma mera importacdo européia, mas sim:

E preciso salientar que o evolucionismo ndo constituiu importacdo
artificial de modas européias, mas se adequou as vdrias das nossas
realidades locais, de povo que procurava justamente construir de si
mesmo uma representagdo coerente no plano ideoldgico, preocupado com
o peso do passado escravocrata, as possibilidades do desenvolvimento
futuro, o significado positivo ou negativo que teriam neste processo as
racas dispares e a decorrente mesticagem (pag.272).

Nesse contexto o autor divide a evolucao da sociologia no Brasil em trés etapas:
de 1880 a 1930; a partir de 1940 e o que ele denomina como uma fase de transi¢do que
durou 10 anos, de 1930 a 1940. A primeira fase € formada por profissionais nao
especializados, chamados de pensadores sociais que buscavam formular principios tedricos
e interpretar a sociedade de modo global e tinham como temas a identidade nacional e a

visdo pessimista da miscigenacgdo, sob a influéncia Spencer, Comte e Lombroso.

Em 1930 inicia-se o ensino da sociologia no nivel secundério e superior.
Buscava-se a sociologia como um instrumento de anélise social, pensando a miscigenagdo e
o processo de democratizacdo, tendo influéncia tedérica de autores como Durkheim e

~ . . ., - 12
Dewey. Nesse momento sdo graduados os primeiros sociélogos com formaco no Brasil®.

Finalmente, a fase de transicdo, entre 1930-1940, caracterizada pela
consolidagdo da sociologia enquanto area disciplinar, reconhecida socialmente e com
atividades de pesquisa, producgdo tedrica e aplicagdo propria, com influéncia da Escola de

Chicago.

O fato mais importante para a estruturagdo da sociologia foi a emergéncia do
. A . .. . . . . . 1
ensino das ciéncias sociais, marcada nessa época inteiramente pela sociologia '”. Vale

ressaltar que uma caracteristica da sociologia brasileira ao se consolidar era a

23 = L .
Em 1936 sdo formados os primeiros sociélogos.
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indiferenciacdo com as atividades, 4reas temdticas e abordagens que em outros paises

. . L . ~ 24
seriam restritas a outras dreas disciplinares de atuacdo™".

No final dos anos de 1950 a sociologia consagrou a relacdo entre o ensino e a
pesquisa, almejada desde 1936, etapa denominada por Liedke Filho (2005) " de
Sociologia Cientifica, momento em que os principais temas enfocados eram:

(...) populacdo, imigracdo e colonizagdo; - relagdes étnicas, contatos e
assimilacdo (o negro, o indio e o branco colonizador); - educacdo; -

histéria social; - Direito e Ciéncia Politica; - estudos de comunidades;
andlises regionais e Sociologia rural e urbana (pag.385).

Relacionado as tematicas, na década de 1970 vigoravam os estudos sobre a
dependéncia econdmica e social que se modificou e atingiu 0os movimentos sociais € a
redemocratizacdo ao longo da década de 1980. Até esse momento histérico os temas da
sociologia eram macro-sociologicos, mas o campo de interesse mudou na década de 1990

para uma microssociologia.

Rapidamente, ocorreu uma dissociagdo da questdo dos movimentos
sociais em relacdo a condi¢gdes macroestruturais, passando a Sociologia a
dedicar-se massivamente a enfocar as identidades e representacdes sociais
dos movimentos urbanos e rurais, do movimento sindical, dos
movimentos feministas e gay, do movimento negro ¢ dos movimentos
ecolégicos (pag. 426) .

A sociologia e a ciéncia politica estiveram embrenhadas no desenvolvimento
das ciéncias sociais e sempre mantiveram a sua autonomia € a hegemonia da sua
abordagem; um reflexo disso € o fato de que a nomenclatura das primeiras institui¢cdes de
ensino levavam os termos sociologia e politica, situacdo diferente da vivenciada pela

antropologia.

Peirano (2000) ®®, afirma que a antropologia era interna 2 sociologia, ou seja,
segundo a prépria autora: “penso ndo ser exagero usar como metdfora o fato de a
antropologia ter se desenvolvido como uma ‘costela’ da sociologia entdo hegemonica”

(pag.219). Considerava-se a ciéncia social, tendo enquanto eixo a sociologia. Era comum

24 . . - . . .

O autor retoma as obras de Gilberto Freyre e sua interseccio entre a sociologia e antropologia; Roger
Bastide ao utilizar referenciais tedricos da sociologia francesa, Americana e alemd, além da antropologia
Americana e inglesa e ainda, referenciais da psicandlise e da filosofia social.
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socidlogos realizarem estudos com caracteristicas antropoldgicas, como foi o caso de
Florestan Fernandes, com o seu estudo sobre os Tupinambds, at¢é o momento que a

antropologia conquistou sua autonomia.

A antropologia dessa época se constituia como um ramo novo das ciéncias,
mesmo em relacdo aos estrangeiros, nessa época ela mantinha uma proximidade com a

. . . , . . . 71
arqueologia, a paleontologia, a antropologia fisica e se restringia aos museus .

Ja as ciéncias sociais, incorporada na sociologia, em didlogo com as elites
dominantes da época possuia na década de 1930 o dever de propor modelos alternativos
para a constru¢do de um projeto nacional, enfatizando a mescla entre a sociologia e a
ciéncia politica.

As ciéncias sociais, portanto, dialogam com projetos de nation-building.
No Brasil, nas primeiras décadas apds a institucionalizacdo das ciéncias
sociais no pafs, & sociologia coube diagnosticar e apresentar modelos

contestatorios ou revoluciondrios a curto ou médico prazo aos entdo
vigentes (...) (pdg.223) %)

A especificidade da antropologia como a reconhecemos hoje, centrada na sua
relacdo de alteridade com o outro, foi se construindo e se distanciando da sociologia ao
longo do tempo e de acordo com as suas temadticas de interesse e particularidades

metodoldgicas.

Na década de 1950 as preocupacOes com o ensino, a institucionalizacdo da
disciplina na academia e com o oficio do antropélogo, que serdo encampados aos
programas de pds-graduagdo na proxima década foram tema da 1* Reunido Brasileira de
Antropologia realizada no Museu Nacional, em 1953. No campo das ciéncias sociais foram
criadas entidades profissionais como a Associacdo Brasileira de Antropologia (ABA) e a

Sociedade Brasileira de Sociologia (SBS).

Segundo Rubim (1997) (19 autoras como Eunice Durhan e Ruth Cardoso, em

1961, demonstravam a preocupacao com a profissionalizacdo da antropologia, pois até esse
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momento ela era uma disciplina complementar de outros cursos como a historia, geografia

. . 4 . . ~ . 2
€a pswologla, e com o carater informativo e nao formativo 5.

Em funcdo das estruturas dos cursos de graduagdo e do ndo reconhecimento da
especificidade da drea, a profissionalizacdo deveria ocorrer na pés-graduagdo lato sensu, de
cardter formativo, priorizando a formacgdo do profissional para o ensino superior € para a
pesquisa. A necessidade de legitimar a drea da antropologia residia na crenca da
antropologia como drea especifica, distinta das ciéncias sociais, em fun¢do principalmente

da especificidade metodoldgica e da abordagem para com o objeto.

Ou seja, o trabalho de campo ndo é por si s6 o que caracteriza a
Antropologia, mas uma conseqiiéncia da razdo antropoldgica que
relativiza o viver, descentrando do pesquisador o referencial de toda
verdade possivel. A singularidade da Antropologia estd neste pensar que
ndo existe sem o fazer e neste fazer que € impossivel sem o seu pensar
(pag.37) MY,

Na década de 1970 ¢é implantada e consolidada a pds-graduacio e a
Antropologia se estabelece e se firma como area produtora de um conhecimento especifico.
Em 1977 € criada a Associagao Nacional de Pos-Graduacdo e Pesquisa em Ciéncias Sociais

(ANPOCS).

A consolidacdo do campo se deu institucionalmente através da pds-graduacio e
foi permeada pela trajetoria tematica que conferiu o recorte préprio do olhar antropolégico.
Se no inicio ela estava restrita aos museus e subsidiada as outras disciplinas, na década de
1960 os estudos centravam-se nos estudos de comunidade, das minorias étnicas. Ja a
década de 1970 mantém os estudos de comunidades indigenas e assimila as questoes do
campesinato sob a perspectiva marxista, inicia-se um pensamento critico sobre a identidade

dos profissionais da drea, questionando quem eram e o que faziam.

Nesse momento histérico e com o inicio da abertura politica brasileira e a

efervescéncia dos movimentos sociais, os interesses sobre novas tematicas, principalmente

 Nao havia a especializacdo em antropologia nas ciéncias sociais. Essa especializacdo no nivel de graduagdo
¢ recente e propria de algumas universidades, como por exemplo, a Unicamp. Em experiéncia pessoal na
época da graduacdo, em 1997, tive a oportunidade de cumprir um ano de sociologia na Universidad
Complutense de Madrid e confesso que estranhei o fato de nio existir a graduagdo em antropologia; essa era
uma op¢ao como especializacio ou pds-graduagao.
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a populacdo marginalizada, os operdrios, os favelados, os meninos de rua, trouxeram a
Antropologia Urbana como linha de pesquisa fundamental e o exercicio do trabalho de
campo como essencialmente antropoldgico. Esse serd o tragco fundamental de distingdo da

disciplina para com as ciéncias sociais:

Partimos desse confronto, do didlogo entre o eu e o outro, € somos
formados dentro desse pensamento. E este aspecto que caracteriza a
Antropologia, que parte de um referencial plural, ao contrdrio do que
acontece com as demais ciéncias sociais (pag.37-38) !'¥.

Na década de 1980 questionou-se o processo de producdo do conhecimento na
area, o que se produzia e como se produzia, principalmente por ter se afastado do
estruturalismo e ndo ter se achado no marxismo. Questionamentos relacionados a
identidade do antropdlogo irdo se perpetuar ao longo dos anos 90 e dardo a linha de
encontros e congressos da drea buscando o entendimento sobre as origens, a trajetéria e as
temdticas da antropologia, e que reconhecemos como atuais ao pensarmos o0s cientistas

sociais na area na saude.

Como Nunes (2010) ¥ salientou: “Estudar um campo de saberes e prdticas é
enfrentar o cardter transformador que ele apresenta em sua trajetoria”’ (pag.1918). A
transformacgdo sofrida pela sociologia e pela antropologia que no inicio compunham as
ciéncias sociais com uma unica nomenclatura sofreu modificacdes, estruturaram campos
distintos e se estabeleceram enquanto disciplinas com abordagens tedrico-metodolégicas

PN
préprias™.

Esclarecemos que adotamos a nomenclatura cientistas sociais, antrop6logos,
socidlogos e cientistas politicos como uma estratégia metodolégica com o objetivo de
delimitar a configuracdo do amplo campo das ciéncias sociais. Em realidade, muitas vezes,
usa-se indistintamente essas denomina¢des, mas na atualidade existe a possibilidade de

~ - . . 27
formacao profissional em cada uma dessas dreas do conhecimento™.

6 Nao recorremos a histéria da ciéncia politica, pois apesar de serem constituintes das ciéncias sociais,
encontramos poucos profissionais com esse tipo de formacao no recorte do nosso estudo e evidenciamos que
na intersec¢do entre ci€ncias sociais e satde a ci€ncia politica € tida como tematica, distinto da antropologia e
da sociologia.
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Sem didvida, um dos nossos principais objetivos neste trabalho é desvendar

esses diferentes agrupamentos (figuracdes) quando relacionados a satde.

INCORPORACAO DAS CIENCIAS SOCIAIS PELA SAUDE

Se em paises como os Estados Unidos a jun¢@o entre as ciéncias sociais € a
saude ocorreu nas duas dreas, no Brasil as ciéncias sociais foram incorporadas, ou como
salientamos anteriormente, convidadas a participar da drea da saude e com o tempo € a
formacdo da saide coletiva se tornaram um dos eixos principais do campo da saide

coletiva.

Em meados da década de 1960 a sociologia e a ciéncia politica ja haviam
realizado a critica ao funcionalismo e ja tracavam novos estudos na linha do materialismo
histérico. A transi¢do da abordagem tedrica na drea da saude relaciona-se inteiramente com
o contexto social e politico da época e se conjuga com 0 movimento na drea da saide que
buscava novos referencias de andlise e reflexdo e a necessidade de compor novos quadros

profissionais.

Com o golpe militar e a repressdao sofrida pela drea, as ciéncias sociais
voltaram-se para si mesmas e se concentraram em expandir as atividades na drea do ensino

27 . .
( ). Esse movimento de maior

e na formacdo qualificada dos profissionais da area
aprofundamento tedrico e metodoldgico com base nos estudos das macro-estruturas sociais
como, Estado, classe social, como modo de entendimento e questionamento da realidade
repressora encontraram na satide, no movimento sanitirio um campo propicio para

. . S s 28
alinhavar o conhecimento a pratica

. “Dessa forma, o florescimento, crescimento e
transformacdo de determinado campo tém raizes histéricas e determinantes internos e

externos” (pag.155) ®®. E para a sadde,

(...) tornou-se evidente que os cientistas sociais sdo possuidores de um
instrumental tedrico-metodolégico de importancia fundamental para que

28 e, 4. . . ~ - . e .
Momento histérico ja discutido anteriormente de grande énfase na formacdo das institui¢des de ensino, a
partir dos Planos Educacionais.
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os profissionais de satde possam ter uma visdo critica de seus papéis
profissionais, assim como das suas profissoes (pag.59) ®”.

Na década de 1970 as ciéncias sociais passam efetivamente a integrar a area da
saude e constituir o campo docente e de produgdo do saber nas instituicdes de medicina.
Assim, a institucionalizacdo das ci€ncias sociais na saide funde-se com a

. N . .2
institucionaliza¢do da sadde coletiva .

E, enfim, nos anos 70, que as varidveis sociais e as abordagens
macroestruturais tomam de assalto as andlises sobre o processo saude-
doenca, exigindo uma reconfiguracdo da agenda tecno-cientifica dos
profissionais da drea (pag.60) .

Um marco, segundo alguns autores para a incorporacdo desse referencial foi a
Reunido de Cuenca de 1972 no Equador, organizado pela Organizacdo Pan-Americana da
Saide (OPAS) em que foi firmado um acordo em torno de um novo marco tedrico,
objetivando analisar e conhecer a realidade da saide da América Latina a partir das

A o . 86; 17; 21
estruturas econdmicas e politicas da sociedade ( ),

A segunda Reunido de Cuenca seria realizada em 1983, com apoio da OPAS e
teve como resultado a publicagdo do livro “As ciéncias sociais e Saide na América Latina:

A . 2
tendéncias e perspectivas” ®%.

Configurava-se a contribuicdo do materialismo histérico nas andlises dos
determinantes sociais do processo saude e doenca e na andlise da organizacio das praticas
médicas e também, do ensino. Foi um momento de grande reflexdo e indagacdo tedrica e
segundo Nunes (1999) ®®, além da corrente marxista havia os que se influenciavam pela

. ‘o 30
abordagem estruturalista, com base em autores como Foucault, Lévi-Strauss™.

¥ “Inegavelmente Satide Coletiva é uma invengio brasileira. A origem dessa denominacdo partiu de um
grupo de profissionais, durante o processo de distensdo do regime militar e do reordenamento de um
conjunto de prdticas relacionadas com a questio da saude, no fim da década de 70, combinando
preocupagdes de conferir maior organicidade a formacdo de pessoal no nivel de pés-graduacio stricto sensu,
a producdo de conhecimentos, a formulagdo da politica de satide e de reunir corporativamente distintos
profissionais, pertencentes ao tradicional campo institucionalizado da Satde Publica e das dreas académicas
da Medicina Preventiva e Social, Medicina Social e outras denominagoes congéneres” (pag.25) @b

%0 Apenas para retomar o que ja foi mencionado anteriormente, caracteriza-se nesse momento a criagio dos
cursos de poés-graduacdo na medicina, com conteidos das ci€ncias sociais, mas que ndo eram
multiprofissionais, inicialmente era destinado apenas para os médicos.
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Na década de 1980, com a ampliacio da pds-graduacdo, o pais em
efervescéncia nos movimentos de abertura politica, na saide a proposta de um sistema
unico de saide, as questdes de andlise e estudo voltam-se para o mercado de trabalho e as
profissdes na drea da sadde, gerenciamento e planejamento de politicas publicas. Se Marx
abriu a reflex@o para as estruturas sociais, para o conceito de ideologia, de classe social e
toda a discussdo acerca do papel do Estado, para as chamadas, segundo Machado (1995)
(67), macrossociologias, Max Weber serd o nome cldssico da sociologia que trard o
individuo para a cena com o seu conceito de acao social, com a preocupacao em conhecer o

tipo de relacdo social estabelecida em uma interacao social, abrindo espaco para a ordem do

simbdlico, do subjetivo.

As possibilidades para as abordagens conceituais que relacionem as
macrossociologias e as microssociologias, as relacdes entre o individuo e a sociedade, na

4rea da sadde serdo efetivamente incorporadas a partir da década de 1980°".

Durante as décadas seguintes ocorre uma difusdo de diferentes autores, como
Pierre Bourdieu e sua no¢do de habitus e campo, Jurgen Habermans com a teoria da acao
comunicativa, Clifford Geertz com seus estudos atrelando cultura e estrutura simbodlica,

como possibilidades para refletir sobre a satde.

De um modo geral a “pedra de toque” das ciéncias sociais € que justamente a
identifica e a torna importante para o campo da satide € a sua aspiracdo em contribuir para a
andlise de uma realidade coletiva dos fendmenos sociais. Ressalte-se que a tensdo entre a
natureza e a cultura; o individuo e a sociedade; entre o corpo e a mente; entre o sujeito € o
objeto foi marcante para o campo da sadde coletiva. Outra questdo importante tem sido o
questionamento da visdo biologizante acerca da saude e da doenca, a partir da década de
1960; e sem duvida, a sua contribuicio como uma nova forma de olhar a realidade e que

segundo Duarte (1995) ©7 introduziu a relativizacdo e a contraposi¢@o a biomedicina.

3! Passamos rapidamente por essas abordagens, pois ndo cabe nos determos sobre as correntes teéricas, mas
temos que enfatizar que a 2* Escola de Chicago e os interacionistas simbdélicos trabalharam arduamente sob
uma perspectiva da microssociologia, ao abordar temas da vida cotidiana. Cita-se, por exemplo, a importancia
de Goffman para a 4rea da sadde. Sobre a microssociologia e a corrente tedrica do interacionismo simbdlico
ver Lapassade (2005) €3
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Esclareca-se que a legitimacdo do arcabouco tedrico e metodoldgico das
ciéncias sociais para a drea da saude, e mais fortemente para a sadde coletiva, tem sido um
processo ao longo desses anos, com as dificuldades inerentes a um campo que se situa nas

fronteiras de distintas disciplinas — as sociais e as bioldgicas.

A legitimidade dos socidlogos, cientistas sociais, antropdlogos e cientistas
politicos na drea da saide € uma questdo que para nds se configura como fundamental.
Analisar a trajetdria desses profissionais ao se institucionalizarem nesse campo nos remete
ndo apenas as suas escolhas profissionais, mas também a sua identidade profissional, ao

modo como reconhecem o campo em que exercem o seu oficio e a si mesmos.

A importancia desse questionamento reside no que caracterizamos como uma
posicdo conflituosa interna ao campo, no sentido de que as ciéncias sociais € suas
respectivas disciplinas possuem as competéncias necessdrias para serem reconhecidas como
profissdes, mas as ciéncias sociais na saide habitam um lugar que nio lhes é préprio, um
lugar de fronteira, metaforicamente como o outro inserido em uma organizagdo social que

ndo lhe pertence e que nos permite denomind-los como “profissionais de fronteira”.

A fim de conduzir alguns aspectos desta discussdo, apresentamos rdpida revisao

sobre o conceito de profissio, especialmente vista por Freidson (1998) ©?

pertencente a
corrente do interacionismo simbdlico, uma das principais referéncias tedricas da sociologia
das profissdes, que estabeleceu uma nova conceitualizagdo da profissio e do
profissionalismo calcado em principios interacionistas desenvolvendo a idéia das profissoes

COmo processo, ou seja, que:

Segundo a perspectiva interacionista, a divisdo do trabalho resulta de
interacdes e processos de construcdo social, ao contrdrio da perspectiva
funcionalista que tem implicita uma visdo naturalista do fendmeno, isto &,
a divisdo do trabalho como resultado da capacidade técnica de responder a
necessidades sociais (pag.15) 'V,

Além de assumir o interesse pela profissdo como processo, também reafirma
em sua teoria a concepg¢ao relacional e a existéncia da diversidade e dos conflitos inerentes
a qualquer processo de profissionalizagcdo, proprios da corrente tedrica a que pertence. A

sua visao ampla ampara-se na abordagem da profissdo como pratica cotidiana, como um
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produto da vida social, como conceito histérico e dotado de mutagdes constantes e nao

o 2 . . .
como algo estatico’ , concebendo ao termo a historicidade:

Por fim, eu sustentaria que, como conceito institucional, o termo
‘profissdo’ estd ligado intrinsecamente a um determinado periodo
histérico e apenas a um ndmero limitado de nacdes desse periodo
histérico (pag.53) V.

Com base no que foi escrito anteriormente, trouxemos o processo historico pelo
qual as ciéncias sociais se constituiram e se inseriram no campo da satde, a partir de uma
abordagem tedrico-metodoldgica tnica, assumindo um lugar especifico na construcdo da
saude coletiva. Esse processo e suas particularidades nos permitem requerer a elas o status

de profissdo, segundo a concepg¢do de Freidson 60,

Segundo o autor, uma profissdo deve possuir trés caracteristicas bdsicas: a
expertise, a autonomia e o credencialismo. A expertise refere-se ao conjunto de
conhecimentos proprios, abstratos e unicos e da necessidade de que tais conhecimentos
sejam organizados formalmente e transmitidos a partir de uma instituicdo superior; a
autonomia concentra individualmente o trabalho, modo como a expertise permite o controle
de informagdes; e por fim o credencialismo, que consiste no apoio do tripé: universidade,
associacOes e Estado, lhe conferindo a necessidade e a sua legitimidade perante a

. 33
sociedade’.

A juncdo desses trés elementos garante o controle que acaba por sustentar o
poder e os privilégios profissionais. O controle que delimita mercados, impossibilitando o
acesso de outros individuos € denominado gatekeeping e corresponde ao controle
institucionalizado que permite que determinados problemas e solu¢des apenas possam ser
geradas a partir desse grupo especifico, delimitando o trabalho a ser feito e o modo de

realiz4-10>.

32 A visdo da profissdo como uma categoria estdtica e criada cientificamente é prépria doa autores da corrente
funcionalista, como Parsons (1938); Good (1957).

3 “Uso a palavra ‘profissio’ para designar uma ocupagio que controla seu préprio trabalho, organizada
por um conjunto especial de instituicdes sustentadas em parte por uma ideologia particular de experiéncia e
utilidade” (pag.33) “7.

** Freidson (1988) faz uma distingdo entre ocupagio, profissio e emprego com base em um gradiente em
funcdo da organizacdo. A ocupacdo corresponde a um modo genérico de organizar o trabalho; o emprego
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O poder expressado pelo autor e denominado como gatekeeping, corresponde
ao controle institucionalizado sobre os recursos, foi tema de outros autores como Johnson e
Larson nas décadas de 1970 e 1980 e envolveu as questdes sociais, econdmicas e
profissionais. Segundo Rodrigues (1997) (D nessas andlises uma questdo que se colocou,
principalmente por Larson ao relaciona-la ao conceito de classe social, foi o prestigio e o
status. Dois conceitos igualmente fundamentais para pensarmos a questdo da

profissionalizacao das ciéncias sociais em saude.

As ciéncias sociais legitimadas profissionalmente e habitando um local de
origem que ndo se configura como originalmente seu na drea da sadde, nos remete a
indagacdes quanto ao seu prestigio e status internos a esse campo. Mesmo que as ciéncias
sociais tenham se afirmado ao se institucionalizar nos cursos de graduacao e pds-graduagdo
da saude, que ocorreu junto ao processo de formacdo da saude coletiva, elas passaram

gradativamente a adquirir uma nova configuracao.

Assim, sdo profissionais que estando “deslocados” de seu campo de origem
lidam cotidianamente com as dificuldades de delimitacdo da sua drea de atuacdo frente ao

poder exercido internamente nas instituicdes médicas.

Entende-se que a profissionalizacdo corresponde justamente ao processo em
que uma ocupacdo adquire as caracteristicas necessdrias para se tornar uma profissao.
Rodrigues (1997) (D" a0 analisar os conceitos de Freidson, reafirma, segundo a concepcao

do autor, que profissionalizacdo corresponde ao:

(...) processo pelo qual uma ocupacdo — organizada formalmente ou nio,
através da reivindicag@o ou afirmacdo das suas competéncias especiais e
esotéricas, da particular qualidade do seu trabalho e dos beneficios que
com isso proporciona a sociedade — obtém o direito exclusivo de realizar
um determinado tipo de trabalho, o controle sobre a formagdo e o acesso,
bem como o direito de determinar e avaliar a forma como o trabalho é
realizado; identifica profissio com um principio ocupacional de
organizacio do trabalho (pag.51) "'V,

Muitos trabalhos na drea da saide buscaram entender o processo de formacao

de diferentes profissdes. Barbosa (2003) D enfatiza o fato de que um dos primeiros

como uma forma menos organizada do que a ocupagdo e a profissdo como a forma mais organizada de toda.
Para o autor, a diferenca reside no nivel de especializagdo e conhecimento.
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trabalhos sobre as profissdes no Brasil foi o de Donnangelo, na década de 1970, ao abordar

a profissdo médica. Além de Donnangelo (1975) (35)

, outros autores se preocuparam €
permanecem indagando as questdes relacionadas a profissdo, como Bosi (1996) 1 a0
analisar a nutricio e o trabalho de Novaes (2004) ®", que analisou a contribuicdo das

ciéncias sociais para a constituicdo do pensamento social no Brasil.

De um modo geral, a questdo da profissionalizagdo em ciéncias sociais e saude
¢ tema aberto a muitas discussdes. Na Inglaterra, o tema foi recentemente apresentado pela
professora de sociologia médica da Universidade de Leicester, Mary Dixon-Woods em
texto provocativo em que pergunta: Should medical sociology professionalise? ©*. Ao
estabelecer comparacido com a psicologia da saide, diz que ndo ha registro profissional de
socidlogos médicos no Reino Unido. Para ela, o que distingue as duas profissionalizagdes é
o fato dos psicologos exercerem atividades de intervencdo em varios setores da vida
pessoal e de fornecer distintas formas de terapias. Anota que muitos soci6logos médicos
ndo sdo simpaticos a idéia de profissionalizacdo, algumas vezes hostis, especialmente pelas
criticas que fazem ao “projeto profissional” de algumas profissdes na saude, notadamente a
dos médicos. Destaque-se nos argumentos da autora que “pode existir profissionalismo sem

profissionaliza¢ao”.

Trata-se de uma questdo aberta a discussdo da comunidade cientifica, mas que
ndo tem sido tema de discussdo entre nds. Ao nos atermos a essa questao pensamos que oS
caminhos para a profissionalizacdo t€ém sido percorridos de diferentes maneiras pelos
cientistas sociais, tanto na academia como nos servicos publicos e privados. Aspectos

tratados no decorrer desta tese.
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Capitulo II - POR UMA METODOLOGIA AMPLIADA

Uma inquietacdo inicial constituiu-se no modo de pensar e refletir sobre a
pesquisa, j4 que o tema e o objeto haviam sido escolhidos, o campo da pesquisa estava
tracado, mas faltava o modus operanti do trabalho, algo que relacionasse a construciao do
pensamento, ndo como algo recortado, dividido estruturalmente em capitulos, mas que

fosse uma expressao do autor escolhido como eixo tedrico desse estudo.

O autor era Norbert Elias; e suas idéias voléteis da existéncia como processo, de
relacdo entre todas as esferas e individuos da sociedade, mais que um eixo tedrico, deveria
ser um verdadeiro recurso metodologico, um modo de pensar relacional. Para ele, uma
estrutura dividida de exposicao nio caberia; a metodologia teria que representar o todo do
trabalho, ela seria a exposi¢do do eixo tedrico, métodos e técnicas, descricdo e andlise,

configurando o processo de elaboracio, realizagdo e reflexdo do trabalho.

Aliada a essa necessidade preeminente havia uma inquietacdo pessoal quanto ao
modo como a metodologia vem sendo tratada ultimamente no processo cientifico, ndo mais
como um terreno de possibilidades em que ela se constitui conjuntamente ao processo
reflexivo e epistemoldgico de todo trabalho cientifico, mas, metaforicamente, como uma
espécie de caixa fechada que o pesquisador abre e onde encontra as possibilidades de
instrumentos que ele devera levar na sua “viagem” para alcangar o topo da sua montanha,

ao longo de muitos passos.

Passos que estariam mais préximos ao que identificamos como método, que na
esséncia da palavra consiste em meta — na dire¢do de, e odos — caminhos, e que pode ser
descrito, entre outras coisas, como o caminho necessario para se chegar a um resultado.
Mas como proceder ao longo do caminho, quais os tipos e as relagdes entre as técnicas, que

(31

atividades sistematizar e racionalizar, sdo as tarefas que se buscam no caminhar

metodolégico.

Essa é uma preocupacdo que atinge outros tedricos que pensam sobre a

78
)()

metodologia dos trabalhos cientificos, como Minayo (1998 , que ao escrever sobre
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metodologia afirma que ndo se deve restringi-la a um conjunto de técnicas, mas sim, que:
“a metodologia inclui as concepgoes teoricas de abordagem, o conjunto de técnicas que

possibilitam a apreensdo da realidade e também o potencial criativo do pesquisador”

(pag.22).

O aprisionamento de todo processo criativo do pesquisador aos moldes
académicos, as exigéncias quanto a escrita e formas pré-determinadas de realizar e expor o
trabalho, aos tipos de métodos para determinados tipos de objetos e as técnicas estipuladas
que possibilitam uma espécie de mapa de “como fazer” a pesquisa, acabam por transformar

a metodologia em uma etapa recortada do processo de trabalho.

Becker (1999) “"? questiona a idéia acerca da funcdo impositiva da

metodologia, como:

(...) a dizer aos socidlogos o que deveriam estar fazendo e que tipos de
métodos deveriam estar usando, e sugere que eles ou estudem o que pode
ser estudado por esses métodos ou se ocupem em imaginar como o que
querem estudar pode ser transformado no que pode ser estudado por estes
métodos 7.

7z

Pensamos que € importante o questionamento e o cuidado em ndo fazer da
metodologia apenas um manual com os “primeiros passos” para se atingir o seu objetivo
com €xito, pois entendemos a metodologia como um corpo tedrico e de técnicas, nao
estando reduzida ao que Bruyne et al. (1977) 19 denominam como uma “metrologia”, ou
seja, restrita apenas as técnicas da pesquisa e de andlise, mas sim, como uma etapa do
trabalho cientifico que deve conter os procedimentos, o produto da investigacdo e também
o processo da produ¢do do conhecimento. Optamos por seguir uma estrutura proposta pelos
autores que trabalham os quatro pélos referentes a prética cientifica: o pdlo epistemoldgico;

o pélo tedrico; o pélo morfolégico e o pélo técnico™.

Nao nos limitamos a uma mera descricdo do modo como a pesquisa foi

realizada, mas incorporamos neste capitulo a discussdo sobre os sentidos que a reflexao

3 - Z . . L. . e ~ .
> E necessario salientar que na pratica cientifica eles ndo se encontram separados, relacionam-se

constantemente, ou seja: “A interacdo dialética desses diferentes pdlos constitui o conjunto da pratica
metodolégica” (pag. 36) 9.
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epistemoldgica nos colocou; 0 marco tedrico utilizado; as técnicas de pesquisa selecionadas

e as opg¢oes de andlise que melhor se apresentaram, diante do nosso objeto de pesquisa.

POLO EPISTEMOLOGICO

O pdlo epistemoldgico pode ser tido como o eixo fundamental de todo o
trabalho cientifico e do qual se ramificam os outros pdlos propostos pelo autor, pois ao
considerd-lo indagamos sobre todo o processo de elaboracdo do trabalho, estruturamos e
questionamos nossos objetivos, nos debrucamos sobre a nossa metodologia, verificando a
validade e veracidade de nossos achados, além de optarmos pelo nosso marco tedrico, que

ird sustentar a nossa anélise. Segundo os autores:

A epistemologia assim concebida, enquanto pdlo essencial da
pesquisa situa-se, portanto, de imediato, tanto numa ldgica da
descoberta quanto numa légica da prova, o modo de produgdo dos
conhecimentos interessa-lhe tanto quanto seus procedimentos de
validacdo. Assim, a metodologia (e os pesquisadores para os quais
ela é motivo para confiar no rigor, na exatidao e na permanéncia de
suas pesquisas) deve apreender a ciéncia como um processo (ndo
seqiiencial, mas vivo) e ndo como um produto (pag.43) (16,

Entender o que Bruyne et al. (1977) (1)

chamam de pdlo epistemoldgico exige
duas indaga¢des fundamentais: primeiro a busca pelo significado da palavra epistemologia
e segundo, com base no conceito e na caracterizacdo dada pelo autor, indagarmos sobre o

nosso processo de producdo do conhecimento.

De maneira geral a epistemologia consiste em um ramo da filosofia responsédvel
pela reflexdo sobre o conhecimento cientifico. Também designada por alguns por “teoria do
conhecimento”, surge como a tarefa de reflexdo, questionamento, andlise e estruturacido da
pratica cientifica. Ela instaurou e produziu um campo proprio e especifico do
conhecimento, transformando-se em uma disciplina autdbnoma, com objeto proprio,

. . . . .. . e 101
localizado nos discursos cientificos, na atividade cientifica e seus produtos 1oy,

A filosofia, desde Platio e Aristételes, passando por Kant e

contemporaneamente por autores como Bachelard, Ziman, Kuhn, coloca algumas questdes
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relativas a ciéncia, entre elas, acerca da possibilidade ou ndo de sua existéncia, das
condi¢des necessdrias para que um conhecimento seja tido como cientifico, questionando a
sua relacdo com os outros tipos de conhecimentos. Essas questdes, mais as relacionadas aos
métodos, nortearam o trabalho de autores que buscaram compreender o que € ciéncia e a
forma como ela é produzida, acabando por fazer ciéncia da prépria ciéncia, formando a

chamada epistemologia.

Sabemos que as questdes sobre a epistemologia sdo de matrizes diversas e que
tém sido abordadas por fildsofos e cientistas. Nao sendo nosso objetivo descrever essa
abordagem, adotamos um trabalho que pela sua caracteristica diddtica ajuda-nos nessa
dificil tarefa. Trata-se do trabalho de Pombo (2009) 'V, que enfatiza a existéncia de quatro
categorias epistemologicas: as epistemologias gerais e regionais; as epistemologias
continuistas e descontinuistas; as epistemologias cumulativas e ndo cumulativas e as

epistemologias internalistas e externalistas®®.

Tais categorias nos permitem refletir sobre o significado do trabalho que
realizamos e sobre nossas intengdes ao produzir o conhecimento. Dentre as categorias
apresentadas, faz mais sentido, de acordo com o que acreditamos constituir a ci€éncia e seu
processo de elaboracdo, primeiramente, as epistemologias nao cumulativas, em que nao se
postula uma espécie de linha cronoldgica e evolutiva relacionada as verdades cientificas,
onde uma verdade se tornard mais verdadeira que a anterior, mas sim, a existéncia de
distintas verdades, de acordo com o momento € a visdo de mundo daqueles que a

produzem. Com relac@o a epistemologia geral, devemos considerar sempre o principio de

% De um modo sintético as epistemologias gerais pensam a ciéncia na sua totalidade, acreditam que devem
pensar o conjunto de todas as ciéncias e teve como representante Augusto Comte; jd as epistemologias
regionais, acreditavam ser possivel fazer uma ciéncia de uma ciéncia particular como a matematica, a
sociologia e teve como representante Georges Canguilhem. Os autores inseridos nas categorias
epistemoldgicas continuistas acreditavam que as teorias tinham uma espécie de filiacdo entre si, que a ciéncia
progredia linearmente, sem sobressaltos, jd as epistemologias descontinuistas acreditavam que a ciéncia se
produz através de rupturas, pela negacdo das teorias anteriores (Bachelard; Kuhn). As epistemologias
cumulativas inserem-se em uma visdo da ciéncia como progressiva, ou seja, ao longo do tempo a ciéncia se
tornava cada vez mais verdadeira; em contraposicio situam-se as epistemologias ndo cumulativas que acredita
que uma teoria ndo € mais verdadeira do que a outra e sim, que uma nova teoria significa uma nova forma de
ver o mundo e o seu campo de aplicacdo. As epistemologias internalistas fundamentam que a ciéncia deve ser
estudada independente de quem a produz e do momento em que € produzida, ja os tedricos que se enquadram
na categoria das epistemologias externalistas, como Kuhn; Koyré e Ziman, acreditam na ciéncia como uma
atividade humana e que como tal, deve estar inserida em um contexto mais amplo, assim, ao estudar ciéncia
se faz necessdrio estudar a estrutura social, as relagdes de classe, quem a produziu e etc.
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validade transitéria das informacdes {16)

. Este pensamento consiste a base da ci€ncia
empirica moderna e salienta que as teorias sdo verdadeiras até 0 momento que outra teoria
ocupe seu lugar, idéia tdo bem explicitada por Weber (2001), no seu texto “Ciéncia como
Vocagdo”:
Cada ‘realizagdo’ cientifica levanta novos ‘problemas’ e tera de ser
‘ultrapassada’ e de se tornar obsoleta. Este ¢ o destino — e, de fato, o
significado da obra cientifica, a isso ela se submete e se dedica. Isto a
distingue de todas as demais esferas da cultura que também exigem
submissdo e dedicagdo (pag. 438) .

Weber, no texto acima citado, refletindo sobre a ci€ncia como vocacgdo indaga o
papel da ciéncia e o processo pelo qual os atores produzem ciéncia e conclui que a ciéncia
contribui com a producdo de um conhecimento técnico, relacionado as nossas atividades;
possibilita a construcdo de métodos de pensamento e instrumentos técnicos para a produgao
cientifica; favorecendo a clareza das nossas escolhas e, finalmente, o conhecimento de que

a posicao adotada deriva, quanto ao seu significado, de uma visdo propria e basica do

mundo’®,

Ao relacionar as idéias weberianas com o foco do nosso trabalho, queremos
salientar principalmente a sua posicdo quanto a clareza das escolhas e os significados que
se relacionam com determinadas visdes de mundo, tanto para os sujeitos quanto para os
autores desse trabalho. Ou seja, necessitamos ao estudar uma determinada ci€ncia ou, como
no nosso caso, um campo especifico, considerar os sujeitos, suas histérias, 0 seu processo
de profissionalizacdo, o lugar institucional ocupado, e aqui, nos aproximamos da segunda

categoria epistemoldgica que queremos reiterar.

As teorias possuem um lugar, um tempo e um sujeito que as produz, idéia

reiterada pelas chamadas epistemologias externalistas. Estas enfatizam a ci€éncia como um

37 No trecho citado as aspas foram colocadas pelo autor.

¥ A idéia expressa por Weber, das contribuicdes cientificas deve ser respeitada e considerada, mas, nos dias
atuais, podemos questionar alguns posicionamentos relacionados ao modo como o conhecimento é gerado e
veiculado e quais os interessem em jogo na/para a producdo de determinado discurso cientifico, ou seja, quais
s@o as relacdes de poder e os personagens portadores de maiores ou menores poderes e quais as institui¢coes
publicas e suas relacdes com as indudstrias privadas que acaba por favorecer um tipo de pesquisa, uma
metodologia, algumas 4reas mais do que outras. Os pesquisadores que realizam estudos baseados na
metodologia qualitativa conhecem a dificuldade para publicd-los em revistas bem avaliadas.
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produto da atividade humana, que, como tal, deve ser efetuada e analisada de acordo com o

contexto social mais amplo em que € produzida.

Nesse sentido, o exercicio epistemoldgico nesse trabalho se faz constante,
primeiramente, pelo préprio objeto das ciéncias sociais, que se configura como um objeto

histérico, passivel de uma historicidade, e que se deve segundo Minayo (2006) 7"

(...) analisar a contribuicdo de determinado ator social ou coletivo levando
em conta o tempo histérico em que viveu, pois seu conhecimento e sua
prética sdo relativos aos limites das relagdes sociais de producio concreta
(pag.40-41) 77,
Outro ponto refere-se ao fato dos sujeitos desse estudo serem da mesma ordem
do pesquisador, ou seja, ambos possuem trajetdrias profissionais semelhantes, atuam com
temas relacionados a saide e mais especificamente a sadde coletiva e realizam

cotidianamente o mesmo oficio. Ou seja, sujeito e objeto se mesclam, ndo se dicotomizam,

sdo ambos os sujeitos e atores e finalmente co-produtores desse trabalho.

O exercicio da aproximagdo e do distanciamento, enfatizado principalmente
pela antropologia ao longo do estabelecimento da sua pratica metodoldgica relacionada a

etnografia, se torna primordial.

Assim, tendo como principios norteadores da reflexdo, elaboracido e producao
deste trabalho cientifico a existéncia de verdades relativas de acordo com o momento
histérico contextual em que sdo produzidas e a importancia de contextualizarmos os
produtores da ciéncia de acordo com o lugar social que ocupam, torna-se possivel construir
uma espécie de cartografia3 ’ representativa da estrutura do campo dos cientistas sociais,

antropdlogos, socidlogos e cientistas politicos que compdem a Saide Coletiva no Brasil.

* Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a defini¢do de cartografia consiste em:
“um conjunto de estudos e operagdes cientificas, técnicas e artisticas que, tendo como base os resultados de
observacdes diretas ou a andlise de documentacao ja existente, visa a elaboracdo de mapas, cartas e outras
formas de expressdo grafica ou representacdo de objetos, elementos, fendmenos e ambientes fisicos e
socioeconomicos, bem como sua utilizacdo”
(http://www.ibge.gov.br/home/geociencias/cartografia/glossario/glossario_cartografico.shtm). Tal defini¢dao
nos possibilita imaginar graficamente o produto final deste trabalho, ndo apenas como a descricio de um
perfil dos lugares ocupados pelos profissionais, mas também as relacdes entre eles e o campo maior da Sadde
Coletiva.
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Com base nesse conhecimento breve sobre o significado da epistemologia,
partimos para 0 nosso proximo passo, que serd expor alguns elementos que possibilitaram o
cuidado atento e reflexivo durante todo o nosso processo de constru¢do da presente

pesquisa.

Bruyne et al. (1977) (16) lancam mao de alguns desses elementos, como eles

4 .
» 40 que compreende o cuidado ao elaborar e

denotam “principios de epistemologia interna
estabelecer o objeto da pesquisa e delimitar a problemadtica. Para os autores, o trabalho da

pesquisa configura

“(...) o resultado de um processo continuo de ruptura com as pré-nogdes
do senso comum, com os conhecimentos vagos, miticos ou ideoldgicos”.
No qual: “A pesquisa deve chegar a uma autonomia devido a
especificidade de seus métodos e, sobretudo, devido a delimitacdo estrita
de seus objetos, delimitagdo que ndo é feita a priori de uma vez por todas,
mas que manifesta o préprio movimento do conhecimento cientifico em
sua manifestagdo” (pag.48).

POLO TEORICO

“O que nao compreendo bem em tudo isso é que nunca fiz projeto
em minha vida; atravessei-a como um cavaleiro do lago de
Constanz, sem temer que o gelo cedesse. Eis a maneira como
concebo a vida™”

(Elias, 2001)

Essa fala de Norbert Elias, expressa em uma entrevista, traz a sua concepcao
sobre a vida ao discutir a sua posi¢do como outsider na academia inglesa em meados da
década de 1950, ao retomar o modo como ao fazer suas apresentacdes em coloquios na
Universidade, como por exemplo, ao ser fortemente combatido ao realizar a critica ao
famoso Popper, mantendo-se firme como o préprio “Cavaleiro do Lago de Constanz” e

seguia em frente. Mesmo que na lenda alema o Cavaleiro venha a cair duro, morto, apds

0 Para Bruyne et al (1977) estdo contidas na epistemologia interna: o objeto e problematica cientifica; a idéia
do significado de objeto real, objeto percebido, objeto construido; a génese da teorizacdo.

" O Cavaleiro de Constaz é uma lenda alemd, em que o cavaleiro atravessa um lago de gelo e quando descobre
cai morto, ao se deparar com o perigo que havia corrido.
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descobrir o grande perigo que havia passado ao ultrapassar um lago de gelo, Norbert Elias
utiliza a lenda para se referir ao seu modo de viver, a qual sempre foi movida por uma
Unica certeza, a sua profissdo, ser professor, pesquisador e acima de tudo, o desejo de se

tornar um sociélogo. Em suas préprias palavras:

O que eu queria de fato era levantar o véu das mitologias que mascara
nossa visao da sociedade, a fim de que as pessoas pudessem agir melhor e
de maneira mais sensata; pois tinha a convic¢do de que uma visdo assim
deforma o olhar que se tem sobre as coisas (pag.45) “°.

A constante certeza em sua vida de que tudo daria certo € atribuida por este
grande pensador a sua enorme sensagdo de segurancga, ao grande amor sempre dispensando
pelos seus pais. Filho tUnico, judeu, nasceu em Breslau em 1897, Alemanha. Em fun¢do da
guerra, deixou a Alemanha nazista em 1933, sorte que ndo teve seu pai Hermann Elias, um
comerciante téxtil que veio a falecer em 1940 em Breslau e sua mae, Sophie Elias, que
morreu no campo de concentracio de Auschwitz, provavelmente em 1941. Escolheu
estudar medicina, na Universidade de Breslau, pelo seu interesse, mas também por ser o
desejo de seu pai, mas cursava juntamente ao curso de medicina, filosofia. Interrompeu os

seus estudos de medicina, doutorando-se em filosofia e psicologia.

Apesar de ndo ter se tornado médico € forte a influéncia da medicina em seus
estudos; Norbert Elias sempre criticou a abordagem socioldgica que desconsidera os
aspectos bioldgicos do homem, ndo reduzindo a sociologia a biologia, mas salientando que
o conhecimento do funcionamento organico do ser humano € necessario para a producgdo de
qualquer teoria acerca do homem. Essa abordagem de Elias, j4 denota um eixo do seu
trabalho, que consiste em suprimir as dicotomias e, nesse caso especifico, a distin¢do entre

41
a natureza e a cultura™ .

Por volta de 1926 ele parte para Heidelberg, onde ja havia estado enquanto
estudante, local em que sempre manteve contato com socidlogos. Serd neste momento que
ele conhecerd e se tornara, um grande amigo de Mannheim, mais tarde, seu assistente.

Também fez parte dos circulos de discussdo que ocorriam na casa de Marianne Weber,

41 A . ~ , . . 4 . . .

A énfase nas discussdes entre natureza e cultura € realizada, por diferentes tedricos, principalmente as
autoras que analisavam as relacdes entre 0 homem e a mulher, mas nesse momento Elias ja se mostrava como
um precursor de idéias inovadoras, buscando o equilibrio entre o bioldgico e o social.
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esposa de Max Weber e teve um forte contato com Alfred Weber. Em 1930, vai para
Frankfurt com Mannheim e aprofunda seus estudos em sociologia; depois segue para Paris
e deixa a Franca em 1935, seguindo para Londres. Na Universidade de Leicester lecionou
sociologia entre 1945 e 1962. Teve uma experiéncia como docente na Africa, na
Universidade de Gana entre 1962 e 1964 e passou os ultimos anos da sua vida em

Amesterda, falecendo em 1° de agosto de 1990, aos 93 anos.

Sua obra foi tardiamente reconhecida, apesar de sua vasta producdo e da
diversidade dos seus temas que transitam entre o tempo, os esportes, a morte, o trabalho
sobre Wolfgang Amadeus Mozart, a sociedade de corte do Antigo Regime. Na construcio

de sua teoria desenvolveu o que chamou de sociologia processual.

A feitura do Processo Civilizador, sua principal obra e que traz importantes
conceitos de sua teoria, durou cerca de trés anos. Escrita em Londres, em um momento de
escassos recursos financeiros, o que lhe fez pedir ajuda a um comité de refugiados judeus,
Elias passava seus dias no Museu Britanico, submergido aos catdlogos da biblioteca.
Assim, ao deparar-se com Courtin, autor de um tratado de etiquetas, segundo suas proprias
palavras: “me vi de posse de um material que mostrava a diversidade das normas vigentes
em épocas distintas e que permitia analisar seu desenvolvimento de maneira segura”

(pag.63) .

O contato com este material permitiu a Elias que ele questionasse os psicologos
académicos da época; apesar de ter tido uma forte influéncia da obra de Freud, era contririo
a idéia, presente na década de 1930, de que a partir do preenchimento de formuldrios e da
utilizacdo de métodos quantitativos, seria possivel analisar a mentalidade de um individuo e
afirmar uma certeza incontestdvel acerca de todos os seres humanos. O seu grande
questionamento e o eixo do seu pensamento residiram exatamente na idéia da existéncia de
um processo, na percep¢do de que as normas a que estamos submetidos e reafirmamos

cotidianamente € fruto de um processo histdrico, temporal e cultural.

Mas, a0 mesmo tempo, distancia-se da no¢do de histéria da época, a qual,

segundo o “autor limitava-se a idéia estdtica de Epocas e ndo incorporava a nog¢do
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processual tdo importante para de fato conhecermos as relagdes entre a estrutura da

personalidade dos individuos e as estruturas sociais ” (pag.1) (120)

No Processo Civilizador, ao debrugar-se sobre a diferenca entre o significado
dos termos “civilizagdo” para os franceses e “kultur” para os alemdes, mostra que os
alemaes ao utilizarem o termo “kultur” ndo o empregavam no mesmo sentido que o termo
“civilizacao”. “O termo civiliza¢do possuia no século XIX dois significados: o refinamento
do comportamento social, e era utilizado para distinguir a corte do barbarismo ” (pag.1)
b o importante desta discussdo acerca da definicdo €mica destas palavras é que ele ird
buscar as relagdes entre os desenvolvimentos destas sociedades e suas mudancas para

entender como esses termos sofreram modificacdes quanto ao seu significado.

Assim, ao dispor dos conceitos, das transformacdes dos costumes relacionados
ao comportamento na mesa, nos quartos de dormir, expressos na segunda parte do livro e
trazidos pelos Tratados de Etiqueta da época, ele ird discutir a transicdo e as relacdes das
mudancas dos padrdes sociais associados ao desenvolvimento dos conceitos de civilidade
para civilizacdo, enfatizando a sua importante teoria sobre a existéncia de uma relacdo entre

o A . . . ., 61
dinmica social e a estrutura da personalidade dos individuos ¢ ),

Os seus estudos t€ém como principio metodoldgico o que ele préprio designa
como uma das suas descobertas mais importantes: “gque sé se pode descobrir a estrutura
das sociedades comparando-as de maneira sistemadtica” (pag.66) @9 Esta fala do nosso
autor designa uma forte caracteristica de sua metodologia, a certeza da necessidade de se
construir uma sociologia empirica, verificdvel e dindmica, também nao localizada em um
tempo estdtico. Um lindo exemplo que reflete a sua metodologia e seu modo de refletir
pode ser encontrado quando indagado sobre os perigos da Alemanha nazista, quando o
entrevistador o questiona sobre o seu sentimento de seguranca e de sua familia, naquele
momento. Ele relata o modo como sempre se sentiram seguros, mesmo apds a nacional-
socialista chegar ao poder, pois a Alemanha sempre havia sido um pais de ordem. Além

disso, ainda havia a sensacdo do Estado como um Estado de direito, e como ele afirma:

(...) um ponto de vista desse tipo € sempre uma projecdo a posteriori; pois,
vejam, mesmo os nacional-socialistas s6 se encaminharam muito
lentamente para a ‘solugdo final’. Eles ndo tinham decidido de saida sobre
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as camaras de gds; foi um processo gradual. Como poderiamos suspeitar
dessas coisas? (pag.61) “9.

Nisso, confirmava a sua necessidade de refletir sobre as situa¢des com base em
um retrocesso histérico e processual. Além de romper com a histéria da época, ele ird
questionar também a filosofia. Elias critica, baseado em seus estudos de medicina e tendo
como foco as aulas de anatomia, a visdo filoséfica e segundo ele idealista da existéncia de
um: “‘mundo exterior’, ao qual correspondia o ‘mundo interior’ do homem, isto é, a esfera

4
) @9 Para o nosso autor, a

das idéias, os dados transcendentais do a priori” (pag.98
estrutura fundamental do cérebro ligava-se as percep¢des sensoriais € de movimento, ou
seja, a comunicagdo entre o ‘mundo interno’ e o ‘mundo externo’. Assim, ao abandonar a
filosofia e aproximar-se da sociologia, ele se desfaz da concep¢ao diacronica entre o eu
enclausurado do resto do mundo, do homo clausus e afirma uma visdo do homem em total

relagcdo com o mundo.

E aqui reside mais um importante traco do seu pensamento, a necessidade de
deixarmos de lado as dicotomias, como sociedade/individuo; sujeito e objeto;
sociedade/natureza; estrutura social/psique, objeto tratado em suas obras, de um modo

geral, mas principalmente no seu livro: “A Sociedade dos Individuos”.

Para Elias, hd necessidade de desfazer a concepc¢do dicotomizada de individuo e
sociedade. Assim, concebe a sociedade e os individuos em constante processo de
constru¢do. Define a realidade como algo mutdvel em que as estruturas de personalidade e

as estruturas sociais sdo pensadas como processos € totalmente interdependentes entre si
(129)

A primeira parte do livro, escrita em 1939, € bastante elucidativa quanto aos
seus conceitos. Logo no inicio ele se pergunta o que é isso que chamamos de sociedade? E
um agrupamento de individuos isolados? E traz como contraponto a sua reflexdo sobre o
tema, duas correntes distintas de pensamento, com as quais ele ird dialogar durante toda a
sua obra. Uma delas corresponde a idéia de que as acdes-histdricas teriam sido concebidas
e planejadas por acdes racionais de pessoas individualizadas, e a outra corrente de
pensamento que acredita que todas as mudancgas e concepgdes se ddo por forcas supra-

individuais, que a sociedade € algo organico, com comec¢o, meio e fim. Ou seja, entre as
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duas correntes, funda-se nas palavras do préprio autor, um abismo intransponivel entre
individuo e sociedade. Abismo que o autor propde romper, j4 que estruturamos O Nosso
pensamento dessa forma, mas no cotidiano elas sdo indissocidveis, na realidade os

individuos formam a sociedade e toda sociedade é uma sociedade de individuos.

Ele propde o rompimento da dicotomia a partir da sua idéia de organizacdes
funcionais ou figuragf)es“. Segundo Elias, as pessoas estdo ligadas por elos invisiveis, pelo
trabalho, pela propriedade, pelos afetos, desavengas, criando uma rede de interdependéncia
entre os individuos, onde: “o individuo esta ligado aos outros por um fenémeno de
dependéncia reciproca” (pag.56) “®. E o que ele chama de organizacdo funcional e cada
uma difere entre si, possui suas préprias especificidades, mas nio representa a soma das
vontades individuais de cada sujeit043, elas apenas se tornam possiveis a partir da ligagdo
funcional existente entre as pessoas que acaba por gerar instituiches permanentes de
controle social**.

A idéia de que as pessoas estejam interligadas por lagos invisiveis, no que ele
denomina como uma ligacdo funcional coloca o individuo em um determinado lugar nessa
rede de relacdes e permite ao sujeito certo grau de movimentacdo, de funcdes e

s 4
comportamentos possivels 5.

*2 Landini (2008) " diz que “H4 grande discussdo nos grupos de socidlogos adeptos da sociologia de Norbert
Elias a respeito do uso do termo configuracdo ou figuragdo. Essa questdo ndo advém de problemas de
tradug¢@o do alemdo para o inglés; o proprio autor, cuja obra foi escrita em sua maior parte em inglés, utilizou
ambos os termos. Em grande parte de sua obra, utiliza “configuracdo”, palavra escolhida com o principal
objetivo de fazer face ao termo parsoniano “sistema”. Apenas mais tarde em sua carreira ¢ que passou a
questionar a palavra em si, ndo seu significado. O ponto que incomodava Elias ¢ que, no latim, o prefixo con
significa exatamente “com”, ou seja, se figura¢do (figuration) quer dizer padrdo (em inglés, pattern), con-
figuragdo (configuration) quereria dizer com padrdo (with pattern). Entretanto, como o objetivo do autor era
entender o padrdo em si, o prefixo con passou a ser visto como redundante e ele passou a preferir o uso de

”

figuragdo”.
43 Egsa idéia tem raizes na teoria da Gestalt, no inicio do século XX na Alemanha, também conhecida como
“filosofia da forma”, que considerava que o todo ¢ diferente da soma das suas partes: “Hd uma clara ligagdo
entre os abismos que se abrem entre individuo e sociedade, ora aqui, ora ali, em nossas estruturas de
pensamento, e as contradi¢cdes entre exigé€ncias sociais e necessidades individuais que sdo um traco
permanente de nossa vida” (pag.17) “°.

* Nio se trata de estruturas fixas, na medida em que as redes sdo relacionais e, portanto passiveis de serem
modificadas, mas existem possibilidades, margens de acdes individuais, limites justamente pela existéncia da
conexao entre os individuos.

* E 6 nesse sentido que o poder se configura para o autor como algo: “E aquilo que chamamos “poder”, ndo
passa, na verdade, de uma expressdo um tanto rigida e indiferenciada para designar a extensdo especial da
margem individual de acdo associada a certas posi¢des sociais, expressdo designativa de uma oportunidade

72



“E ¢€ essa rede de fungdes que as pessoas desempenham umas em relacio
a outras, a ela e nada mais, que chamamos “sociedade”. Ela representa um
tipo especial de esfera. Suas estruturas sdo o que denominamos “estruturas
sociais”. E, ao falarmos em “leis sociais” ou “regularidades sociais”, ndo
nos referimos a outra coisa sendo isto: as leis autdbnomas das relagdes
entre as pessoas individualmente consideradas” (pag.23) “*.

Essas idéias de leis autdbnomas, de redes de funcdes, de especificidades que

cada configuracao social possui podem ser expressa nessa fala do autor:

(...) arede s6 é compreensivel em termos da maneira como eles se ligam,

de sua relagdo reciproca. Essa relacdo origina um sistema de tensdes para
o qual cada fio isolado concorre, cada um de maneira um pouco diferente,
conforme seu lugar e funcdo na totalidade da rede. A forma do fio
individual se modifica quando se alteram a tensdo e a estrutura da rede
inteira. No entanto essa rede nada é além de uma ligacdo de fios
individuais; e, no interior do todo, cada fio continua a consistir uma
unidade em si, tem uma posi¢do e uma forma singulares dentro dele
(pag.35) “2.

O interessante do pensamento do autor € que o que ele chama de estrutura sdo
as relacdes entre as pessoas, as relacdes funcionais e de interdependéncia entre os
individuos. Assim, ndo interessa estudar o individuo ou a sociedade de modo separado, mas
a relacdo existente entre eles. Para Elias, o ser humano ndo € algo compartimentado em
estruturas psiquicas, racionais, emocionais ou naturais, tal divisdo foi criada pelo nosso
modo de estruturar o pensamento, nao € natural do ser humano. Ele se move em direcdo ao
entrelacamento entre idéias, desejos, necessidades que dard inicio a mudancas estruturais
que nao sdo naturais, espirituais ou racionais, mas sim, sociais*®. E é nesse sentido e com
base nessa teoria que se torna possivel pensar a estrutura social e as relagdes dos individuos

como algo fluido, em constante movimento e que se modifica, se constréi mutuamente.

Assim, Elias, em sua sociologia figuracional ou processual, substitui o conceito

de sociedade pelo de configuracdo social, o qual possui quatro principios bdsicos, todos

social particularmente ampla de influenciar a auto-regulacdo e o destino de outras pessoas” (pag.50) “*.

Assim, a margem de decisdo de cada individuo limita-se ao grau controle social exercido por elas.

%O autor salienta com esse pensamento a impossibilidade de separacdo entre a filosofia, a psicologia e a
sociologia, como esferas distintas de producdo do conhecimento do individuo ou da sociedade e a necessidade
de mantermos unidas as trés concepg¢des. Suas idéias relacionadas a ndo distingdo entre as diversas disciplinas
a proposicao de uma pluridisciplinaridade tornaram o autor uma referéncia interessante para discussdo de
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, conceitos fundamentais para a sadde coletiva.
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intensamente relacionados com os principais eixos de constru¢do do seu pensamento e que
tratamos até o presente momento. 1) a sociologia diz respeito as pessoas (figuracgoes) 2)
elas sdo formadas por pessoas que estdo constantemente em fluxo, somos todos
interdependentes, nossas vidas se desenrolam em confluéncia com as figuragdes sociais
que formamos uns com os outros; 3) as coisas se desenvolvem a longo prazo ndo de forma
previsivel e planejada, ou seja, as figuracoes passam por transformacoes de ordem
diversas; 4) desenvolvemos os nossos saberes imersos as figuragdes, as razdes individuais

possuem um papel, mas as figuracoes possuem processos que lhe sao proprios.

“De forma resumida, o termo figura¢do pode ser definido como redes
formadas por seres humanos interdependentes, com mudancas assimétricas na balanca de
poder” (pag.5) 6h, Compreender essas redes significa compreender as relagdes existentes
entre elas. Os individuos, para Elias sdo pessoas em constante movimento, S3o
interdependentes, estdo imersas em uma organiza¢do funcional também em fluxo, o que

importa para ele sdo as relagdes, € o complexo das fungdes entre os individuos que importa.

Em muitos de seus estudos - O Processo Civilizador (1994) @D, Mozart:
Sociologia de um génio (1995) @2, A Soliddo dos Moribundos: seguido do envelhecer e
morrer (2001) ). A Sociedade dos Individuos (1994) “0). Sobre o Tempo (1998) @A _q
sua busca, a partir da sua sociologia processual, das mudangas no decorrer do tempo, das

buscas dos conceitos € desvendar como as pessoas se comunicam. Isso apenas é possivel,

" No Processo Civilizador ele busca as mudangas através dos conceitos de civilizacdo e civilidade, das
mudangas dos costumes, de acordo com o codigo de etiqueta, ja explicitado anteriormente; na sua obra Sobre
o Tempo ele reforca a sua idéia de ligacdo entre os diferentes conceitos e tempos, sobre o préprio tempo,
trabalha com as dicotomias entre o sujeito e o objeto, com as coergdes internas e externas impostas ao
individuo e nesse sentido, o tempo como algo simbdlico, que permite ao autor pensar as relacdes entre
natureza, sociedade e individuo, como interdependentes. Na Soliddo dos Moribundos, ele trard a morte
individual e social como tema, mas ndo apenas ela em si, mas sim o recalcamento da morte, caracterizado
pelo autor como um processo civilizador, a partir das novas relagdes de poder, aspectos cotidianos tornam-se
repugnantes e a morte ¢ um deles e “é empurrada mais e mais para os bastidores da vida social” (pag.19)
@ Dentro desse contexto o autor discutird as dicotomias estabelecidas entre natureza e cultura, o processo de
individualizacdo caracterizando em sociedades mais desenvolvidas a concep¢do de que os sujeitos existem
individualmente, desconectados do seu mundo externo, isolados e portadores de uma experiéncia e sentido
Unico em si mesmo. Em Mozart. Sociologia de um génio, o autor, através da vida do musico, e tendo como
pano de fundo as diferencas entre a sociedade de corte e a classe burguesa, trata da sociologia dos afetos, do
modo de interiorizacdo dos impulsos, dos constrangimentos que o processo civilizatdrio ird impor e tem em
Mozart e em seus conflitos internos e sua impossibilidade de se adaptar a um desses lugares sociais, um
retrato de um individuo que estd além de seu tempo, mas que ndo encontra um lugar social e, portanto
sucumbe.
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pois ele parte da idéia de que as sociedades estdo em constante fluxo, que mudam em todos

os sentidos e que tais mudangas dependem de condi¢des anteriores.

Em todas as suas obras e no decorrer da elaboracdo da sua sociologia
processual, Elias trouxe um conceito fundamental e que pode ser tido como uma espécie de
“liga” entre o individuo e a sociedade; o sujeito € o objeto; o objetivo € o subjetivo; o
racional e o espiritual, que nos ajuda a desfazer as dicotomias existentes, ou seja, o seu

conceito de habitus social.

Para Elias, as pessoas sdo como figuracdes, ou seja, redes entre seres humanos
interdependentes. Nestas relacdes o habitus corresponde a um habitus individual e social, o
qual ¢é construido como uma “segunda natureza”, ou seja, como os padrdes de
comportamento deixam de ser conscientes € tornam-se aos poucos intrinsecos ao ser

humano, acarretando mudancas na estrutura da personalidade.

Esse habitus, a composi¢do social dos individuos, como que constitui o
solo de que brotam as caracteristicas pessoais mediante as quais um
individuo difere dos outros membros de sua sociedade. Dessa maneira,
alguma coisa brota da linguagem comum que o individuo compartilha
com os outros e que €, certamente, um componente do habitus social — um
estilo mais ou menos individual, algo que poderia ser chamado de grafia
individual inconfundivel que brota da escrita social (pag.150) “* **.

N

A noc¢do de habitus remonta a antiguidade e ja foi abordada de diferentes

perspectivas por autores como Emile Durkheim, Marcel Mauss, segundo Wacquant (2010)
(132),

As raizes do habitus encontram-se na nog¢do aristotélica de hexis,
elaborada na sua doutrina sobre a virtude, significando um estado
adquirido e firmemente estabelecido do cariter moral que orienta os
nossos sentimentos e desejos numa situagdo e, como tal, a nossa conduta.
No século treze, o termo foi traduzido para o Latim como habitus
(participio passado do verbo habere, ter ou possuir) por Thomas d Aquino
na sua Summa Theologiae, em que adquiriu o sentido acrescentado de

4 e . ., , . e .
¥ Essa distingio expressa no individuo é que permite uma multiplicidade de seres humanos

reindividualizados, o habitus social abrange os comportamentos que parecem mais individuais aos mais
compartilhados por um mesmo grupo: “A cada um deles corresponde maneiras pessoais de agir e sentir, um
habitus social que o individuo compartilhna com os outros e que se integra na estrutura da sua
personalidade” (pag.19) .
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capacidade para crescer através da actividade, ou disposicdo durdvel
suspensa a meio caminho entre poténcia e acgdo propositada (pag.1)*.

Dentre os autores que trabalharam com a perspectiva do habitus, Bourdieu se
configura como autor difundido e plenamente utilizado na drea da sadde coletiva e merece

~ . . 50
uma reflexdo acerca das diferencas entre a abordagem dos dois autores™ .

Entenda-se, também, que Elias nos permite justamente operacionalizar a
relacdo entre as duas esferas propostas por Bourdieu — campo e habitus. Nao que Bourdieu
ndo tenha conseguido ou que sua teoria ndo pressuponha a relacdo entre campo e habitus,
mas realizar metodologicamente € uma tarefa complicada e pensar em uma sociedade
composta por redes invisiveis acaba com a dicotomizacio entre objeto e sujeito; teoria e

pratica; individuo e sociedade, infelizmente ainda tao presentes.

Atrevo-me a dizer que, enquanto Bourdieu parece aprisionar o individuo as suas
idéias de habitus e campo, Elias permite que esse sujeito se torne livre, dando a ele
movimento e liberdade, ndo € mais o individuo ou a sociedade, o campo ou o habitus que

importa, mas a relacdo entre eles.

Norbert Elias questiona a formacdo das dicotomias como id/ego; sujeito/objeto;
individuo/sociedade e ao fazer isso consegue dar um “passo atrds” metodologico de
extrema importancia para a reflexdo se compararmos com Bourdieu. Ele confere a
existéncia de tais dicotomias na forma de pensar dos individuos como um processo

histérico.

Para ele, a histéria é um sistema de pressdes de pessoas sobre pessoas51 e as
dicotomias salientadas acima sdo frutos de um processo de auto-regulacdo que os
individuos passaram e que se referem desde o controle dos instintos, do comportamento

individual, até a divisao com o passar do tempo das fungdes e a especializacdo do trabalho

¥ Os grifos da citacdo sdo do texto original.

%0 Em tese recente sobre Elias, Ribeiro (2010) 1% revela a correspondéncia trocada entre Elias e Bourdieu,
sobre a publicacdo (traducdo) de trabalhos de Elias na Artes de la Recherche.

> Ele tem a concepgio da histéria como um processo, ele critica a visdo dos historiadores dizendo que eles
dividiam a histéria em épocas e recorriam a elas para realizar seus estudos, perdendo assim, a noc¢do do
processo.
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. 2 . . g . ..
e da vida™. Tal processo fez com que os individuos se dividissem em um individuo externo

e um interno, concebendo a si proprio de forma dicotomizada.

E possivel arriscar e sobrepor a idéia de campo de Bourdieu 2 idéia de
configuracdo de Elias, ja que para o autor a idéia de configuracdo remete as estruturas de
pessoas mutuamente orientadas e dependentes, e o conceito de campo de Bourdieu enfatiza
a estrutura das relacdes objetivas entre os agentes. Ambas concepgdes sdo perpassadas pela
idéia de poder, no caso de Bourdieu sdo elas que determinam o que os agentes podem ou
nio fazer. No caso de Elias, de acordo com a posi¢do de cada individuo ele vai ter
determinadas possibilidades de escolha e de agdo, depende da sua posicdo social e da
relacdo desta posicdo com o seu contexto, com o momento histérico, pois segundo ele, o

T - ire . 33
poder do individuo nao € nunca ilimitado™.

A diferenca entre eles consiste no fato de que para Bourdieu as estruturas
objetivas, estruturam a sua idéia sobre o campo e limitam as praticas e as representacoes
dos individuos. Ja para Elias, o poder de um grupo ou de uma organizacdo é fruto da
relacdo entre individuos ou grupos e o equilibrio do poder, que € um conceito distinto de
igualdade de poder depende da relagdo estabelecida entre eles, ou seja, a idéia de campo de

Bourdieu pode “engessar” as possibilidades e as relacdes entre os individuos.

Com relacdo ao conceito de habitus, Elias trabalha o conceito, mas ndo como

Bourdieu. Para Bourdieu:

O habitus, de certa forma, sdo as estruturas sociais de nossa subjetividade
que se constituem inicialmente por meio de nossas primeiras experiéncias
(habitus primério), e depois, de nossa vida adulta (habitus secundario). Ea
maneira como as estruturas sociais se imprimem em nossas cabegas € em
nossos corpos, pela interiorizagio da exterioridade (pag. 51) ©°.

Para Elias, como ja salientamos acima, o habitus corresponde a um habitus

social e ndo individual e refere-se a0 modo como a sociedade é compreendida, a maneira

2 Ao discorrer sobre o tema da auto-regulagdo dos individuos ele deixa bem claro o modo como a sua
formacdo em medicina e psicologia influenciaram na sua teoria. Ele concebe o individuo como um ser
natural, dotado de 6rgdos, instintos, mas também social. Segundo o autor, a unica disciplina que tem a
capacidade de unir as ci€ncias naturais e as ciéncias humanas € a psicologia.

> Faz total sentido a sua idéia sobre as limitacdes acerca do poder, principalmente ao relacionar posicio
social com status, classe, género.
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como as pessoas entendem a si mesmas, a sua auto-imagem, ele é fruto da relacdo entre
“eu” e “no6s”. A idéia de habitus de Norbert Elias nos permite estender as redes de relagdes
entre os sujeitos e a organizagdo social, institui¢do, sociedade, como relagdes em constante
movimento, ndo tem na sua esséncia as idéias de interiorizagdo e exteriorizagdo e

objetividade e subjetividade que o conceito de Bourdieu abarca.

N3ao tentamos aqui, de modo algum, nos desfazer ou desmerecer as teorias de
Bourdieu, apenas contrapd-lo a outro grande pensador com o objetivo de relacionar temas
que foram pensados por ambos. Tentamos trazer alguns conceitos de Elias como uma
possibilidade metodolégica de reflexdo para a Sadde Coletiva e principalmente para o

campo dos cientistas sociais que compdem a saude coletiva.

Os seus conceitos de figuracao e habitus social relacionam-se inteiramente com
dois outros conceitos que correspondem aos de profissionalizagdo e institucionalizagdo,
tendo como foco desse trabalho o estudo sobre o perfil e as trajetérias profissionais de
cientistas sociais, antropdlogos, socidlogos e cientistas politicos que exercem atividades

profissionais na drea da satde.

O modo, as razdes das escolhas profissionais e a insercao e institucionalizagdo
do profissional das dreas das ci€ncias sociais na saide podem ser apreendidas e analisadas
com base nos conceitos de Elias, na medida em que o percurso profissional tragado, ou seja,
a sua profissionalizacdo corresponde ao processo de elaboracdo e efetivacio de um
determinado habitus social. O perfil dos profissionais, o “lugar” social em que eles se

encontram e se relacionam corresponde a configuragdo social do campo de forma geral.

Assim, o perfil, a descricdio do lugar ocupado pelos profissionais, a
configuracdo social do grupo dos cientistas sociais e profissionais com alguma formacao
nas dreas das ci€ncias sociais, que refletem e elaboram a produ¢do do conhecimento junto a

area da saude serd descrito na etapa quantitativa desse estudo.
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POLO TECNICO

Seguindo a trajetéria proposta no inicio desse capitulo e tomando Bruyne et al.
(1977) ' como eixo mestre da estrutura desse trabalho, nos encontramos diante da tarefa
de tragar, explicar e demonstrar os caminhos percorridos até o presente momento, no que os

autores denominam como Pélo Técnico.

De acordo com os autores, a realidade com a qual nos deparamos
cotidianamente, 16cus de nossas experiéncias e da producdo do conhecimento espontaneo é
descrita como o campo doxoldgico, ponto de partida necessério para o pesquisador realizar
o seu trabalho e satisfazer a resolucdo de suas indagagdes, ou seja, o processo de

objetivacdo dos fatos.

Ao coletarmos uma informacao, o préprio processo de coleta deve ser descrito
como algo coerente as indagacdes e hipéteses iniciais, deve ser rigoroso, cuidadoso na
elaboragdo do instrumento e de seu manuseio pelo pesquisador, e serd a partir da coleta que
a informacdo se transformard em um dado. E um dado deve conter duas caracteristicas
primordiais: deve ser coerente e pertinente as hipdteses tedricas, e deve verificar a validade

ou ndo dos sistemas tedricos que iluminaram a elaboracdo das hipéteses.

Assim, o processo de elaboracdo do dado, a partir da informagdo permitird
realizar a transi¢cao que Bruyne et al. definem do solo doxoldgico para a regido epistémica.
E tal processo permitird que o pesquisador realize a objetivacdo dos fatos, ou seja, que ele
transcreva os dados em fatos, sendo estes ndo tidos como verdadeiros a priori, mas sim,

objetivados, confrontados com o campo tedrico que os ilumina e do qual fazem parte.

Os autores descrevem de forma significativa esse “ir e vir”, o eterno movimento
de questionar e se deixar questionar pela teoria, pelos dados, que o pesquisador deve
almejar e manter durante a elaboracgdo, realizacdo e finalizacdo do seu oficio. Retomando

Bachelard, Bruyne et al. (1977) definem que:

(...), os fatos cientificos sdo conquistados, construidos, constatados
(Bachelard), sua propria natureza ¢ ‘instrumentada’, pelas técnicas que os
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coletaram, tornada significativa pelo sistema tedrico que os produziu,
acolheu (pag.203) !9,

Trata-se de um movimento “apaixonado”, da inquietacdo com as primeiras
indagacoes, como as ddvidas dos primeiros olhares trocados; da surpresa com as primeiras
descobertas, como descobrir as semelhancas e coincidéncias que muitos de nds
chamariamos de destino; dos confrontos ao depararmos nossas indagacdes as teorias, como
o viver de nossos primeiros desentendimentos e finalmente, com o cuidado na elaboracdo e
coleta dos dados que fardo luz as nossas questdes, como o cuidado apaixonado, por hora

dificil e desgastante e muitas vezes arrebatador do convivio com o outro.

Aqui a analogia € com o estar apaixonado, que, como tal, revive e reconta o seu
encontro com o outro, descreve, analisa, indaga; na pesquisa € denominado, por muitos

autores como os métodos da pesquisa. O método:

(...) deriva da metodologia e trata do conjunto de processos pelos
quais se torna possivel conhecer uma realidade especifica, produzir
um dado objeto ou desenvolver certos procedimentos ou
comportamentos. Ele compreende um processo tanto intelectual
quanto operacional (pag.48) 62

A sua compreensao se relaciona plenamente com a idéia de Pélo Técnico que

estd sendo construida no corpo deste texto e que consiste em:

O pdlo técnico trata dos procedimentos de coleta das informacdes
destas ultimas em dados pertinentes a problematica geral; tem a
funcdo de circunscrever os ‘fatos’ em sistemas significantes, por
protocolos de evidenciacdo experimental desses dados empiricos
(pag.201) 1©.
Como exemplificado no paragrafo acima, o método deriva da Metodologia e no
presente trabalho optamos pela realizacdo, em fun¢do do objetivo da pesquisa, pelo uso da
Metodologia Quantitativa. A abordagem quantitativa foi fundamental para permitir a

identificacdo das pessoas do campo, acessar aspectos estruturais do campo e tracar uma

cartografia.

De acordo com essa escolha elencamos técnicas referentes aos diferentes

campos e abordagens da realidade. Os procedimentos de coleta das informagdes que
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almejamos para responder as nossas questoes e satisfazer as nossas hipéteses correspondem

as técnicas utilizadas.

‘Técnica’ ¢ procedimento ou conjunto de procedimentos bem
definidos, transmissiveis, destinados a produzir determinados
resultados; liga-se, pois, diretamente a prética, a acdo, mas também,
e de maneira fundamental, aos resultados a que se quer chegar
. 103
(pag.56) 1.
Em funcdo do objetivo da presente pesquisa optamos por recorrer a Plataforma
Lattes, uma fonte de dados publica, legitimada pelas instituicdes de ensino, pesquisa €

governo e que se configura como um veiculo de caracterizacdo da vida profissional dos que

integram dreas académicas e de pesquisa.

A Plataforma Lattes integra uma das areas do CNPq e é composta por
curriculos de profissionais que sdo visitados e analisados por instituicoes de fomento a
pesquisa, por instituicdes de ensino e pelos proprios sujeitos e pesquisadores que compdem
esse grande banco de dados e que alimentam individualmente os seus curriculos com novas

informacdes referentes a sua carreira profissional.

Essa etapa buscou descrever o perfil dos profissionais com alguma formacao
nas ciéncias sociais, mas que estdo inseridos na &drea da satdde, ou por estarem em
institui¢cdes da saide ou por trabalharem com temadticas relacionadas ao campo maior da

saude e principalmente da satde coletiva.

Estipulamos, como critérios de selecio para a amostra, profissionais que
tenham feito referéncia as dreas das Ciéncias Sociais (sociologia, antropologia, ci€ncia
politica e ciéncias sociais), em algum momento da sua formacdo bdsica ou de pOs-
graduacio e que tenham optado por incluir nas suas dreas de atuagdo a saide coletiva ou as
ciéncias da saude. Coletamos as seguintes informacgdes: nome; sexo; graduagdo;
especializacdo; mestrado; doutorado; pds-doutorado; estados, paises e instituicdes onde
foram realizadas as formacdes académicas; instituicdo atual de trabalho; vinculo

empregaticio; atividades exercidas; dreas de atuacao e principais linhas de pesquisa.
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A coleta junto a Plataforma Lattes foi realizada nos meses de marco e abril de
2010 e o cuidado em realizd-la em um curto periodo de tempo deve-se ao fato de que a
Plataforma Lattes caracteriza-se como um banco vivo, que é constantemente alimentado e
modificado pelos profissionais. Assim, os dados coletados referem-se a situacao atual dos
pesquisadores, principalmente com relacdo as varidveis como: vinculo profissional,
atividades exercidas, ou seja, todas as que possam ser mudadas de acordo com as novas
escolhas tragadas por esses profissionais, ja que o intuito deste trabalho consistiu em tragar

um perfil contextualizado e definido na linha do tempo.

Tivemos alguns problemas na coleta dos dados junto a Plataforma que expomos
no topico a seguir, intitulado: “Problematicas do Campo”. Referente a coleta dos dados
analisados nesse trabalho, nos dois meses de coleta da Plataforma Lattes visitamos um total
de 1438 curriculos. A busca foi realizada da seguinte forma: primeiramente optdvamos pela
busca avangada, selecionando individualmente as palavras sociologia, antropologia, ciéncia
politica e ciéncias sociais e selecionando os filtros de acordo com a formagdo, todos
deveriam ter o doutorado. Como drea de atuagdo, os profissionais deveriam incluir as

ciéncias da saude como grande area e a saude coletiva como drea de atuacao.

A opcdo em restringir aos profissionais com o doutorado foi realizada em
funcdo do objetivo da pesquisa de buscar conhecer o perfil dos profissionais com formagao
completa, que possam atuar em dreas de docéncia, extensdo, pesquisa € que estejam

inseridos profissionalmente em algum tipo de instituicao.

A Busca Avancada com as palavras sociologia, antropologia, ciéncia politica e
ciéncias sociais, com doutorado e drea de atuacdo na grande drea das ciéncias da saide e
area da saude coletiva, geraram um total de: 320 nomes na Antropologia; 552 nomes na
Ciéncia Politica; 252 nomes na Sociologia e 314 nomes nas Ciéncias Sociais, totalizando

assim 1438 curriculos.

Aliada a essa busca na Plataforma Lattes, a fim de garantir uma maior validade
e confiabilidade ao estudo, e em fun¢do de algumas intercorréncias do campo, mencionadas

no proximo topico, realizamos uma busca junto as instituicdes. Selecionamos as
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instituicdes em todo o territério nacional a partir de dois sites® com caracteristicas
distintas. Um deles é direcionado ao estudante, principalmente aquele que estd prestando
vestibular e que permite, na busca, optar pelo estado e pelo curso, assim optamos pelo curso
de medicina e interno as Faculdades de Medicina os departamentos de Saude Coletiva ou
Medicina Preventiva e pds-graduacdo em Saide Coletiva, locais em que os profissionais
que buscamos se encontram em maior nimero. O outro site nos permite realizar a busca
apenas pelas universidades, mas nos possibilita ter mais opg¢des, o que nos fornece uma
maior abrangéncia e uma forma de validar a coleta e ndo deixar que alguma importante
institui¢do deixe de fazer parte do estudo. Além disso, realizamos as buscas em Institutos
de Pesquisa em Saide e Satde Coletiva (a selecdo de todas as Universidades e Institutos

encontra-se no Anexo 1).

Essa op¢do pela coleta dos dados através das institui¢des selecionadas mostrou-
se eficiente, pois encontramos profissionais com curriculo na Plataforma Lattes, com o
perfil que procurdvamos, mas que nio referenciavam a saide coletiva como drea de atuacio
em nenhum dos campos, € que estavam fora da nossa selecdo realizada a partir da
Plataforma Lattes e que tivemos a chance de inclui-los no nosso banco de dados. A grande
maioria dos nomes que encontramos nas instituicdes, ja estava selecionada pela busca junto

a Plataforma Lattes, demonstrando assim a confiabilidade da coleta realizada.

A Plataforma Lattes € de extrema importancia para os pesquisadores e docentes,
pois constitui uma espécie de identidade profissional, contém as escolhas, os interesses, a

trajetoria de profissionalizacdo e institucionalizag¢do do profissional.

Essa etapa da coleta durou cerca de oito meses e foi realizada no ano de 2009.
As instituicdes que possuem o curso de ciéncias médicas foram selecionadas, entramos no
site e verificamos a grade curricular para detectar se disciplinas relacionadas as ciéncias
humanas sdo contempladas, entdo procuramos saber se havia algum departamento, nucleo,
grupo de estudo de Sadde Coletiva, pés-graduagdo e se constavam os nomes dos docentes e
pesquisadores que os compdem, caso ndo existisse tal informagdo entrdvamos em contato

com a institui¢ao via e-mail e telefone.

54 . .
www.oestudante.com.br e www.universidades.com.br
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Nessa etapa foram visitados 1743 curriculos e selecionados 101. Totalizando as
duas buscas, as dos sites e da Plataforma Lattes, foram visitados 3181 curriculos. Foi
selecionado um total de 244 curriculos, de acordo com as buscas relacionadas (Anexo 2).
Dentre os 244 nomes, havia alguns que ndo tinham curriculos na Plataforma Lattes, outros

que haviam falecido, o que acabou por totalizar 238 nomes.

Os dados coletados compuseram um banco no SPSS, um software estatistico.
Foram realizados alguns cruzamentos das varidveis que julgamos mais pertinentes para a
exposicao do perfil dos profissionais e a exposicao e andlise desse material encontra-se no

capitulo: “A (con) figuragdo de um campo”.

Com base nos Curriculos Lattes também selecionamos para cada nome de
cada pesquisador a descricdo contida no inicio de cada curriculo, que algumas vezes €
escrita pelos proprios profissionais € em outros, caso seja de interesse do pesquisador, sdo
geradas pela Plataforma Lattes. Tal descricio nos permitiu coletar algumas informacdes,
como drea de experiéncia, obtendo uma visdo mais global da trajetéria e dos interesses,
formacdo académica e principais temas trabalhados, fundamentais para o entendimento do
campo dos cientistas sociais que integram a drea da saide coletiva ou trabalham temas

relacionados ao campo da satde (Anexo 2).

A necessidade de coletar tais informacdes baseia-se na inquietacdo gerada ao
alimentar o banco de dados quando muitas informacdes interessantes e descritivas estavam
no processo de sua formacdo. Cada varidvel fazia sentido dentro do contexto das outras
varidveis, formando um conjunto, um perfil, exatamente como objetivamos, mas a falta de
visualizacdo da relacdo de cada uma dessas varidveis com a particularidade de cada
individuo e sua trajetéria geraram indagacdes e a necessidade de coletar algumas

informacdes de modo individualizado.

Ao separar os curriculos de acordo com a formacdo académica bésica das
ciéncias sociais, antropologia, sociologia e ciéncia politica, e outras dreas, nos
familiarizamos com a trajetoria profissional e a relacdo estabelecida pelos cientistas com o
campo da saude. Tais informacdes possibilitaram a criacdo de um quadro tipoldgico, cuja

descricdo e andlise consiste a ultima etapa do presente trabalho.
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Pope, et al, 2009, descrevem as vdrias possibilidades quando nos deparamos
com a andlise de nossos dados, nos remete a idéia que o modo como se processa a pesquisa

deve ser maledvel, criativo e inesperado:

A anélise pode buscar simplesmente descrever a visdo das pessoas sobre
comportamentos ou ir além, fornecendo explica¢des, que possam tomar a

forma de classificacdo, tipologias, padrdes, modelos e teorias (pag.81)
(102)

Problematica do Campo

Julgamos interessante chamar a atencdo para algumas intercorréncias no
trabalho de campo, buscando evidenciar que este trabalho apesar de ser estabelecido e
imaginado a priori, sofre interferéncias de contextos, estruturas, instituicdes e atores
externos ao pesquisador e que faz com que este recrie, reestruture, redefina o campo da

pesquisa.

Durante dois meses em 2008 foi possivel realizar a pesquisa na Plataforma
Lattes de modo adequado; ao final desse periodo estdvamos com a coleta das dreas de
Sociologia e Antropologia concluidas e com parte das Ciéncias Sociais e Ciéncia Politica
realizadas, mas ja haviamos percebido que nem sempre quando acessdvamos a Plataforma
obtinhamos os mesmos resultados. Justificamos tais ocorréncias por se tratar de um banco
de dados vivo; assim, nossa preocupagao centrava-se em terminar a coleta no menor espago
de tempo possivel visando minimizar qualquer viés do estudo. Ao final de dois meses
transcorridos de intensa coleta de dados percebemos que os filtros, como por exemplo, a
area de atuagdo haviam parado de funcionar, pois ao realizar a busca encontrdvamos muitos
profissionais aleatoriamente; entdo, se antes, ao realizar a pesquisa com a palavra
sociologia com o filtro das 4reas de atuagcdo obtinhamos 158, passamos a encontrar 3789
profissionais, isso apenas para a palavra sociologia. Um nimero bem distinto do encontrado

anteriormente.

Diante de tal situacdo, entramos em contato com a equipe do suporte técnico do
CNPq, via e-mail e telefone e foi constatado que realmente havia um problema no

funcionamento dos filtros de busca e que isso poderia estar ocorrendo, pois estavam
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reformulando a pdgina, mas que iriam enviar a nossa solicitacdo para a equipe responsdvel
e que o problema seria prontamente resolvido. O udltimo contato que realizamos com o

suporte foi no dia 18/09/2008, através da prépria pagina do CNPq.

Os meses se passaram; a pigina da Plataforma Lattes foi reformulada, mas o
problema persistiu e além de ser impossivel continuar com a coleta, a pdgina ao ser
reformulada passou a ter como opcdes para as dreas de atuacdo: uma Grande drea, que no
nosso caso especifico, é Ciéncias da Satde, uma Area que € a Saudde Coletiva e uma
subdrea em que temos duas op¢des a medicina preventiva ou a saude publica. Ao visualizar
tal especificidade expressa na Plataforma Lattes, demos conta de que realmente a drea
parece ser incompreendida por todos, inclusive pelos préprios pesquisadores que fazem
parte do corpo decisdrio desse tipo de mudanca no CNPq. Esse fato reflete como, enquanto
area do conhecimento, ndo atingiu uma homogeneidade, mesmo no que se refere a

nomenclatura.

Decidimos recomecar a coleta tendo como base as novas opcdes do filtro, mas
ao darmos continuidade ao trabalho percebemos que os filtros ainda ndo estavam
funcionando adequadamente, obtinhamos o mesmo resultado independente das areas de
atuacdo que seleciondvamos. Ao realizar a pesquisa por sociologia, utilizando como filtro
da Grande drea as Ciéncias da Saidde, como Area a Satde Coletiva e Subdrea a Sadde
Publica obtinhamos 4233 resultados. Como forma de verificagio do numero de
pesquisadores alcancados, realizamos a mesma busca, com a palavra sociologia, tendo
como Grande drea as Ciéncias Humanas, como Area a sociologia e Subdrea a sociologia da
saide e obtivemos o mesmo resultado. Além disso, percebemos que apds abrir os curriculos
quando muddvamos de pédgina o nimero total de pesquisadores selecionados pela busca
mudava drasticamente, de 4233 para 3570, ou seja, os filtros para a realizagdo de uma

busca avan¢ada na Plataforma Lattes ndo funcionavam.

Diante de tal situagdo pensamos em restringir a nossa coleta as dreas de
sociologia e antropologia por serem as Unicas que haviam sido realizadas adequadamente,
no periodo em que os filtros pareciam funcionar corretamente. Inserimos os dados
referentes as dreas na mascara do software Eplnfo, totalizando 115 entradas de dados e ao
conferir os nomes dos pesquisadores percebemos que faltavam profissionais conhecidos por
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nds, como socidlogos, inseridos profissionalmente em departamentos de Saidde Coletiva e
que ndo constavam nos nossos dados. A constatacdo da fragilidade do sistema da
Plataforma Lattes nos colocou um grande dilema, ndo queriamos abrir mdo do nosso
objetivo original de tracar um mapa do perfil dos cientistas sociais na drea da Sadde, pois
julgamos de extrema importancia conhecer mais profundamente a drea tao hibrida que € a
Saude Coletiva, mas ndo podiamos esquecer que a coleta apresentava vieses que ndo davam

sustentabilidade para a pesquisa.

Assim, optamos pela busca em sites em todo o territério nacional de
Instituicdes da drea da medicina, nos cursos de pds-graduagcdo em saudde coletiva e em
Institutos de Pesquisa em Sadde™. Essa nova direcio nos permitiu incluir nomes que a
busca realizada pela Plataforma Lattes ndo abrangeu e adquirir um conhecimentos dos

curriculos das Faculdades de Medicina (tema que ndo foi exposto nesse trabalho).

Foi uma busca longa em que nos deparamos com sites de grandes
Universidades sem informagdo, com mau funcionamento e na grande maioria das vezes
precisdvamos abrir os curriculos de todos os docentes das diferentes especialidades para
verificar se havia algum nome que nos interessava. Caso ndo obtivéssemos as informagdes
nos sites, manddvamos e-mail explicando a pesquisa e solicitando as informagdes, mas na
grande maioria das vezes ndo obtinhamos resposta, entdo tentdvamos ligar para as
Faculdades e muitas delas ndo forneciam os nomes dos docentes tanto pelo trabalho que
geraria ao informante, quanto pelo medo relacionado a violéncia e a insegurancga de nao ter

certeza se realmente a pesquisadora era quem dizia ser (Anexo 1).

A dificuldade nessa etapa do trabalho nos certificou de que a realizagdo desse
tipo de abordagem, em que dependemos do outro para obter as informacdes que desejamos,
mas com quem nao temos um contato visual, uma familiaridade, um vinculo, é algo muito
dificil de ser realizado. E necessario que seja estipulada uma relacio de “via de mao dupla”

entre o pesquisador e o sujeito, para que os dois atores do processo de producdo de

55 . S . .
Realizamos a busca em Faculdades e Universidades tendo como base os seguintes sites:

www.oestudante.com.br e www.universidades.com.br
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. ~ . L, . A5
informacdes se sintam co-responsdveis pelo andamento daquela etapa da pesquisa % Trata-

se de admitir a fragilidade intrinseca de qualquer técnica de pesquisa escolhida, ou seja:

As técnicas de coleta de dados devem ser escolhidas e aplicadas pelo
pesquisador conforme o contexto da pesquisa, porém deve-se ter em
mente que todas elas possuem qualidade e limitagdes, uma vez que sdo
meios cuja eficdcia depende de sua adequada utilizagio (pag.65) ®* .

Em fevereiro do ano de 2010, tentamos entrar na Plataforma Lattes novamente
e usar a busca avancgada e os filtros que haviamos selecionado, de acordo com os critérios
de inclusdo. Ela funcionou. Fizemos tentativas nesse més e concluimos que deveriamos
arriscar correr contra o tempo e fazer a busca novamente. Assim, a coleta transcorreu nos
dois meses seguintes e os dados que constam nesse trabalho referem-se as buscas realizadas

nesse ano.

0 POLO MORFOLOGICO

16
),

Permanecendo na linha de construgdo tedrica de Bruyne et al (1977 0s

N

autores referem-se a exposi¢cdo dos objetos, dos acontecimentos, dos conceitos e

proposi¢des que denominam como sendo o p6lo morfoldgico, que:

(...) representa o plano de organizacdo dos fendmenos, os modos de
articulacdo da expressdo tedrica objetivada da probleméatica da pesquisa.
Ao mesmo tempo, ele € o quadro operatdrio, pratico, da representacdo, da
elaboragio, da estruturacio dos objetos cientificos (pag.159) “'?.

Duas colocagdes dos autores sobre a sua defini¢do do pélo morfolégico nos
chamam a atenc@o na elaboracdo desse trabalho. Primeiro como o momento de articular
toda a problematica trazida pelo trabalho cientifico de modo objetivado, e segundo, que tal
articulacdo, € expressa de acordo com um quadro de representacdo, “uma configuragdo,

uma arquitetonica” (pag.162) 16)

% Muitos autores como Knauth (2000) (60); Spink (2000) (m); salientaram a necessidade do estabelecimento
de uma relagdo clara, honesta por parte do pesquisador para com os sujeitos do estudo, mas vale a pena
explicitar nesse trabalho e referendar o fato de que o pesquisador apenas atinge os seus objetivos se
estabelecer relacdes com pessoas, institui¢des, locais e que cada objetivo, de acordo com o método escolhido,
necessita de um tempo e uma entrada em campo especifica.

7 Grifo da autora da Tese.
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Essas duas idéias aproximam-se de Norbert Elias, primeiramente com a sua
concepcdo da necessidade da pratica empirica, verificavel, da existéncia e demonstragdao de
dados concretos, construidos ao longo de um processo histérico. E segundo, da necessidade
de ao expor tais dados, criar uma rede, uma configuragdo, valorizando tais dados como

interdependentes como organizagdes funcionais.

Tanto Elias quanto Bruyne et al. partem de uma idéia de rede, em que cada um
dos pontos, representa, segundo Bruyne et al., um acontecimento, uma varidvel, um
fendomeno e, segundo Elias, uma figuragdo. Para ambos, sdo “pontos” interdependentes, que
formam um diagrama em rede (Bruyne et al.), uma organizacdo funcional (Elias), com

multiplas conexdes.

A fungdo do poélo morfoldgico possui trés elementos fundamentais: a exposi¢ao,
a causacgdo e a objetivacdo, que definem a nocao de rede como categoria epistemoldgica. A
exposicao refere-se ao modo de estruturar a teoria, os conceitos, os resultados. No nosso
trabalho objetivamos estruturar os resultados de modo a criar uma cartografia estruturada a
partir de um eixo que corresponde ao perfil dos pesquisadores (e o seu percurso de

. D - A . L L

profissionalizacdo), um “eixo geografico” que infere a localiza¢do desses profissionais nas
institui¢des e o eixo do campo cientifico que sinaliza as fronteiras teméticas do campo, no

exercicio profissional.

A cartografia também expressa as relagdes que se estabelecem com as
categorias de gé€nero, com dimensdes politicas e programas educacionais. No conjunto

favorecem a percepg¢do do habitus social e individual.

Retoma-se, assim, a idéia que deu origem ao nosso trabalho: buscando as
conexoes entre Norbert Elias e Bruyne et al. estruturando a presente pesquisa a partir da

concepc¢do do trabalho como um todo, das noc¢des de rede e configuracao social.
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Capitulo III - A (CON) FIGURACAO DE UM CAMPO

Buscaremos neste capitulo, a partir de dados quantitativos e tendo como eixo a
idéia de configuragdo social de Elias, descrever a identidade dos profissionais que atuam na
area da saude coletiva ou que trabalham com tematicas relacionadas a saide, e que tenham
optado em algum momento da sua formacdo por realizd-la nas dreas das ciéncias sociais.
Buscamos (re) construir o campo das ciéncias sociais, ou parte dele, por meio das

identidades” dos sujeitos, com as suas caracteristicas individuais, mas que se juntam em

algumas coletividades e se distribuem em espagos geograficos.

Assim, optamos por dividir a exposi¢ao do material quantitativo em trés etapas:

(13 2 : b4 : z ~ 7z
um esboco do campo”, analisando as varidveis sexo, ano e drea de graduacdo e pOs-
graduacgdo; a “distribuicdo geografica”, com a localizagdo das cidades e instituicdes de
graduacdo, p6s-graduacio e os locais e tipos de vinculo profissional; e as “areas de atuacao
no campo cientifico” que corresponde as areas de trabalho e as principais linhas de pesquisa

que configuram o campo.

UM ESBOCO DO CAMPO

Adotamos como ponto de partida para caracterizar o campo formado pelos
profissionais que t€m as ciéncias sociais como centralidade de suas atividades voltadas para
a sadde, a varidvel sexo. Verificamos a existéncia de algumas caracteristicas da area
bastante interessantes, dentre os curriculos selecionados na Plataforma Lattes, nos sites das
Universidades e nos Institutos de Pesquisa, h4 um numero consideravelmente maior de
pessoas do sexo feminino (65,5%), em contraposi¢dao a 34,5% do sexo masculino, ou seja,
quase o dobro. Tal dado relaciona-se diretamente com dois elementos interligados: a

escolha do tipo de curso e as relagdes de género.

Esses dados corroboram, principalmente em fun¢do do recorte desse estudo,
em que buscamos a juncdo entre as ci€ncias sociais e a saide coletiva, o fato evidenciado

pelo CNPq e transcrito em uma Reportagem da Agéncia Brasil (2010) @ que,
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diferentemente de areas como as exatas, as mulheres sdo maioria nas areas das ciéncias
sociais € humanidades, e que nas dreas das ciéncias da saide hd uma participacdo igual ou

levemente superior aos homens.

Essa tendéncia de que as areas de humanidades e saide concentrem mais

mulheres do que homens, diz respeito ao que Velho e Léon (1998) (127

chamou a atencao
como um fendmeno conhecido por gender tracking ou concentracdo de mulheres em
disciplinas particulares (pdg.313) e se relaciona a socializagc@o dos diferentes papéis sociais,
em que os professores e pais acabam incentivando os meninos € as meninas para

determinadas areas do conhecimento.

Em estudo de Jacqueline Leta (2003) ) junto a Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), segundo a drea e o sexo, a autora evidenciou que as dreas que tinham
um maior corpo docente feminino eram o Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas e o
Centro de Letras e Artes; e no Centro de Ciéncias e Saide havia uma diferenca pequena

entre o numero de docentes masculinos e femininos.

O fato de existir um maior nimero de docentes e de graduadas nessas areas nao
significa que as mulheres vivenciem uma igualdade com relagdo aos homens quando se
trata de bolsas de produtividade, ou no campo da C&T. Atualmente, as mulheres possuem
um grande nimero de bolsas para pesquisa e isso nas diferentes modalidades, mas

conforme cresce o nivel da bolsa, o nimero de mulheres diminui consideravelmente.

. . . ~ A 58
Essa realidade possui relagdes intrinsecas com as relagdes de gé€nero

estabelecidas socialmente e que acabam por configurar um imagindrio € uma praxis

masculina que consolida a idéia de que as mulheres ndo sejam capazes de realizar o

%% A literatura inicialmente acerca das diferencas entre os sexos e que a partir da década de 1980 desemboca
na discussdo e andlise da categoria de género é extremamente extensa e hd diversas autoras que trataram o
tema, como: Mead (1969) (70); Joan Scott (1995) (“9), Judith Butler (2003) “8), Durham (1983) (38); Suely
Kofes (1993) ©?, Rohden (2001) ', entre muitas outras. Na relacdo entre género e saude, género se refere:
“(...) ao conjunto de significados sociais atribuidos a difereng¢a sexual. As culturas atribuem valores e
sentidos diversos a constituicio anatdomica e a participagdo de mulheres e homens na reproducio bioldgica,
produzindo a criagdo de conceitos polares, dicotdmicos e hierarquizados de feminino e masculino que
determinam modos distintos de viver, adoecer e morrer. A utilizacdo da categoria género na andlise dos
eventos de(Bsfa)lide encontra-se relacionada ao conceito de determinagdo social do processo satde-doenga”
(pag.999) “ .
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trabalho de forma igualitdria aos homens, em fun¢do da casa, dos filhos, da jornada tripla

de trabalho assumida por elas.

Ha a dificuldade em lidar cotidianamente com todas as responsabilidades que
lhe sdo atribuidas em funcdo das relacdes de género estabelecidas socialmente, acaba por
gerar uma diferenca em funcdo da idade e do sexo, em relacdo a quantidade de trabalho

publicado de acordo com a faixa etdria. Isabel Tavares (2005) salienta:

O sexo feminino predomina apenas entre os pesquisadores até 29 anos. A
partir dos 30 anos, a participagdo masculina é crescente, sendo a faixa de
35-39 aquela em que o nimero de mulheres € mais reduzido,
provavelmente por coincidir com a fase reprodutiva da mulher, nessa
categoria social. Entre 40 - 50, o percentual feminino volta a crescer,
atingindo patamar anterior (pag.1) “*.

Esta situacdo de forma alguma interfere na qualidade da producdo. Embora
estudos evidenciam que ndao ha nada que comprove uma diferenca de qualidade nas
pesquisas e publicacdes realizadas e mesmo sendo extremamente qualificadas, as mulheres
nido possuem a legitimidade de seus pares, principalmente em dreas de exatas, como a

matematica e a fisica, e de humanidades como a filosofia.

Além das desigualdades de avaliagdo da qualidade dos trabalhos em fungao das
relacdes de género, ao dependerem dos Comités de Julgamento de Projetos e Pesquisa,
compostos basicamente por homens, suas possibilidades de bolsa de produtividade
diminuem. Teresa Rees (2010) em econtro Brasil-Reino Unido sobre Mulheres e Ciéncias,
na sede do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)

afirmou:

No mundo todo, a maioria dos membros das academias de ciéncias e dos
orgdos e institutos responsaveis por conceder bolsas e verbas de pesquisa
sdo formados por homens. A exclusdo das mulheres pode estar sendo
provocada por préticas discriminatérias, que mesmo involuntdrias e
inconscientes, tem afetado e muito a participacdo da mulher no sistema de
C&T, assim como na natureza dos conhecimentos produzido (pag.4) 35

A natureza do conhecimento produzido se refere nesse trecho 2 idéia de que os nossos interesses, nossa
forma de olhar, de questionar e de analisar o mundo estd marcado pelas relagdes de género e nesse sentido, ao
termos uma ciéncia produzida por homens, temos apenas a visdo e o estabelecimento do que seja considerada
temadtica legitima de financiamento assuntos escolhidos a partir desse viés masculino.
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Apesar de existir na satide coletiva um nimero ndo discrepante entre homens e
mulheres, um estudo de Barata e Goldbaum (2003) ® tendo como base o Curriculo Lattes
e analisando o perfil dos pesquisadores com bolsa produtividade em pesquisa do CNPq da
area de saude coletiva concluiu que, nas duas classes iniciais (2C e 2B) ha um predominio
de mulheres; na classe 2A a distribuicao € igual para ambos os sexos, mas a partir da classe

2 A s . 1
1C hd uma predominancia masculina®;®".

Essa € uma questao proeminente na pratica da pesquisa e no campo da ciéncia e

tecnologia, mas pouco estudada. Londa Schiebinger (2008) salientou que:

Embora as discussdes sobre participacdo das mulheres nas ciéncias
tenham iniciado, no Brasil, nos anos 1970, até hoje, apesar da ampla
disponibilidade de dados, as politicas cientificas do pais ainda ndo
assimilaram a importancia de estabelecer indicadores sobre relacdes de
género, que perpassam também o sistema de ciéncia e tecnologia
(pag.269) "7

Alguns o6rgdos como a UNESCO tém realizado desde a década de 1990,
estudos, pesquisas, conferéncias, com o intuito de incluir as mulheres nas atividades de
C&T Y. Atualmente, Brasil ¢ Reino Unido uniram-se na tentativa de articular
pesquisadores para uma rede de pesquisa voltada para o publico feminino e incentivar a
criacdo de politicas publicas que visem uma maior participacdo das mulheres no campo

cientifico V.

Essas iniciativas devem ser consideradas na busca da problematizacdo do

campo cientifico. No nosso estudo, tal realidade deve ser problematizada, pois devemos

60 Atualmente, as categorias classificatérias do CNPq para bolsistas de produtividade sdo: 2, 1 D, 1 C, 1 B, 1
A e sénior. Sendo que o pesquisador 2 é aquele que possui no minimo dois anos de doutorado e o sénior no
minimo quinze anos como bolsista de produtividade como pesquisador 1. Pesquisador 2 é aquele que
apresenta, no minimo, dois anos de doutorado completo por ocasido da andlise da proposta pelo Comité de
Assessoramento, enquanto o pesquisador 1 possui no minimo cinco anos de doutorado completo e o
pesquisador sénior deve possuir no minimo 15 anos de bolsa de produtividade cientifica na categoria 1, nivel
A ouB.

' Em 2009 foi um publicado um artigo de Santos et al (2009) '® com objetivo semelhante ao de Barata e
Goldbaum (2003) ®, que teve como objetivo analisar o perfil dos bolsistas produtividade do CNPq, na drea da
saude coletiva, de acordo com algumas categorias como: género, instituicdo, publica¢cdes. Comprovou-se com
base nos dados coletados que ainda se configurava o mesmo tipo de pirdmide evidenciada por Barata e
Goldbaum (2003) ®, em que as mulheres representam uma base mais larga, mas que ao subir na hierarquia do
nivel dos pesquisadores que tem direito a bolsa de produtividade a piramide se afunila e para os homens
ocorre o contrdrio. Demonstrando assim, que ainda hoje se trata de uma problematica atual, mesmo em areas
com um contingente profissional feminino equivalente ao masculino.
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enfatizar que o maior niimero de mulheres em dreas das ci€ncias sociais € humanidades, e
saude, ndo representa um mero acaso, mas sim, um quadro histérico e social que acaba por
desenhar um perfil do campo e algumas possibilidades de reconhecimento e legitimidade

dos trabalhos cientificos.

Se hd um campo formado em sua grande maioria por mulheres e se estudos
comprovam que a partir de certo nivel de hierarquia as mulheres ndo alcancam as bolsas de
produtividade com maior reconhecimento, podemos inferir que, em funcao das diferencas
de género, deve haver um conhecimento produzido nas dreas de conexdo entre as ci€ncias
sociais e a saude coletiva que pela falta de incentivo ndo chega a ser reconhecido e

legitimado como poderia.

As relagdes de género, como categoria fundamental que demarca as escolhas
profissionais em toda a trajetdria individual, com relacio aos cursos de graduacio e a pos-
graduacdo, podem ser primordiais para uma andlise que tenha como base a nocdo de

habitus social de Norbert Elias.

O habitus social, descrito como uma espécie de “segunda natureza”, &
adquirido e internalizado no decorrer da socializacdo individual, que apenas é possivel na
relacdo do sujeito com a sociedade e que acaba por ser fundante nas escolhas individuais

realizadas ao longo da vida.

Ao salientarmos o quadro dos profissionais pela escolha do curso de graduacdo
e pos-graduacio estaremos retomando o contexto mais amplo, e contextualizando algumas
razdes pelas quais o perfil que se funda na sadde coletiva corresponde a um perfil
multiprofissional, composto por diversas dreas do conhecimento, que pode ser evidenciado

na variedade de cursos de graduagdo, conforme a Grafico 1:
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Grafico 1. Distribuigdo dos profissionais por areas de graduagdo, Brasil, 2010

Além da multiplicidade de areas do conhecimento que compdem a sauide
coletiva, outro importante elemento € a relacdo entre os cursos de graduagdo, 0 sexo € 0 ano

de titulacdo.
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Tabela 1: Distribuicdo dos profissionais por curso de graduagdo, sexo feminino e ano de titulagdo, Brasil
2010.

Curso de Graduagdo x Sexo Feminino  1960-1971 1972-1981 1982-1991 1992-2002 Total

Antropologia e Sociologia 1 1
Artes 1 1
Ciéncias Bioldgicas 1 1
Ciéncias Humanas (F) 1 1
Comunicagao Social (F) 1 1
Geografia e Historia (F) 1 1
Odontologia (F) 1 1
Pedagogia (F) 1 1
Terapia Ocupacional (F) 1 1
Ciéncias EconOmicas (F) 1 1 2
Educacgao Fisica (F) 2 2
Filosofia (F) 1 1 2
Letras (F) 1 1 2
Ciéncia Politica (F) 2 1 3
Antropologia (F) 2 2 4
Nutrigdo (F) 5 5
Sociologia e Politica (F) 2 2 1 1 6
Enfermagem (F) 1 5 2 8
Psicologia (F) 2 3 4 9
Sociologia (F) 1 5 3 9
Servigo Social (F) 3 3 5 11
Medicina (F) 8 5 13
Ciéncias Sociais (F) 8 20 23 18 69
N&do Informou 2
TOTAL 22 53 51 28 156

Tabela 2: Distribuicdo dos profissionais por curso de graduacgdo, sexo masculino e ano de titulagdo, Brasil
2010.

Curso de Graduagdo x Sexo Masculino  1960-1971 1972-1981 1982-1991 1992-2002 Total

[N

Administragdo Publica 1

Arqueologia 1
Ciéncias 1

Ciéncias EconGmicas 1

Direito 1

Educacgado Fisica 1
Enfermagem 1

Engenharia Civil 1

Farmacia 1
Fisica 1

Fisioterapia 1

Geografia e Histéria 1

Teologia 1

Ciéncia Politica 1 1

Letras 1 1
Antropologia 1
Ciéncia Bioldgica 1
Histéria

Filosofia 2 1
Psicologia

Medicina 1 4
Ciéncias Sociais 3 6 12 10
N&o Informou
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TOTAL 11 16 30 24
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Comparando a Tabela 1 com a Tabela 2 evidenciamos que, em cursos como o
de ciéncias sociais o ndimero de mulheres (69) é mais que o dobro do nimero de homens
(31), e em cursos como a medicina é quase igual, sendo 13 mulheres para 11 homens. Tais
dados referendam o que foi discutido anteriormente com relagdo a maior propor¢do de

mulheres em areas de ciéncias humanas e sociais.

Analisando as duas Tabelas acima e tendo como base os cursos de graduacio
com um total de graduados acima de 3, visualizamos as dreas de graduagdo com maior
expressdo numérica € as mais representativas para a saude coletiva. Tais dreas sdo
compostas por disciplinas das areas de humanidades e de ciéncias da saide, como
enfermagem, servico social, ciéncias sociais, reconhecidas como tradicionalmente
compostas por mulheres, totalizando um nimero expressivamente maior de mulheres (137)

em relacdo ao de homens (64).

Ao analisarmos as outras dreas, que tem abaixo de 3 graduados, podemos
perceber uma grande diversidade disciplinar € um nimero de graduados por drea muito
pequeno. Além disso, ao computar a relac@o entre os homens e as mulheres verificamos que
o numero € exatamente igual (17), diferente do descrito no pardgrafo acima e que salienta a
marcacdo do género na escolha da graduacdo e da saide coletiva como opg¢do para
profissionalizacdo, na medida em que, ao constatarmos a multiplicidade de cursos de

graduacio, a proporc¢do entre homens e mulheres se torna a mesma.

Tais constatacdes nos permitem inferir que a drea estudada € constituida por
diferentes disciplinas, mas que apresenta uma maior concentracdo profissional de algumas
4reas, como as ciéncias sociais, a medicina, a psicologia, a enfermagem (F)** e o servico
social. Elas podem ser consideradas as areas que efetivamente compdem a satide coletiva a
partir de um olhar das ciéncias sociais. Sdo areas que utilizam referenciais tedricos das

ciéncias sociais, com base em uma formacao especifica na area.

O ndmero um pouco superior de mulheres em relacdo aos homens para o curso

de medicina, pode ser pensado a partir de dois elementos. Primeiro, o fato de que ocorreu

62 Q1 . . . . .
Salientamos a Enfermagem (F), pois o nimero de enfermeiros que optam pela saide coletiva e com
formacgdo em ciéncias sociais é muito baixo, corresponde apenas a 1 graduado.
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A . .. ~ .. 67
um fenémeno mundial de feminizagio do curso de medicina ©”

, € segundo, deve-se ao
recorte do estudo, pois sdo graduadas em medicina que irdo optar pela pds-graduacdo em

ciéncias sociais, uma area de interesse e escolha mais feminina do que masculina.

Na Tabela 3 podemos visualizar um aumento do ndmero de graduagdes, a partir
da década de 1970 (29,1%), que corresponde a mais da metade de graduandos com
referéncia a 1960; esse nimero ird aumentar um pouco na década de 1980, de 29,1% ele
passa para 33,0% ao atingir a maior porcentagem de todos os periodos, pois na década de

1990 o ntimero de titulagdes decresce e atinge 21,5%.

Tabela 3: Distribuigdo dos profissionais por ano de titulagdo de graduagao, Brasil, 2010

Ano Graduagao Freq Percent
N3o Informou 3 1,3%
1960-1971 33 13,9%
1972-1981 70 29,1%
1982-1991 80 33,0%
1992-2002 52 21,5%
TOTAL 238 100%

Relacionado ao sexo e ano de graduacdo, a Tabela 4 exemplifica que a partir da
década de 1970 cresce o numero de graduacdes concluidas. Nas décadas de 1970 e 1980
permanece praticamente igual o ndmero de mulheres que concluiram a graduagdo,
respectivamente 54 e 50, e entre os homens hd um aumento significativo na década de 1980

(de 16 para 30), apesar de continuar sendo um nimero menor do que das mulheres.

Um dado interessante refere-se ao fato de que na década de 1990 ocorreu uma
aproximacao do numero de graduacdo entre os homens e as mulheres, correspondente a 28

mulheres e 24 homens, conforme a tabela a baixo:

Tabela 4: Distribuigdo dos profissionais por ano de titulagdo de graduagdo e por sexo, Brasil, 2010

Ano de Graduagdo Feminino Masculino Total
N3o Informou 2 1 3
1960-1971 22 11 33
1972-1981 54 16 70
1982-1991 50 30 80
1992-2002 28 24 52
TOTAL 156 82 238
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Se relacionarmos tais dados aos dados referentes a Tabela 1 e a Tabela 2, em
que visualizamos a relacdo entre os cursos, o sexo e os anos de graduagdo, verificamos que
na década de 1990 diminuiu a diferenca entre os homens e as mulheres formados em
ciéncias sociais, responsdvel em sua totalidade por 28 dos 52 graduados da década. Além
desse fato, cursos como servico social, enfermagem (F), medicina (F) contam com nenhum
graduando na década de 1990, diferencas que fizeram com que o ndmero de graduados na

década de 1990 fosse menor.

Virios s3o os fatores e todos estdo imbricados no que se refere ao aumento do
nimero de graduacdes a partir da década de 1970, em um quadro que conta com uma

maioria feminina e a escolha por uma area de atuacdo especifica.

A relac@o entre as mulheres e a ciéncia mudou apenas apds a segunda metade
do século XX, quando houve a necessidade de maiores recursos humanos em d&reas
cientificas, que, em conjun¢do com o movimento de mulheres, permitiu um acesso das

mulheres a carreira académica e cientifica.

A luta das mulheres, a partir da década de 1960, as trouxe para a cena dos
movimentos sociais. Com o movimento feminista, intensifica-se a luta das mulheres na
esfera politica pela conquista e igualdade dos direitos femininos, além da necessidade das
mulheres conhecerem e produzirem conhecimento a partir das suas experiéncias e dos seus
questionamentos. Assim, no final dessa década, as mulheres passam a ser pesquisadoras e
sujeitos de suas proprias investigacoes 363

Esse movimento ird se intensificar na década de 1980, quando as mulheres
ganham efetivamente a importancia, dentre as tematicas académicas, com os estudos de

género.

Assim, o movimento politico das mulheres consolidou a luta pela igualdade e
liberdade de escolha feminina, abrindo novas possibilidades de atuagdo no campo de

trabalho, na familia e de novas escolhas.

530 advento da contracep¢io feminina, as questdes colocadas pelo movimento, a necessidade de mao-de-obra
para o mercado brasileiro, que em plena ditadura militar propunha-se ser desenvolvimentista, propiciaram
condicdes para que as mulheres fizessem a transi¢do para a vida profissional.
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Mudangas floresciam em um contexto permeado por transformagdes
demograficas relacionadas a queda de fecundidade, ao aumento do nimero de familias
chefiadas por mulheres, ocorridas a partir da década de 1970, alterarando a identidade
feminina e possibilitando que os espagos publicos fossem cada vez mais ocupados e que o

. . . . (1 4
trabalho produtivo surgisse como uma necessidade e um desejo o4,

Tal situagdo, aliada a um contexto mais geral de consolidacdo e intensificacdo
das instituicdes universitarias por parte do estado brasileiro, possibilitou que as mulheres
tivessem como opg¢do a universidade, principalmente a partir da década de 1970, como

apresentado na Tabela 4.

O incentivo a educacdo por parte do estado brasileiro contou, principalmente,
com uma forte movimentacdo a favor da pods-graduacdo. O Brasil vivia um momento
politico, em plena ditadura militar, em que as questdes cientificas e tecnoldgicas
desenhavam-se como uma preocupacdo e prioridade do Plano Estratégico de
Desenvolvimento Nacional®. Muito em fun¢do de conjunturas econdmicas e politicas,
configurava-se na década de 1960 um periodo de moderniza¢do econdmica e produtiva e
uma alianca entre os chamados paises periféricos (consumidores) e os paises centrais

(portadores de tecnologia), que motivaram o incentivo do Estado com relacdo 2 educacdo®.

Até 1960 a educacdo no Brasil era centralizada e existia um modelo tnico para
todos os estados e municipios € € apenas com a LDB/1961 e com a proposta de
descentralizac@o que o quadro educacional comeg¢a a mudar. Esta mudancga se efetiva com a
LDB/1968, ao propor a Reforma Universitdria, garantindo autonomia didatico-cientifica,
disciplinar administrativa e financeira das universidades ®”. Nessa mesma década ocorreu

um grande impulso para a pds-graduacao, incluindo os convénios com a Fundacao Ford.

64 Segundo as autoras, a taxa de fecundidade caiu de 5,8 filhos para 2,8 filhos em 1999, consolidando as
transformagdes demograficas. Tais taxas continuaram baixando até 2008 (1,89) e em 2009 teve um pequeno
aumento alcancando o nimero de 1,94 filhos por mulher.

6 Nessa época, o interesse pelo Estado na consolidacio cientifica e tecnolégica do pais, justificava-se
principalmente, pela necessidade em desenvolver a seguranca militar do pais e a economia.

% Santos (2003) ‘' critica de modo contundente e bastante assertivo o modo como o Brasil importou
modelos educacionais estrangeiros, principalmente para a formacdo da pds-graduacdo no pais, que se
estabeleceu, segundo o préprio autor, como uma “relagdo de parceria subordinada”.
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Na Reforma Universitdria a pds-graduacdo recebia os objetivos de
qualificar professores para o ensino superior, capacitar pessoal para atuar
no setor publico e privado e estimular a producdo de conhecimento
vinculado ao desenvolvimento do pais (pag.16) '

Outro elemento que foi definitivo no processo de institucionaliza¢do da pods-
graduacdo no Brasil foi a criagdo de O6rgdos responsdveis pela pesquisa; o Conselho
Nacional de Pesquisa (CNPq), fundado em 1951 e a Campanha de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em 1950. A CAPES € fundada com o intuito de
garantir a formacdo de pessoal de alto nivel e a partir de 1981 deixa de ser apenas o 0rgao
distribuidor de bolsas e passa a assumir o papel de agéncia fomentadora de programas de
p6s-graduacdo. O CNPq foi implantado a partir de uma alianca entre os interesses publicos

e privados e especialmente,

Coube ao CNPq a formagdo de recursos humanos e a melhoria das
condig¢des do trabalho cientifico no pais, organizando junto a comunidade
cientifica a carreira de pesquisa, até entdo inexistente (pag.17) .

Assim, com o apoio do Estado, com a alianca entre Brasil e Estados Unidos,
adotando modelos norte-americanos e europeus, com 0s convénios com agéncias norte-
americanas, com a criacdo da CAPES e CNPq e a movimentacdo dos profissionais que
desejavam instaurar a pds-graduacdo brasileira € que esta ganha importancia no cendrio

politico, econdémico e social®’.

(113; 115; 69)

Viérios autores salientam que a pds-graduacdo foi conseqiiéncia de

uma constelacdo de fendmenos sociais, econdmicos, politicos e acad€micos. Sua construcio,
derivou de um complexo empreendimento coletivo, que contou com a participacdo do Estado, de
organismos da comunidade cientifica, do corpo docente das instituicdes de ensino e pesquisa

envolvidos com esse nivel de ensino.

O processo de implantagdo da pds-graduagdo no Brasil pode ser considerado
rdpido no curto espaco de tempo em que ele se deu e com um aumento consideravel do

numero de programas e titulagdes, especialmente a partir de meados da década de 1980.

67 A histéria da pés-graduagdo remonta 2 década de 1930, com o Estatuto das Universidades Brasileiras e a
pos-graduagdo em direito da USP baseada no modelo europeu (Santos, 2003). Nesse trabalho decidimos nédo
adentrar na busca histdrica desde essa época, pois ndo julgamos necessario.
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Entre 1987 a 2003, o ndmero de programas autorizados pela CAPES aumentou
120% e segundo o Documento de Sintese Preliminar sobre o PNPG, citado também no

referido trabalho, o numero de titulados em mestrado aumentou em 600% e do doutorado

em 800% 1%,

Em nosso estudo, com relagc@o ao ano de titulacao do mestrado visualizamos um
aumento considerdvel de 16,2% entre 1977 e 1986, para 40,4% entre 1987 e 1996 (Tabela
5).

Tabela 5: Distribui¢cdo dos profissionais por ano de titulagdo de mestrado, Brasil, 2010

Ano Mestrado Freq Percent
NAO FEZ 12 5,0%
1967-1976 20 8,2%
1977-1986 39 16,2%
1987-1996 96 40,4%
1997-2004 71 29,7%
Total 238 100%

Se atentarmos para os dados referentes ao curso de mestrado, sexo e ano de
titulacdo € possivel salientar alguns elementos interessantes para pensar as relagdes de
género e as escolhas realizadas por homens e mulheres, além de visualizar o crescimento e

a solidificacao da sadde coletiva como édrea de pds-graduacao.

Na Tabela 6 evidenciamos um aumento do nimero de titulacoes de mestrado
entre as mulheres, no periodo de 1987 a 1996, totalizando 69, equivalente a 50% do total da
amostra de mulheres (156) concentrado nos cursos de educacdo; ciéncias sociais;
sociologia; antropologia e saide coletiva. J4, no periodo de 1997 a 2004, com excecdo da
saude coletiva ocorre um decréscimo do nimero de titulacdes entre as mulheres nas 4reas

com maior expressao no periodo anterior.
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Tabela 6: Distribuicdo dos profissionais do sexo feminino por curso de mestrado e ano de titulagao, Brasil
2010.

Curso de Mestrado x Sexo Feminino 1967-1976 1977-1986 1987-1996 1997-2004 Total

Ndo Tem 10
Adm e Planej em Saude 1 1
Ciéncia Ambiental 1 1
Ciéncia Bioldgica 1 1
Ciéncia da Informacgao 1 1
Comunicagdo 1 1
Educagdo Médica 1 1
Enfermagem 1 1
Epidemiologia 1 1
Politicas Publicas 1 1
Administragdo 1 1 2
Historia 1 1 2
Servigo Social 1 1 2
Demografia 1 1 1 3
Psicologia 1 2 2 5
Ciéncia Politica 4 3 7
Educagdo 1 5 4 10
Ciéncias Sociais 2 4 7 5 18
Saude Coletiva 1 2 8 12 23
Sociologia 4 6 18 4 32
Antropologia 3 4 17 9 33
Total Feminino 12 25 69 42 156

Com relacdo aos homens, os anos de titulacio do mestrado e os cursos, 0s
dados evidenciam um quadro um pouco distinto. Primeiramente, encontramos um nimero
maior de cursos com baixo numero de titulacdo, o que denota uma maior possibilidade de
escolha profissional dos homens, se comparada com as mulheres que se concentram em
areas especificas. Segundo, de acordo com a Tabela 7, o periodo entre 1987 e 1996 totaliza
30 das 82 titulacdes, sendo a maior concentracio (20), nos cursos de ci€ncias sociais, saude
coletiva e antropologia. Terceiro, uma queda (de 30 para 29) do nimero de titulacOes da
década de 1980 para 1990, menos expressiva se compararmos com a diferenca de titulagdes
para as mulheres no mesmo periodo (de 69 para 42). Finalmente, no mesmo periodo um

aumento da sadude coletiva.
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Tabela 7: Distribuigdo dos profissionais do sexo masculino por curso e ano de titulagao, Brasil, 2010

Curso de Mestrado x Sexo Masculino 1967-1976 1977-1986 1987-1996 1997-2004 Total

N3o Tem 2
Administracdo de Servigo de Saude 1

Analise Regional 1

Biologia 1
Ciéncias Médicas 1
Demografia 1

Economia Rural 1

Educacgdo 1
Engenharia de Produgdo 1
Etnobotanica 1
Filosofia 1

Administracdao em Saude 1

Historia 1

Psiquiatria 1

Sociologia na Medicina 1

Letras 1 1
Medicina 1
Planeamento Urbano

Artes Visuais

Psicologia

Ciéncia Politica 1
Ciéncias Sociais
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Saude Coletiva 12
Sociologia 1 13
Antropologia 3 17
Total Masculino 7 14 30 29 82

Dois dados de importancia para tragarmos o perfil da area consistem no fato de
que € claro o aumento das escolhas profissionais pela saude coletiva e que se calcularmos a
porcentagem total de titulagdes para o periodo de 1987 a 1996 e de 1997 a 2004 dos
homens e das mulheres, obtemos para os homens uma diferenca muito pequena, que
passam de 36,58% no primeiro periodo para 35,36% no segundo periodo. Ja, as mulheres
de 44,23% para 26,92%, evidenciando uma diminui¢do em relacdo aos homens. Mesmo
que muito pequeno, tal dado nos possibilita inferir um processo de mudanga nas relacdes de
género e escolhas profissionais femininas, em que as mulheres podem estar abrindo novos

campos de trabalho, além das humanidades e de algumas areas da satde.

Mesmo analisando os dados mais gerais, verificamos uma pequena mudanga no

traco do habitus social feminino, evidenciando um novo habitus individual.
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Se até meados da década de 1980, 40% dos doutores haviam obtido seus titulos

fora do pais ©9)

, esse quadro ird mudar consideravelmente na década de 1990 a 2000, em
funcdo da existéncia de programas de pds-graduacdo de qualidade e legitimados, dado
referendado no nosso estudo e que pode ser visualizado na Figura 3 (pdg.102). Além do
maior nimero de doutores formados em instituicdes brasileiras, a diminui¢do de tempo
gasto para a obtencdo do titulo fez com que os nimeros de titulagdo alcangassem o seu
pico. A Tabela 8 retrata essa situac¢ao, ao exemplificar que o maior nimero de titulagdes em

doutorado alcanca o seu auge (42,9%) entre os anos de 1993 a 2002, além de indicar a

realizacdo e escolha de uma carreira cientifica, pelos sujeitos desse estudo.

Tabela 8: Distribuigdao dos profissionais por titulagdao de doutorado e por ano, Brasil, 2010

Ano Doutorado Freq Percent
1967-1982 17 7,0%
1983-1992 25 10,5%
1993-2002 102 42,9%
2003-2010 94 39,6%
TOTAL 238 100%

Com base nos dados e no fato de que mais da metade dos profissionais desse
estudo sdo mulheres, foi possivel visualizar e analisar o0 aumento do nimero de titulagdes
de mestrado e doutorado, de modo mais intensivo a partir da década de 1970. Tal aumento
representa um movimento geral em que, principalmente entre as mulheres na etapa do
doutorado, intensificou-se de modo expressivo o nimero de titulagdes nas areas da saude,
ciéncias humanas, engenharias e ciéncias da terra, principalmente nas décadas de 1990 e

2000 9,

Tendo como foco de andlise as dreas disciplinares e o aumento expressivo do
numero de titulacoes de mestrado a partir da década de 1980 e do doutorado a partir da
década de 1990, verificamos que no mestrado as porcentagens referentes aos cursos de
Antropologia, Ciéncia Politica, Sociologia e Ciéncias Sociais totalizam o equivalente de
56,2% dos mestres. Ou seja, mais da metade da amostra, independente da sua graduagao,
possui 0 mestrado na area das ciéncias sociais, € 14,7% possui 0 mestrado em Saude

Coletiva, conforme o Grafico 2:
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Gréfico 2: Distribuicdo dos profissionais por curso de mestrado, Brasil, 2010
(1) Antropologia: antropologia e antropologia social.

(2) Educacdo: educacio e saide; educacgio especial; educacdo ensino superior; educagdo médica.
(3) Saude Coletiva: saide publica e saude coletiva.

107



SAUDE COLETIVA (2) 26,1

ANTROPOLOGIA (1) 23,5%
SOCIOLOGIA 21,4%
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CIENCIA POLITICA

EDUCAGAO

INTERDISC. CIENCIAS HUMANAS

DEMOGRAFIA

SERVIGO SOCIAL

CIENCIAS MEDICAS

TOCOGINECOLOGIA
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ESTUDOS SOCIAIS

SAUDE NA COMUNIDADE

PSICOLOGIA SOCIAL

MEDICINA PREVENTIVA

HISTORIA SOCIAL

FILOSOFIA
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CIENCIAS SOCIAIS E SAUDE

CIENCIAS HUMANAS

CIENCIAS DA SAUDE

CIENCIAS DA INFORMAGAO

CIENCIA AMBIENTAL
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ADMINISTRAGCAO

11,8%
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Gréfico 3: Distribuicdo dos profissionais por drea de doutorado, Brasil, 2010

(1) Antropologia: antropologia médica, antropologia social e antropologia.
(2) Saudde Coletiva: saude publica e satde coletiva.

Dentre as areas disciplinares das ci€ncias sociais com maior aumento do
nimero de titulacdes, a ciéncia politica ndo representa uma escolha representativa dos
graduandos em ci€ncias sociais ou de outros cursos, que irdo optar ao longo da sua
formacdo pela profissionalizacdo no campo da satde coletiva ou por teméticas relacionadas

a saude.
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Na escolha do doutorado, as dreas de antropologia, sociologia, ci€ncia politica e
ciéncias sociais somam 60,1%. Com relacdo a ciéncia politica, pode ser visualizado o
mesmo fendmeno do mestrado, em que a ciéncia politica tem o menor nimero de
titulacdes, totalizando 3,4%; em comparag@o com a sociologia com 21,4% e a antropologia
23,5%. Ja em relagdo a saude coletiva, nota-se um aumento considerdvel, se no mestrado o
nimero era de 14,7%, no doutorado ele cresce para 26,1%68. O aumento de titulacdo na
drea da satde coletiva se relaciona com o aumento dos cursos de pds-graduagdo na drea, o

que segundo Minayo (2010), acarretou um crescimento no periodo de 1996 a 2006 de 80

para 190 titulagdes no doutorado.

Tabela 9: Distribuicdo dos profissionais do sexo feminino por curso de doutorado e ano de titulagdo, Brasil,
2010

Curso de Doutorado x Sexo Feminino 1967-1982 1983-1992 1993-2002 2003-2010 Total

Antropologia 2 3 18 11 34
Ciéncia Ambiental 1 1
Ciéncia Politica 1 2 2 5
Ciéncias 1 1
Ciéncia da Informacgdo 1 1
Ciéncias da Saude 1 1
Ciéncias Humanas 1 1
Ciéncias Médicas 1 1
Ciéncias Sociais 1 1 7 12 21
Educacdo 2 2
Enfermagem 1 1
Filosofia 1 1
Histdria Social 1 1
Interdisc. Ciéncias Humanas 2 2
Psicologia Social 1 1
Saude Coletiva 2 3 19 17 41
Saude na Comunidade 1

Servico Social 2 2
Sociologia 4 4 19 10 37
Tocoginecologia 1 1
Total 11 13 71 61 156

%8 Entre os anos de 1990 a 2001, segundo Marchelli (2005) (69), totalizam um ndmero de 7422 doutores em
areas de ciéncias da saude e 5931 nas areas das ciéncias humanas.
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Tabela 10: Distribuicdo dos profissionais do sexo masculino por curso de doutorado e ano de titulagdo,
Brasil, 2010

Curso de Doutorado x Sexo Masculino 1967-1982 1983-1992 1993-2002 2003-2010 Total

Administracdo em Saude 1 1
Antropologia 2 6 8 6 22
Arquitetura e Urbanismo 1 1
Ciéncia Politica 2 1 3
Ciéncias 1 1 2
Ciéncias Médicas 1 1
Ciéncias Sociais 1 3 3 7
Ciéncias Sociais e Saude 1 1
Demografia 2 1 3
Educacdo 2 2
Interdisc. Ciéncias Humanas 1 1
Saude Coletiva 1 2 6 13 22
Social 1 1
Sociologia 1 1 7 6 15
Total 6 13 30 33 82

Relacionando os anos de titulacdo a drea de conhecimento e o sexo, podemos
visualizar no caso feminino uma maior titulacao na década de 1990, concentrada nas 4reas
de antropologia, ciéncias sociais, sociologia e satide coletiva, mas, com excecdo das
ciéncias sociais na década de 2000, houve um decréscimo do numero de titulacdes das

outras areas.

No caso masculino as relacdes mudam. As dreas que mais titularam doutores
foram a sociologia, a satide coletiva e a antropologia, mas diferente das mulheres, com
excecdo da saude coletiva, as outras dreas apresentaram um decréscimo enquanto a saide

coletiva um aumento de 6 para 13 titulacdes.

A especializacdo profissional nas diferentes dreas, principalmente nas dreas das
ciéncias sociais, sociologia, antropologia e saide coletiva, pode ser visualizada claramente

se compararmos os Gréficos 1; Grafico 2 e Gréfico 3.

Na graduacdo encontramos um ndmero visivelmente maior nas ciéncias sociais
e véarias outras dreas de formacao divididas de acordo com a porcentagem. No mestrado, a
antropologia, a sociologia, as ciéncias sociais e a saude coletiva passam a dividir a grande
porcentagem dos profissionais e no doutorado visualizamos uma grande especializacdo na

sociologia, na antropologia e principalmente na saide coletiva. Demonstrando que a
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profissionalizacdo efetiva ocorre juntamente a escolha do doutorado, ja as outras

especialidades se aglutinam em pequenos segmentos.

O aumento do nimero de doutores concentrado preferencialmente na satude
coletiva denota o que alguns autores salientaram a respeito do aumento de titulacdes na
area, principalmente a partir da década de 1990, que isto se deve ao aumento do nimero de
programas de mestrado e doutorado quando o nimero de titulagdes passou de 171 a 528

mestres, € de 80 a 190 doutores, de 1996 a 2006 9

O poés-doutorado caracteriza-se como um momento da formagdo em que, na
grande maioria dos casos, os profissionais ja estdo inseridos em alguma instituicdo, ja
percorreram o seu caminho de profissionalizacdo e desejam aprofundar os seus
conhecimentos. Como o pds-doutorado € realizado em uma determinada 4rea na institui¢do,
coletamos esses dados de acordo com o preenchimento do pesquisador segundo a grande
drea de atuagdo sinalizada pelo mesmo, ao preencher os dados do seu pds-doutorado.
Encontramos um total de 82 pessoas que optaram em realizar o pés-doutorado, sendo 37
em antropologia, sociologia, ci€ncia politica, e 22 em saude coletiva, ou seja, um nimero
bem mais proximo entre as ciéncias sociais e a saude coletiva do que em outros momentos

da formacgao:

Tabela 11: Distribui¢do dos profissionais pelas areas de pdés-doutorado, Brasil, 2010

Pé6s-Doutorado Freq Percent

ADMINISTRACAO 1 0,4%
AMBIENTE E SOCIEDADE 0,4%
ANALISE QUANT POL PUBL 0,4%
CIENCIA POLITICA 0,4%
CIENCIAS SOCIAIS APLICADA 0,4%
DEMOGRAFIA 0,4%
ECONOMIA 0,4%
EDUCACAO 0,4%
ENFERMAGEM 0,4%
FILOSOFIA 0,4%
POLITICAS PUBLICAS 0,4%
CIENCIAS DA SAUDE 0,8%
NUTRICAO 0,8%
PSICOLOGIA 1,7%
CIENCIAS HUMANAS 2,1%
ANTROPOLOGIA (1) 7,1%
SOCIOLOGIA 8,0%
SAUDE COLETIVA (2) 9,2%
NAO TEM 156 65,5%

VA NNRRRRRERRERRRRR
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TOTAL 238 100,0%

(1) Antropologia: antropologia e antropologia médica.
(2) Saude Coletiva: saide coletiva, satide publica e medicina social.
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O “esboco de um campo” que expomos possui alguns elementos estruturais.
Primeiramente, um campo configurado por uma maioria feminina, maioria essa relacionada
inteiramente com os contextos sociais e politicos dos anos que abrangem as décadas de
1960 a 2000. Configura-se, assim, um contexto social e politico, com os movimentos
femininos e as politicas do estado quanto ao incentivo da pds-graduagdo, como um campo
em que novos habitus sociais se formaram. Como, segundo Elias, o habitus é social e
individual, escolhas profissionais individuais foram realizadas, mas, certamente, se
relacionam com fatores que constréem o habitus social na trajetéria de formacgao

profissional.

A trajetéria de formacdo dos profissionais, além de ocorrer com base em
escolhas por distintas areas do conhecimento relaciona-se com escolhas por diferentes
institui¢des localizadas em distintas regides do pais. Entender algumas razdes pelas quais
nossas escolhas acompanham, entre outras razdes, politicas governamentais de incentivo a
determinadas instituicdes ou regides, tornou-se fundamental para compor a (con) figuragao

do campo desse trabalho.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

A distribuicdo geogrifica da ciéncia no Brasil caracteriza-se por uma
distribuicdo assimétrica, que segue a légica da institucionalizacdo da distribuicdo do
conhecimento em um pais desigual. Os investimentos publicos federais foram destinados
para as dreas sul e sudeste, dreas mais desenvolvidas economicamente, com maior infra-
estrutura e indices elevados de mao-de-obra qualificada, no decorrer dos anos de

estruturacdo das universidades como poélos de pesquisa e formacao.

Segundo o Plano Nacional de Pés-Graduacdo 2005-2010 (2005) ', até 2003
era desigual a distribuicdo dos programas de pds-graduacdo nas diferentes regides. A regiao
sudeste concentrava 54,9% dos mestrados e 66% dos doutorados, a regido sul totalizava

19,6% dos mestrados e 17,1% dos doutorados, a regido norte 15,6% e 10,3%
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respectivamente, o centro-oeste 6,4% e 4,1%, e a regido norte 3,5% de mestrados e 1,8% de
doutorado. Essa relacdo desigual pode ser visualizada quando analisamos os nossos dados a

partir dos estados e a proporcao de titulacdo de cada um.

Os estados que possuem um maior nimero de graduados sdo respectivamente:
Sao Paulo, Rio de Janeiro, seguido por Minas Gerais, Bahia, Pernambuco e Rio Grande do
Sul. Estados como Maranhdo, Amazonas e Pard contam cada estado, com um numero de 1

a 3 graduados, conforme a Figura 1:
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Figura 1. Distribuicdo dos profissionais pelos estados onde realizaram a graduagao, Brasil, 2010

Com base na andlise do nimero de graduados por institui¢des, estados como

Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Bahia, sdo os que possuem os maiores nimeros.
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Considerando as regides brasileiras e suas respectivas instituicoes de ensino, o Grafico 4
expressa aquelas com, no minimo, seis graduados. A Universidade de Sdo Paulo, a
Universidade Federal do Rio de Janeiro, a Universidade Federal de Minas Gerais, a
Universidade Federal da Bahia e a Universidade Estadual de Campinas aparecem como
polos educacionais de grande importancia. Em relacdo as universidades particulares, a
Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo, do Rio de Janeiro e do Rio Grande do Sul

possuem o maior nimero de graduados.
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Gréfico 4: Distribui¢do dos profissionais por titulagdo de graduagao e por instituicdo, , Brasil, 2010

Vérias sdo as dreas disciplinares de graduacdo que compdem os dados
referentes ao Gréfico 4. Ao considerarmos as ciéncias sociais como a drea com maior
numero (100 no total), as instituigdes expressas nesse grafico concentram 74 do total de

graduados na area.

Relacionando o nimero de titulacdes de mestrado aos estados, e considerando
que 12 profissionais ndo possuem o titulo de mestre e que 31 profissionais realizaram o

mestrado fora do pais, pudemos notar algumas diferencas em relagdo a graduagdo. Sdo
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Paulo e Rio de Janeiro permanecem como os estados que mais titulam no pais. O estado do

Rio Grande do Sul surgiu com um percentual consideravel.

Assim, dos 195 profissionais que realizaram essa etapa da formagdo no Brasil,
nenhum obteve sua titulacdo em estados como o do Amazonas e do Pard, ou seja, que as
pessoas que haviam realizado graduagdo nesses estados optaram pela pds-graduacdo em
outros estados, sendo que Minas Gerais ndo estd mais entre os que mais titulam no pais. Ha
estados como Amapd, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Roraima, Ronddnia, Tocantins,
Piaui, Acre que ndo apresentam nenhuma pessoa que tenha realizado a graduacdo ou o

mestrado nesses estados, conforme as Figuras 1 e 2.
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Figura 2. Distribuicdo dos profissionais pelos estados onde realizaram o mestrado, 2010

De acordo com a Figura 2 os estados de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro titulam
principalmente em instituicdes como a Universidade de Sao Paulo, a Faculdade de Saude
Puablica de Sdo Paulo e a Universidade Estadual de Campinas, no estado do Rio de Janeiro,
a Universidade Federal do Rio de Janeiro, a Universidade Estadual de Rio de Janeiro e a
Fundacdo Casa de Oswaldo Cruz sdo as que mais titulam. Em terceiro, encontramos o
estado do Rio Grande do Sul com o grande nimero dos titulos de mestre concentrado na

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

As instituicOes expressas no Grafico 5 correspondem a 67%, até 2004, dos
titulos de mestre do banco de dados e dentre as dreas disciplinares, de um total de 123
socidlogos, antropdlogos e cientistas sociais, 81 estdo entre as instituicdes assinaladas no
Gréfico acima. Relacionado ao mestrado em satide coletiva, de um total de 35 titulos, 33
foram obtidos nas seguintes instituicdes: FIOCRUZ (5); UERIJ (6); UFBA (5); UNICAMP
(4); UFRJ (1) e USP (12).
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Gréfico 5: Distribuicdo dos profissionais por titulagdo de mestrado e por instituicdo, Brasil, 2010
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Quanto ao doutorado, visualizamos uma grande concentracdo nos estados de
Sa@o Paulo e Rio de Janeiro, com respectivamente 81 dos titulos obtidos no estado de Sdo

Paulo e 59 obtidos no estado do Rio de Janeiro.

Torna-se visivel que os estados de S@o Paulo e Rio de Janeiro e as
universidades publicas sdo os grandes pdlos de producdo do conhecimento e de formagao
profissional do pais. Além de ficar claro o caminho percorrido pelos profissionais na busca
pela sua profissionalizacdo, marcando uma forte concentracdo em apenas dois estados na

etapa do doutorado, conforme a Figura 3.
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Figura 3. Distribuicdo dos profissionais pelos estados onde realizaram o doutorado, Brasil, 2010
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Os dados coletados mostram que todos os profissionais pesquisados realizaram
o doutorado, mas 44 do total realizaram a sua formac¢do no exterior. Assim, do total de 194,
evidenciamos uma concentragdo no nivel do doutorado ainda maior para o lado leste do
mapa do Brasil. Estados como Goids, Maranhdo e Paraiba ndo possuem nenhuma
representatividade quanto a titulacdo nessa etapa da formacgdo. O estado do Espirito Santo,

tanto no mestrado quanto no doutorado ndo conferiu nenhum titulo.

Dentre as institui¢des que mais titulram no pais, observamos no estado de Sao
Paulo a Universidade de Sdo Paulo com 42 das titulacdes, a Universidade Estadual de
Campinas com 21 e a Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo com 10 titulos. No
estado do Rio de Janeiro, a Universidade Federal do Rio de Janeiro com 14, a Universidade
Estadual do Rio de Janeiro com 16 e a Fundagdo Casa de Oswaldo Cruz com 19 titulacdes,

de acordo com o Grafico 6:
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Grifico 6: Distribuicdo dos profissionais por titulagdo de doutorado e por instituicdo, Brasil, 2010

Do total de 135 antropdlogos, cientistas sociais e socidlogos que obtiveram o
seu titulo de doutorado, 84 foram obtidos nas instituigdes expressas na Figura 6. De um

total de 63, 62 titulos em satde coletiva foram obtidos na UFBA (4); UNICAMP (8); UERJ
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(15); FIOCRUZ (17) e USP (18). Um titulo foi obtido na UNIFESP. Essas sdo as
institui¢cdes que se configuram como importantes instituicdes de formacdo de profissionais

e constru¢ao de conhecimento no campo da saide coletiva.

Destacam-se, assim, essas Universidades como instituigdes de extrema
importancia para a construciao e consolida¢do da satde coletiva, como area produtora de
conhecimento e de formagdo. A Universidade Federal da Bahia (UFBA) se configura como
uma importante universidade na histéria brasileira, fundada em 18 de fevereiro de 1808 ao
instituir o primeiro curso universitario, a Escola de Cirurgia da Bahia. O Departamento de
Medicina Preventiva e Social compde um dos Departamentos da Faculdade de Medicina da
Bahia e o Instituto de Satide Coletiva (ISC) teve o reconhecimento do Conselho Nacional
de Educacdo em 1995, a partir de um movimento de estruturagdo do instituto por
académicos, integrantes do movimento sanitario a partir da experiéncia do Departamento de
Medicina e Preventiva da FAMED/UFBA. Atualmente, o ISC oferece o curso de graduagao

em saude coletiva e conta com um nimero importante de cientistas sociais.

A Unicamp e mais especificamente a Faculdade de Cié€ncias Médicas conta
com o Departamento de Medicina e Preventiva Social (DMPS), fundado em 1965,
constituido nessa ocasido por uma equipe profissional interdisciplinar de médicos,
cientistas sociais, veterindrios, odontélogos e assistentes sociais que iniciam suas atividades
com o intuito de agregar diversas mudangas na estrutura de ensino com novas disciplinas

(ciéncias sociais, por exemplo) e atividades extra-muros para a formag¢do de médicos.

A Universidade Estadual do Rio de Janeiro e mais especificamente o Instituto
de Medicina Social (IMS), criado no final da década de 1960 por um grupo de oriundos da
Faculdade de Medicina da mesma institui¢ao, teve como objetivo aprofundar as reflexdes
sobre a saude. Atualmente, os profissionais que compdem o instituto possuem diferentes
formacdes, caracteristica das instituicdes de saide coletiva, além de ser responsédvel por
importantes veiculos de disseminacdo da drea, como: a Série Estudos em Saude Coletiva; a

Physis: Revista de Saide Coletiva e a colec¢do de livros Saude e Sociedade.

A Fundacido Oswaldo Cruz, criada no inicio do século XX, com o recorte da

pesquisa em satde e da produgdo, na época de soros e vacina contra a peste bubdnica,
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recebe esse nome em homenagem a Oswaldo Cruz, que em 1902 assume a dire¢do do
Instituto e em 1903 € nomeado Diretor Geral de Saude Publica. Em 1908 o Instituto antes
chamado de Instituto Soroterdpico Federal passa a ser chamado de Instituto Oswaldo Cruz,
que em 1970 € integrado a Escola Nacional de Saide Publica, (ENSP) e o Instituto

Fernandes Figueira (IFF), formando a Fundag¢do Oswaldo Cruz.

Responsavel por importantes publicagdes na drea, como as revistas: Caderno de
Saude Publica criado em 1985, editado pela Escola Nacional de Saide Publica (Ensp);
Historia, Ciéncia, Saude Manguinhos, voltada para a histéria da ciéncia e saide e com
tiragem quadrimestral, e a revista mais antiga Memodrias do Instituto Oswaldo Cruz,
especializada em medicina experimental e ciéncias biomédicas, além de ser responsdvel

pela Editora Fiocruz, criada em 1993, com publicagdes especificas da drea da saude.

Na Faculdade de Medicina da USP, o Departamento de Medicina Preventiva e
Social possui grande importancia como produtor de conhecimento e de formacdo, assim
como a Faculdade de Sadde Publica que teve origem com o Instituto de Higiene de Sao
Paulo quando ganha autonomia e deixa de ser um departamento da Faculdade de Medicina
e passa a atuar como local de formacdo para profissionais da area da saude. Em 1929 tem
inicio o primeiro curso de Higiene e Saude Publica para Médicos, que viria a formar os
primeiros sanitaristas. Em 1969, a instituicdo ganha a nova e atual nomenclatura de

Faculdade de Saude Publica.

A Faculdade é responsdvel por publicacdes de peso nacional na drea, como:

Revista de Saude Publica e Revista Saude e Sociedade.

O pequeno histérico das instituicdes teve como objetivo contextualizar e
justificar a importancia e o ndmero visivelmente maior de mestres e doutores formados por
elas, que em func¢do da sua historia, da préitica na drea da saude coletiva, além de serem
responsaveis por importantes publicacdes, se solidificaram como dreas de formacgdo de

exceléncia.”’.

69 . - . N e . . . . .
As informagdes relacionadas as Institui¢cdes Universitdrias foram retiradas dos seguintes sites:
www.fsp.usp.br; www.fcm.unicamp.br; www.ufba.br; www.isc.ufba.br
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Regionalizacao das Pos-Graduacoes em Satde Coletiva: reflexdes

Recuperando as estatisticas da CAPES de 2008, Barata (2008) O salienta que o
crescimento do nimero de programas credenciados em sadde coletiva foi maior do que nas

outras dreas do conhecimento e afirma, segundo o relatério CAPES (2008) que:

Atualmente estdo credenciados pela CAPES 47 programas, dos quais 12
sdo de mestrado profissional, 14 mestrados académicos e 21 mestrados e
doutorados académicos (pag.190) .

Além do aumento do numero de programas de pds-graduacdo em saide
coletiva, Barata (2008)  cita a concentracio de 66,3% dos programas na regido sudeste,

salientando uma regionalizacdo, também visivel nos dados coletados dessa pesquisa’’.

Apesar das intencdes em mudar essa configuracdo geogrifica com base nos
incentivos para implementar os programas de pds-graduacdo em regides que nunca foram
foco de interesse, essa iniciativa ainda € incipiente. Tais dados, tanto a concentragdo do
nimero de titulagdes em algumas poucas institui¢des, quanto a concentracdo em regides
especificas do pais nos trazem algumas questdes para debate que necessitam ser

enfatizadas.

As instituicdes expressas nos Graficos 5 e 6 tém credibilidade para ocupar um
lugar de destaque e reconhecimento académico e cientifico, fato que ndo desejamos
questionar, mas sim, problematizar o fato de que a sadde coletiva se configura como um
campo complexo, em que Vvdrios saberes disciplinares coexistem, sobressaindo a

caracteristica interdisciplinar da drea. Associe-se a isso, como escreve Villela et al. (2009):

(...) a multidisciplinaridade fundante da satide coletiva possibilita a
multiplicacio de objetos e estratégias metodologicas para a sua

" Kerr-Pontes et al. (2005), em uma pesquisa sobre a avaliacdo da pés-graduacio em satde coletiva salienta
que a concentracio dos cursos de pés-graduacdo em regides do sudeste e sul ndo se refere apenas a drea da
saude coletiva, segundo os autores os dados da CAPES referendavam que, em 2005: “ (...) 74,6% dos
programas de todas as pos-graduacdes no Brasil localizam-se nas regides sul (19,6%) e Sudeste (55,0%) e,
na 4rea da sadde coletiva, esse quadro ndo se distingue significativamente: 71,4% (20/28) dos cursos
existentes no pais localizam-se nessas mesmas regives” (pag.87) “°.
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abordagem, reafirmando o propdsito de uma reflexdo critica sobre os
determinantes sociais do processo saude-doenca e da sua tradugdo em
agdes que promovam a equidade em satde (pag.998) °".

Além disso, considerando-se que o Brasil conta com uma grande diversidade e
desigualdade de recursos, tal realidade deveria, também, privilegiar as distintas regides do
pais, ao implementar e avaliar os programas de pds-graduacgio @9 A principal questdo que
se coloca € que, ao negligenciar tais regides, deixamos de considerar particularidades e
necessidades de satde regionais, ndo cumprindo a idéia de uma satde baseada na equidade.
Relacionada a formacao, acabamos ao regionalizar a formacgao e producdo de conhecimento
deixando de cumprir um papel fundamental da ciéncia para abranger os diferentes projetos

humanos, que consiste em:

z

A ciéncia é, sem ddvida, uma tecnologia individual capaz de gerar
excelentes entendimentos e interpretacdes acerca do mundo, como de
proporcionar intervengdes e criacdo de objetos técnicos de maneira a
corresponder a muitos projetos humanos (...) (pdg.3043) .

Esta € uma problematica a ser considerada no campo da formacao dos recursos
humanos em sadde. Configura-se uma intersec¢do dos seguintes elementos: a satde
coletiva como um campo de formacdo e de priaticas que deve contemplar a
interdisciplinaidade; o dever da ciéncia como geradora de conhecimento e possibilidades
praticas, no caso da saude publica, que reconheca e potencialize as diferencas regionais; € o
fato de que, ainda hoje, temos uma regionalizac¢do das instituicdes formadoras e produtoras
do conhecimento na 4rea, ou seja, uma pratica contrdria as necessidades da realidade

brasileira e dos principios da sadde coletiva.

Kerr-Pontes et al. (2005) “¥, ao discutir o processo de avaliacdo das pOs-
graduacOes brasileiras enfatiza o modo como os critérios de avaliacdo, estabelecidos pela
CAPES, acabam por perpetuar a concentracdo dos programas de pds-graduacdo em saude

coletiva em algumas poucas regides do pais e o quanto isso pode ser prejudicial.
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. . A . . . ~ 71
Os autores afirmam a importancia dos critérios de avaliacdo da CAPES " para a
consolidagdo do ensino e da pesquisa no pais, e a necessidade de manter um critério de

avaliacdo, na medida em que:

Uma avaliacdo deve se propor a orientar as agcdes no setor a que se refere,
determinar se as atividades do programa atendem aos objetivos

declarados, se sdo apropriadas e se estdo sendo implementadas (pag.84)
(58)

Mesmo considerando o processo de avaliagdo, os autores chamam atencao
sobre os objetivos e conseqiiéncias das avaliagdes, principalmente em regides menos
desenvolvidas do pais, na medida em que o principal critério consiste na produgdo
cientifica’® contabilizada, segundo se enfatiza, a partir de critérios neutros e objetivos,
pautados, segundo os autores, em uma ‘‘ideologia cientificista” (pag.87) que objetiva
homogeneizar as possiveis diferencas regionais, contrdria as diferencas sociais tao

presentes no nosso pais.

Uma “ideologia cientificista” determinada por uma ciéncia dominante de
paises como os Estados Unidos que acaba por gerar: dificuldade de produgdo para os
brasileiros em revistas estrangeiras indexadas, na medida em que os temas regionais
brasileiros ndo interessam; baixa valorizacao dos periddicos brasileiros; pouco ou nenhum
acesso do publico as publicacdes da drea da saude coletiva; dificuldades estruturais e
orcamentdrias para que revistas nacionais sejam indexadas em bases internacionais, como o

Sciense Citation Index (SCI).

Pardmetros dificeis de serem alcangados e que acabam por gerar uma “corrida”
institucional para garantir uma boa avalia¢do e atingir incentivos e aportes financeiros das

agéncias de fomento, processo que mantém algumas poucas instituicdes no dominio da

! Para as questdes histéricas e os critérios de avaliacio, o texto de Fonseca (2001) “¥, é elucidativo ao narrar
a sua experiéncia enquanto integrante do Comité de avaliagdo da 4rea de antropologia em 1998, quando a
CAPES introduziu mudangas nos critérios de avaliacdo. Mudancas que mudaram radicalmente a politica
existente a mais de vinte anos e varios programas ndo atingiram as metas e tiveram suas notas reduzidas
acarretando uma série de recursos de vdrios dos programas solicitando uma reavaliacdo.

> Gomes e Goldenberg (2010) ®?, em seu artigo e retomando as idéias de Olgédria Matos, chamam a atencdo
para o cuidado que devemos ter ao levar aos discentes os mesmos critérios de avaliagdo impostos aos
docentes, recuperando a idéia de que a formacdo deve ser uma formagdo continuada, em que o mestrado em
funcdo do curto tempo em que deve ser realizado, estendeu para o doutorado as deficiéncias de formacao que
antes eram solucionadas na graduacao.
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producdo do conhecimento e de maiores incentivos, além de comprometer uma rotina de
trabalho muitas vezes desgastante e excessivamente intensa. No caso, dos pequenos ou
novos programas, ou, ainda, instituicdes que estejam além das regides sul e sudeste, esse
quadro se agrava, na medida em que conseguir profissional é uma tarefa dificil, a infra-
estrutura das instituicoes € deficitdria, e conseguir uma boa avaliagdo torna-se uma tarefa

praticamente impossivel. Na medida em que:

O “modelo ideal” (pois ¢ com essa linguagem que o sistema de avaliagdo
nos leva a raciocinar) é uno. Quem chega mais perto, recebe nota mais
alta. Quanto mais singular o programa, quanto maior sua especificidade,
maiores as dificuldades para avalid-lo (p4g.270) “¥.

Elementos que acabam por perpetuar uma realidade distinta do almejado pela
saude coletiva e que deveria, também, ser a intenc¢do da producdo cientifica, que ao invés de
homogeneizar referendasse as diferencas, as dificuldades e possibilidades regionais, a fim

de potencializar o ensino, a producdo do conhecimento e a pratica em satde.

Foi possivel vislumbrar uma inten¢do de mudanca desse quadro a partir da
iniciativa de implementacdo dos programas de pds-graduacdo em outras regides, ao
estabelecerem vinculos profissionais, em nimeros ainda pequenos, mas extremamente
necessarios, ao analisar os dados referentes aos vinculos profissionais e estados. Mas,
devemos nos atentar para o fato de que, apesar da iniciativa de implementar novos
programas, € necessdrio cuidar para que os critérios de avaliagdo e suas dificuldades

estruturais nao os deixem a deriva.

Institucionalizacao em Conjunciao com a Profissionalizacao

Evidenciamos (Figura 4) que estados brasileiros como Ronddnia, Roraima e
Acre, que ndo estiveram presentes em nenhum momento da formacio dos pesquisadores e
que sempre se configuraram como locais de pouco incentivo governamental possuem de 1 a
3 profissionais com vinculos institucionais, demonstrando um processo recente de mudanca
quanto ao incentivo federal de contratacdo e criacdo de cursos de graduagcdo e pOs-

graduacao nessas regioes.
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Figura 4. Distribuicdo dos profissionais com vinculo profissional por estado, Brasil, 2010

Dentre os diversos tipos de vinculo profissional existentes, hd& um grande
nimero de servidores publicos, o equivalente a 70,6%, o que se relaciona com o fato de que
as Universidades Publicas Federais e Estaduais recebem um maior incentivo do governo
federal do que as institui¢des privadas visando o desenvolvimento de pesquisas cientificas e
tecnoldgicas. Assim, sdo locais atraentes e que representam, para muitos, a consolidag¢do da
carreira académica por serem os ambientes de producdo do conhecimento legitimados
socialmente e que possuem melhores condi¢des para a pratica da pesquisa e possibilidade

de producio cientifica e reconhecimento profissional.
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Muitos convénios entre o Brasil e outros paises sdo firmados a partir de grupos
das Universidades Publicas, sendo que alguns setores do governo, como, por exemplo, o
Ministério da Sadde, propiciam capacitagdes para profissionais através das Universidades
Estaduais e Federais, com a distribui¢do de bolsas de pesquisa, bolsas de produtividade que
normalmente contemplam profissionais inseridos nessas instituicdes, por serem bem
avaliadas, em funcdo das pesquisas e producdes bem elaboradas. Normalmente,
caracterizam-se por locais de producdo de conhecimento de exceléncia, altamente
qualificados que atraem os profissionais que desejam seguir carreira académica e que
acabam estabelecendo determinados tipos de vinculos profissionais com essas instituigcdes,

conforme a Tabela 12.

Tabela 12: Distribuicdo dos profissionais pelo vinculo profissional, Brasil, 2010

Vinculo Profissional Freq Percent

NAO INFORMOU 1 0,4%
PESQUISADOR 1 0,4%
SOCIOLOGA 1 0,4%
VOLUNTARIO 1 0,4%
CONSULTOR 3 1,3%
CONTRATADO 3 1,3%
APOSENTADO 5 2,1%
BOLSISTA (1) 6 2,5%
COLABORADOR 14 5,9%
CELETISTA 35 14,7%
SERVIDOR PUBLICO 168  70,6%
Total 238  100,0%

(1) Bolsista: bolsista, bolsista CNPq e bolsista recém doutor.

Os dois processos, tanto a profissionalizacdo quanto a institucionaliza¢do sdo
concomitantes, ao se profissionalizar o profissional se insere na instituicdo e passa a
compartilhar e apreender o habitus social e individual que sdo especificos da drea escolhida
e da institui¢do a qual pertence. E nesse sentido, desde cedo os alunos apreendem o valor
das publicacdes, do processo de avaliacdo, vivenciam o seu amadurecimento académico,
até finalizarem a sua formagdo académica, e passarem a ingressar outro nivel de

institucionalizagdo e status.

Ingressar como servidor publico ou contratado, ou ainda, como aluno de um

determinado programa, corresponde a forma como ele se institucionaliza, e as fungdes
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correspondem a sua profissionalizacdo, que admitimos ser constante ¢ sem um recorte de
tempo determinado, ou seja, para diferentes niveis ou formas de institucionalizacio
correspondem distintas etapas do conhecimento e do modo como o individuo exerce a sua

institucionalizag@o e passa a exercer seus papéis sociais.

H4 um ndmero considerdvel de profissionais que possuem mais de um vinculo
profissional (113) mostrando a necessidade dos profissionais de instituicdes académicas

estarem ligados a outras institui¢des, exercendo diferentes tipos de atividades, conforme a

Tabela 13:

Tabela 13: Distribui¢do dos profissionais com mais de um vinculo profissional, Brasil, 2010

Segundo Vinculo Freq Percent
N&do Tem Segundo Vinculo 125 52,5%
Tem Segundo Vinculo 113 47,5%
Total 238 100%

Normalmente, a insercao nas instituicdes se da através de concursos publicos ou
contratos tempordrios, e os papéis sociais assumidos nessa etapa correspondem,
principalmente, aos de docentes ou pesquisadores, conforme o Grafico7, que demonstra um
numero expressivo de professores (171) e de pesquisadores (46), de um total de 236

profissionais:
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Gréfico 7. Distribuicdo dos profissionais por tipo de vinculo, Brasil, 2010

(1) Analista: analista de ciéncia e tecnologia, analista de gestdo, analista de gestdo e pessoa.

(2) Bolsista: bolsista e bolsista produtividade.

(3) Professor: docente, professor, professor auxiliar, professor visitante, professor colaborador, professor
credenciado, professor convidado, livre-docente.

(4) Pesquisador: associado, titular, visitante, associado.

Assim, serd a partir da institucionalizacio e do exercicio da sua
profissionalizacdo, da especializacdo adquirida que o profissional conquista a sua

autonomia e constrdi sua identidade em uma determinada configuragao social.

Esses profissionais, exercendo diferentes funcdes, estdo distribuidos ao longo
do territério nacional e de acordo com a regido € possivel visualizar, ao considerarmos as
fungdes de docente e pesquisador, que a regido sul e centro oeste do pais ndo possuem

nenhum profissional que exerca exclusivamente a funcdo de pesquisador, configurando
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uma maior valorizacdo para a funcdo de professor. Mesmo que os profissionais nao
exercam apenas a docéncia, mas também a pesquisa, a coordenacgdo, o tipo de vinculo que o

profissional reconhece com a sua institui¢do é como professor.

Segundo o Griéfico 8, a regido sudeste e distrito federal concentram, mesmo que
em proporcdes distintas, profissionais com diferentes tipos de vinculos”. O Distrito Federal
por ser sede do governo federal tem a necessidade de profissionais que exercam diferentes
funcdes, e assim, a institucionalizacdo profissional ndo ocorre prioritariamente nas
instituicdes universitdrias, mas também, nos Conselhos, no Ministério da Saide, na UNB,

nos Programas Governamentais.

A regido sudeste se afirma, mais uma vez, como um lugar que possibilita uma a
diversidade de tipos de vinculos, por conter instituicoes de referéncia para
profissionalizacdo e institucionalizacdo, como jd evidenciada ao analisarmos as instituicdes
que mais titulam no pais, na drea da saide coletiva. Além de ser uma regido que agrega
grandes centros urbanos, acabam por gerar maiores possibilidades de trabalho e de
especializacdo do conhecimento; elas possuem uma demanda social de grande relevancia,

principalmente na drea da saude.

NO NE Cco SE S DF
O Analista WArquedlogo  OAssessor O Bolsista B Colaborador @ Consultor B Contratado O Médico
B Parecerista @ Pesquisador O Professor O Psicdlogo W Socidlogo B Tecnologista @ Voluntério

Gréfico 8. Distribuicdo dos profissionais por tipo de vinculo e estado, Brasil, 2010

3 Consideramos o Distrito Federal separadamente, pois normalmente ao analisar dados regionais ele se
destaca como um caso atipico, em que Brasilia assume uma concentra¢do maior das varidveis, em detrimento
da regido centro oeste. Os nossos dados referendam tal abordagem, ao assinalar Brasilia (DF) com
caracteristicas proprias e a regido centro oeste com a existéncia apenas de professores.
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Assim, o vinculo e o tipo de vinculo (a fun¢do) referem-se ao modo de
institucionalizar os individuos nas institui¢des académicas, conferindo funcdes, obrigacdes,
posicdes e hierarquias. Assim, as relagdes estabelecidas entre os individuos com base no
papel social conferido a eles sdo gerenciadas por instituicdes de controle social, segundo
Norbert Elias, e que no caso especifico desse estudo corresponde as instituicdes

académicas.

Ao fazer parte da instituicdo e atuar de acordo com o seu papel social, vérios
sdo os elementos de controle social exercidos sobre o individuo, como quantidade de

artigos produzidos, horas aula para a graduacdo, pés-graduacgao e etc.

O caminho percorrido pelos sujeitos no presente estudo apresenta-se como um
movimento continuo, estruturado e pelo qual os individuos foram incorporando e
estruturando um tipo especifico de configuracdo social e individual. Tal processo, Elias
denomina como sociogénese e psicogenése e refere-se justamente as estruturas individuais
e sociais que se formam conjuntamente. Esse foi o interesse do autor ao retomar o processo
civilizatério, a vida de Mozart, entre outros dos seus trabalhos, sendo esse 0 nosso interesse
ao retomar o género, os Planos Educacionais, as agdes de governos, ao tragar a trajetdria
profissional dos atores desse estudo, com o intuito de mostrar esses elementos como

. - . 4
estruturados e estruturantes da chamada configuragdo social’*.

Ao final dessa trajetdria percorrida, reiteramos que o campo cientifico da saude
no Brasil possui uma configuracdo desigual e nesse sentido assemelha-se muito com a
situacdo da atencdo a saude dos brasileiros. A iniciativa de aumentar os pélos produtores de
conhecimento e formacdo profissional no pais se faz urgente. Algumas iniciativas estdao
sendo realizadas, como a criagdo de universidades federais, a cota especial de bolsas de
pesquisa para dreas como o Norte, o Nordeste e o Centro-Oeste, que tragam um movimento
de interiorizacdo da formacdo e criacdo de mao-de-obra, mas esse ainda € um caminho

longo e que merece uma atencdo especial.

"0 jogo de palavras entre Bourdieu e Elias é proposital, no sentido de conferir uma juncdo e uma
complementaridade entre os dois autores. A idéia de Bourdieu de estruturas estruturantes e estruturadas é
eficaz ao explicarmos, por exemplo, o género, como um elemento de “liga” entre o individuo e a sociedade e
um modus vivendi através do qual os sujeitos vivem e recriam o seu habitus social, configurando assim, a
idéia de rede tdo frutifera de Norbert Elias.
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Esse processo de interiorizacdo dos pdlos de conhecimento parece guardar
alguma semelhanca com o processo civilizatério analisado por Norbert Elias””, no sentido
em que comecam a surgir instituicdes académicas, compostas em grande parte por
individuos que realizaram a sua formagdo em outros estados ou paises, com costumes
distintos que atraem pessoas de outros lugares e que com tempo mudam o habitus social, na
medida em que as proprias instituicoes se legitimam. (Con) figurando, assim, uma nova
realidade, novos gostos, priticas e hédbitos, além de criar novas capacidades profissionais,
sendo um gerador de novas possibilidades que para um pais tdo desigual socialmente € de

extrema importancia.

Resta-nos agora, configurar e entender o que os profissionais desse estudo
realizam dentro do campo cientifico, quais as atividades, dreas de atuagcdo e principais

linhas de pesquisa configuradas.

CAMPO CIENTIFICO

Nos vérios anos de formacdo académica, em que os individuos se
profissionalizam e se institucionalizam, s3o muitas as atividades acumuladas. Sao exercidas
atividades na docéncia, na pesquisa, em nucleos e laboratorios, na extensiao, em conselhos,

coordenacdo e diretorias, como referendados nos Graficos 9, 10 e 11.

7> Elias, ndo qualifica o processo civilizatério como positivo ou negativo, sua tarefa consistiu em analisar o
processo. Partindo dos costumes da época e das suas mudangas, ¢ o modo como eles passaram a ser
desagradaveis, ndo aceitos, contidos, sinalizando uma mudanca nas estruturas sociais e a origem dos padrdes
considerados civilizados. Aumenta-se o peso da auto-regulacdo externa e interna, aumenta-se a distancia entre
os corpos e distancia-se o individuo do grupo social.
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Gréfico 9. Distribuicdo dos profissionais por atividade de docéncia na graduagdo, na pds-graduagdo e ensino
na extensdo Brasil, 2010
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Gréfico 10. Distribuicdo dos profissionais, por participacdo em atividade de pesquisa, projeto de pesquisa e
participacdo em nucleos de pesquisa, Brasil, 2010
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Grafico 11. Distribuicdo dos profissionais por exercicio de atividades em conselho, de coordenagdo e/ou
administracdo, extensdao e em periddicos. Brasil, 2010
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Do total de curriculos pesquisados, entre 50% e 60% dos profissionais exercem
atividades de docéncia na graduacio, na pds-graduacdo (Grafico 9) e fazem parte de corpo
editorial de diferentes revistas, muitas vezes como editores, pareceristas, ou ainda
coordenadores (Gréfico 11). Tal quadro sinaliza o exercicio da docéncia como uma das
fungdes do vinculo como docente, exigido pela instituicdo. Apesar da exigéncia
institucional relacionada ao ensino, a participagdo em corpo editorial configura-se maior

que a atividade nas areas de docéncia, cerca de 60%.

O alto indice de participacdo junto a periddicos corresponde a necessidade de
atuacdo, tanto como produtores de artigos em revistas indexadas, quanto como pareceristas,
principalmente em fungdo dos critérios atuais de avaliacdo dos profissionais inseridos no
campo académico e cientifico, que exige um numero de producio de artigos por ano, em

revistas indexadas, como forma de avaliar a produtividade do profissional.

Um exemplo disso sdo os critérios do CNPq da drea satde coletiva e nutricdo
estipulados para que o profissional consiga o acesso ao Nivel 2, ou seja, que possa

concorrer a Bolsa PQ:

Ter publicado pelo menos 5 trabalhos cientificos em periédicos ou na
forma de livros ou capitulos nos ltimos 5 anos. Para esta producio,
serdo considerados artigos Nacional-A ou superior e livros ou
capitulos publicados em editoras pertencentes ao grupo destacado de
editoras do critério Capes. Livros completos contam como 2
produtos; ter concluido a orientagdo de pelo menos 1 (um) Mestre; estar
em atividade de orientacio em pés-graduacao estrito senso; ter linha
de pesquisa definida e apresentar projeto de pesquisa de mérito cientifico,
conforme avaliagdo do CA com base nos pareceres dos consultores ad
hoc, e, atingir classificagdo compativel com a cota de bolsas disponiveis
nesta categoria (CNPq, 2010)™.

Exigéncias que envolvem nado apenas publicacdes, mas a realizacdo de outras

funcdes, como salientado nesse estudo.

Apesar do maior ndmero dos profissionais terem um vinculo em institui¢des

publicas ou privadas como docentes ou professores, como demonstrado no Gréfico 8, o

7% Importante salientar que o negrito que corresponde as publicacdes e a atividade de orientacdo fazem parte
do texto original e que esse nivel € o primeiro nivel para um pesquisador ou docente que deseje entrar para a
area (http://www.cnpq.br/cas/ca-sn.htm#criterios).
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exercicio docente e por conseqiiéncia a formacao dos alunos de graduacio e pds-graduagao
corresponde a uma das muitas obrigacdes profissionais. A maior valorizagdo de outras
atividades em detrimento as atividades de ensino reflete exigéncias externas as institui¢des

e o modo como elas ndo estdo distantes do meio social em que estdo instituidas:

(...) as universidades t€m refletido historicamente o quadro social de sua
época e incorporado em suas agendas a temdtica fornecida pela sociedade
onde se encontram inseridas (pag.3) ¥ 7.

No Brasil, inicialmente instaurou-se uma concepc¢ao acerca das fungdes das
universidades relacionadas a formacdo de profissionais, de acordo com o0s seus interesses
pessoais e tendo como parametro o mercado. Com o passar do tempo, essa idéia comecou a
sofrer modificacdes e a universidade passou a ter um papel que vai além da
profissionalizacdo, acoplando o exercicio da pesquisa, a elaboracdo do conhecimento e a

transmissdo do conhecimento em nivel de docéncia e extensdo .

No periodo da ditadura militar, a universidade passou a exercer um papel de
produtora de mao-de-obra para o mercado e repressora de qualquer tipo de iniciativa
politica. A universidade dessa época objetivava um ensino técnico, neutro, que tinha como

fim maior aumentar a produtividade nacional”’.

Diferente dos modelos anteriormente mencionados, a universidade
tecnocrdtica ndo se preocupa com o homem em si, com o individuo
enquanto tal, mas com a forga de trabalho que ele representa e com sua
utilidade para o projeto de desenvolvimento nacional, dentro da l6gica do
capital, em que se torna (pag.8) .

" Relacionado 2 representacio das universidades junto as sociedades, nesse mesmo texto, Boaventura resgata
alguns modelos universitdrios, da segunda metade do século XX para descrever essa relacdo. Segundo o
autor, hé dois blocos, de acordo com as fun¢des das universidades, que ele denomina como: universidades do
espirito ou liberais e universidades funcionais ou do poder. Ao primeiro bloco corresponde a inglesa, com
énfase no ensino, a alema na pesquisa; e a norte-americana como mais voltada ao desenvolvimento. No
segundo bloco estariam as francesas e as soviéticas, sendo as francesas mais submissas ao Estado, buscando
uma unidade do pensamento nacional e as soviéticas que tinham como principal objetivo servir o Estado.

8 Essa idéia tem origem em 1932, no Manifesto dos Pioneiros da Escola Nova, constituido por um grupo de
intelectuais que propunham novos papéis para a educagdo brasileira, como por exemplo, que ela fosse
gratuita, um direito de todos e uma obrigacdo do Estado, eram a favor da escola mista (meninos e meninas),
questionavam o ensino cristdo que predominava e pensavam em uma educacdo relacional com outras esferas
da vida cotidiana, como a familia, o trabalho (Almeida, 2010) .

" Como j4 salientado anteriormente nesse texto, nesse momento a pesquisa, principalmente a pesquisa
aplicada se constituiu como prioridade do Estado, justamente tendo como foco a alta produtividade. Fato esse,
que nao excluiu os movimentos estudantis ou a universidade como lugar de discuss@o.
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Atualmente, muitas das universidades, principalmente as particulares, se
mantém pautadas pelos interesses do mercado e muitas visam o préprio lucro, atraindo
jovens com o propdsito de garantir o ensino superior, com pre¢os mais baratos. Por um
lado, podemos avaliar como sendo um processo positivo, pois gera novas possibilidades
para outras classes sociais, que ndo tinham como cursar uma universidade publica pela
deficiéncia de formacao nas etapas anteriores da sua formac¢do, ou que nao tinham recursos
financeiros para custear um ensino universitario. Por outro lado, muitas das faculdades
particulares mantém a relacdo com o lucro e o préprio mercado, e ndo hd a garantia da
qualidade do ensino prestado a populagdo, além de abstrair o Estado da sua fun¢cdo como

provedor do ensino em todos os niveis, de qualidade e para toda a populagao.

Em relacdo as universidades particulares, hd a necessidade de Orgdos que
controlem a qualidade do ensino prestado a populagdo e seria importante que houvesse um
incentivo por parte do Estado para que, além de formarem alunos de acordo com interesses
externos, possibilitassem uma producdo de conhecimento cientifico e tecnolégico, uma
autonomia com relacdo ao mercado e a geracdo de carreiras académicas, vinculadas a

pesquisa e desenvolvidas nessas instituigdes.

Manter a universidade como provedora de um ensino que ndo € caracterizado
como um servico ou uma mercadoria é fundamental, e é nesse sentido, que manter as

universidades como poélos de pesquisa, como produtoras do conhecimento é fundamental.

Atualmente, configura-se uma sociedade que anseia e valoriza avangos
tecnoldgicos, caracterizada por uma rapidez de producdo do conhecimento. Nesse cenério,
as universidades buscam manter a sua autonomia quanto as escolhas de temas e areas para
pesquisa. Mas essa € uma atitude dificil, pois € ilusério crer que a produgdo cientifica seja
carregada pela imparcialidade quanto as escolhas e priorizacdo de temas e areas, nossas
escolhas relacionam-se diretamente com as dreas de maiores incentivos financeiros
advindos, tanto do Estado quanto das empresas privadas, e nossos proprios interesses sao e

estdo relacionados ao contexto social em que estio sendo produzidos™.

% Atualmente, a rapidez com que a sociedade muda exige uma rapidez cientifica, e a alta produtividade de
conhecimento “alimenta” e fornece meios para que a sociedade mude com rapidez. Com base nas idéias de
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Nesse sentido, a participacdo em pesquisa € projeto se configura como uma
atividade de extrema importancia e de grande exigéncia institucional, mas se faz necessario
manter o exercicio cotidiano de uma producao autonoma, critica e reflexiva, vinculada ao
contexto social em que € produzida, como salienta Minayo (2010) analisando o papel da
pos-graduagao:

Além de cumprir seu cldssico papel de formar pessoas para atender ao
ensino e a pesquisa, a PG, principalmente, vem assumindo outras fungdes
e sendo orientada a contribuir para a competitividade da economia, para
fornecer formacdo adequada de alto nivel para o mercado de trabalho

publico e privado, para formar quadros para a burocracia estatal e para
prestar servicos a sociedade civil (pag. 1901) 7 %',

As multiplas fun¢des que a pds-graduagdo assume atualmente, priorizam a
associacdo entre C&T e educacdo qualificada, como essenciais para o desenvolvimento
econdmico dos paises (116 Conjungdo entre elementos que nem sempre sdo contemplados
na realidade brasileira, que, em fun¢do dos critérios de avaliacdo e exigéncias institucionais

com os profissionais, a formagao dos alunos, acaba sendo pouco valorizada.

) ¢ ), criticam as metas baseadas nas

Alguns autores como Loyola (2008
politicas de 6rgaos como a Capes e o CNPq, salientando que, ao serem instituidas pelas
universidades, acabam por gerar uma hierarquizacdo das atividades, traduzidas em
supervalorizacdo da pesquisa em detrimento do ensino, e da pds-graduacdao em detrimento

da graduacdo ©® 2,

Atualmente, os alunos de pds-graduacio enfrentam a demanda pela producao
de artigos como meio de alcancar e manter bolsas por ser uma necessidade imposta pelos
programas de pés-graduagdo, para que esses mantenham ou alcancem maiores notas. Ao
manter o foco nas pesquisas e projetos, com a quantidade de atividades exercidas pelo
profissional, € normal que a docéncia nio atinja o mesmo grau de prioridade, correndo o

risco das institui¢des estarem formando profissionais alinhados ao mercado e as agéncias de

Elias esse movimento de retroalimentagdo de distintas esferas sociais corresponde a relagdo figuracional
existente.

1 PG corresponde a pés-graduacio, transcrito literalmente do texto original.

%2Esse carater mais “quantitativo” & que a produgio cientifica ficou aprisionado foi fruto de um processo de
mudangas internas a Capes e ao CNPq, baseado em uma extensa informatiza¢do e burocratizacio que tiveram
nas ciéncias biolégicas e exatas o seu modelo (Loyola, 2008) ©?.
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producdo cientifica, mas a partir de uma formacdo menos ampla, mais direcionada pela

pressdo também imposta a eles e, portanto, mais especifica.

Essa € uma realidade constatada nesse estudo. Entre os profissionais
pesquisados as atividades relacionadas a participagdo em projetos e realizacdo de pesquisa
sd0 as que possuem maior porcentagem de atuagdo de 83,5% e 87,0%, respectivamente, de
acordo com o Gréfico 10, e que contribui de modo decisivo para o aumento da produgdo

nacional.

O Brasil, além de absorver os padroes de avaliagdo realizou nobres avangos

relacionados A maior produtividade cientifica; Minayo (2010)

afirma que o nimero de
artigos produzidos nacionalmente em dois anos passou de 4.056 em 2007 para 12.502 em
2008, descrevendo essa trajetdria como sendo uma “performance impar” (pag.1905) e um
sinal do grande desenvolvimento da ci€ncia e tecnologia brasileira. Mas, como a prépria
autora salienta, tais dados estdo aliados ao fato do aumento do nimero de titulagdes, ou

seja, a alianca entre a pesquisa e a docéncia ¢ fundamental.

Nosso objetivo consiste em indagar sobre o processo € as conseqiiéncias dessa
politica de alta produtividade em alianca ao nimero de titulagdes de profissionais que
devem ser formados para diferentes dreas publicas e privadas, de docéncia e pesquisa, caso
a formacdo seja desvalorizada em detrimento da producgdo cientifica, como salientou
Loyola (2008). Essa é uma realidade e que como criticos, além de produtores do

. .. 83 . ~
conhecimento, devemos pensar a respeito” . A autora problematizou essa questao:

Esse produtivismo estimulado e modelado pela globalizacio ou
internacionalizacdo do conhecimento, levado a cabo por uma burocracia
estatal desejosa de garantir critérios objetivos e democréticos para a
avaliacio do mérito, mas também (de forma menos consciente ou
explicita) de controlar o trabalho dos cientistas e de limitar sua autonomia
— vale notar com a cumplicidade dos préprios cientistas -, produz efeitos
perversos, como os descritos por Luz (2005), sobre 0 nosso tempo, nossa
capacidade de pensar, nossa saide, em suma, sobre nossa vida
profissional e pessoal (pag.258) .

83 e . . ~ . . .~ . .
No caso especifico desse estudo, indagar o tipo de formacdo que as instituicdes a qual estamos inseridos
propdem no campo das ciéncias sociais e das ciéncias sociais aplicadas a satde.
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Virios trabalhos “® °> debatem a temética das relagcdes entre os critérios de
avaliacdo e a realidade cientifica brasileira. Como forma de contextualizar o ambiente no
qual a producdo quantitativa de artigos ganha terreno em detrimento a uma avaliacdo
baseada na qualidade e nas distintas dimensdes que o campo cientifico comporta, autores
como Raggio (2006) (19D ¢ Castiel et al. (2007) ®, chamam a atencdo para a existéncia de
uma logica capitalista baseada na alta produtividade que em nada diferencia a ciéncia dos

. . 84
outros campos sociais’

Nesse sentido, queremos sugerir que o jogo que se busca vencer € o ‘jogo’
competitivo do mercado com elementos e regras compativeis com a
competitividade reinante em varias atividades do mundo atual. Para isso, é
preciso ampliar a discussdo acerca da dimensdo mercadoldgica na
publicizacio da atividade cientifica (pag.3045) *¥.

Nao que o artigo cientifico ndo seja um elemento de extrema importancia, pelo
contrério, ele se configura como o meio pelo qual o pesquisador expde o seu trabalho,
solidifica sua linha de pesquisa, atinge os financiamentos necessdrios para continuar
produzindo e confirmar a sua produtividade. O que se coloca € que, em funcio dos rigidos e
quantitativos critérios de avaliacdo os profissionais, primeiro, ndo t€m o direito de exercer
as suas aptiddes pessoais, ou seja, que persiste um sistema de avaliacdo mais focalizado na
producdo cientifica do que no ensino que nao possibilita ao profissional se dedicar mais ao
ensino do que a pesquisa, além de todas as outras atividades, conferindo uma sobrecarga ao

trabalhador. Fato esse evidenciado nesse estudo.

O tipo atual de cobranca impde um padrao idéntico, ndo somente para os
programas, mas também para os académicos. Todos devem estar dando
aula e fazendo pesquisa, mesmo quando participam ativamente da
administra¢do universitdria. A divisao de tarefas que, conforme aptiddes
pessoais, permitiria uma concentracdo numa destas atividades a exclusio
de outras, parece ser uma nogio estranha a este modelo (pag.270) “¥.

Segundo, que o sistema instituido que prioriza a alta produtividade, a partir de
uma légica capitalista externa a academia € contraditéria. Primeiramente ao “valor de uso”

dessa publicacdo, na medida em que hd um ndmero considerdavel de artigos que nunca serdo

4 . . s . .
¥ Processo que segundo Castiel et al. (2007) e Fonseca (2001), tiveram inicio a partir da década de 1980, ao
iniciar-se a cultura da avaliacdo e concomitantemente ocorreu um aumento da pesquisa cientifica e uma
difusdao de meios tecnoldgicos, como a internet e os computadores de uso pessoal.
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lidos ou citados: ‘Hd, todavia, estimativas de que cerca de 50% dos trabalhos em ciéncias
sociais publicados jamais serdo citados” (pag.3042) @® No caso da satde coletiva, hd um

fosso entre a intensa publicac@o e o que é conhecido e absorvido para/na prética em sauide.

Terceiro, que ao considerar a quantidade de publicacdo como moeda principal
de troca, para financiamentos de pesquisa, bolsas de pds-graduagdo, recursos para os
laboratérios, e finalmente reconhecimento profissional, constituiu-se um habitus social que
os autores afirmam como pernicioso, ao criar-se uma prética profissional de reciclagem e
mascaramento de conteudos j4 utilizados em publicacdes anteriores; no que denominado
como “escambo autoral”, ou seja, um “acordo de cavaleiros” em que um autor coloca o
nome do outro no seu artigo; em um aumento do nimero de autores por artigo que vai

muito além do aumento dos grupos de pesquisa @8,

Assim, se faz necessdrio problematizar e buscar solucdes alternativas para o
sistema de avaliacdo instituido, que busca a exceléncia profissional através de métodos
quantitativos, que valora fundamentalmente o trabalho cientifico pela producio de artigos,
tanto para docentes quanto para discentes. Este sistema gera, reproduz e legitima uma
prética cientifica que foi muito bem definida por Marilyn Strathern em sua analise sobre a
cultura da avaliacdo e que devemos deixar para a reflexdo, principalmente por constatarmos
que o acumulo do trabalho € uma realidade da configuracdao estudada e que o oficio do

pesquisador sofreu modificagdes estruturais nos ultimos vinte anos:

Neste sistema, ainda conforme Strathern, a balanga pesa para o lado ndo
necessariamente de quem mais trabalha, mas sim, de quem produz provas
de seu trabalho. Estamos na era da information tecnology. Na mentalidade
produtivista, ndo h& mais lugar, nas atividades de pesquisa, para ‘periodos
vazios’, sO de reflexdo; os resultados devem ser imediatos e regulares. A
performance que conta € aquela que melhor corresponde aos parametros
de avaliacio (pag.269) “Y.

Em nosso trabalho, a menor porcentagem em dareas de atividades exercidas
corresponde as atividades na drea de extensdo, ministrando aulas para a extensdo ou
exercendo atividades relacionadas a essa area (17,0%), como atividades com alunos fora da
institui¢do universitaria ou capacita¢do de profissionais externos a academia (Grafico 11).

Tal fato demonstra que a grande maioria dos profissionais pesquisados mantém suas
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atividades relacionadas as institui¢des académicas nas quais possuem vinculos profissionais
especificos e que ainda é pequeno o ndmero de atividades de extensdo internas as

academias ou pouco valorizadas e, portanto, pouco exercidas.

As atividades de extensdo poderiam ser mais enfatizadas e realizadas em maior
grau, com o intuito de abrir a universidade publica para aqueles que desejam se capacitar,
socializando a produ¢do do conhecimento realizado internamente, além de estabelecer uma
nova fungdo social junto a sociedade a partir da realizacdo de projetos direcionados a

populacdo.

A participacdo em conselhos chega a 48,0%, e em areas de coordenadorias e/ou
administrativas 46,0%, um nimero muito préximo um do outro e que define a atividade
como necessdria para/na atuacdo da carreira académica, mas ndo necessariamente como
obrigatéria, como no caso, do ensino (Grafico 9). A participagdo em nucleos ou
laboratérios de pesquisa chega a 33,0% (Grafico 10), o qual pode ser considerado um
nimero expressivo, principalmente se considerarmos que a jun¢ao de profissionais, que nao

sejam das areas das ciéncias naturais, € algo recente.

O laboratério sempre foi o l6cus do oficio dos cientistas das ciéncias naturais,
as ciéncias sociais e humanas sempre tiveram como caracteristica o trabalho
individualizado, realizado com base em livros ou como pesquisadores inseridos nas
comunidades e grupos sociais estudados. Ndo que essa realidade tenha mudado
drasticamente, as ferramentas permanecem as mesmas € o trabalho ainda se estabelece de

modo bastante individualizado, até um pouco solitario.

Mas a necessidade de pensar coletivamente, muitas vezes buscando a
interdisciplinaridade e a juncdo de pesquisadores com diferentes dreas de formacgdo para
compor pesquisas patrocinadas por agéncias de fomento em forma de projetos integrados
acabou, entre outras razdes, por alimentar a necessidade e o interesse dos profissionais de
se relacionarem, trocarem experiéncias, conhecimentos e também produzirem artigos

conjuntos, aumentando a produc¢ao individual.

141



De forma geral, € possivel visualizar a grande quantidade de atividades a que
um docente estd submetido, sem contar as orientagdes de iniciacdo cientifica, mestrado e
doutorado, os congressos, semindrios e simpdsios. Essa gama de atividades a cumprir
descreve um modelo de trabalho académico caracterizado pela rapidez e exigéncia de um
profissional multiplo, que realize diferentes atividades, bem préximo ao perfil que as

grandes empresas procuram e o mercado de trabalho atual preconiza.

O Exercicio da Experiéncia Profissional

Na Plataforma Lattes, quando o pesquisador insere as suas areas de atuacgdo, ha
a possibilidade de escolher entre seis dreas de atuagdo, sendo que cada uma € composta por
uma Grande Area, que normalmente expressa o campo maior no qual o profissional se vé
exercendo suas atividades, como, por exemplo, o campo da satde; uma Area, que se
relaciona com um campo interno ao campo maior que foi expresso na Grande Area, como
por exemplo, satide coletiva; antropologia, e um terceiro campo de preenchimento que
corresponde a Subdrea de atuagdo, que estaria mais préximo a uma area especifica dentro

de um campo disciplinar, como por exemplo, a antropologia urbana, a sociologia da saude.

Em nosso trabalho procuramos conhecer em que lugar dos campos profissionais
da saude e das ciéncias humanas o profissional se vé fazendo parte, onde ele se localiza
dentro dos grandes campos, e nesse sentido optamos por coletar até a quarta area de atuagao
e a partir dela estabelecemos uma pergunta simples no banco de dados de sim ou ndo, para
caracterizar como os profissionais se referem a satide coletiva, e qual a prioridade que dao a

essa area.

As Tabelas abaixo (Tabelas 14, 15 e 16) representam os dados coletados a partir
das seguintes informacdes: Primeira Grande Area; Area; Subdrea de atuacdo e quantos

profissionais assinalam ou nao atuarem em dreas relacionadas a satde coletiva.
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Tabela 14: Distribuicdo dos profissionais pela 12 Grande Area de atuacéo, Brasil, 2010

12.Grande Area de Atuagdo Freq Percent
NAO PREENCHEU 1 0,4%
CIENCIAS BIOLOGICAS 1 0,4%
OUTROS 1 0,4%
CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS 11 4,6%
CIENCIAS DA SAUDE 105 44,2%
CIENCIAS HUMANAS 119 50,0%
TOTAL 238 100%

Tabela 15: Distribuicdo dos profissionais pela 12 Area de Atuac3o, Brasil, 2010

12 Area de Atuagio Freq Percent
NAO PREENCHEU 2 0,8%
BIOETICA 1 0,4%
ECONOMIA 1 0,4%
EDUCACAO FiSICA 1 0,4%
NUTRICAO 1 0,4%
ODONTOLOGIA 1 0,4%
TURISMO 1 0,4%
PARASITOLOGIA 1 0,4%
HISTORIA 2 0,8%
SERVICO SOCIAL 2 0,8%
ENFERMAGEM 3 1,3%
EDUCACAO 4 1,7%
CIENCIA POLITICA 7 2,9%
DEMOGRAFIA 7 2,9%
MEDICINA 9 3,8%
PSICOLOGIA 12 5,0%
SOCIOLOGIA 35 14,7%
ANTROPOLOGIA 59 24,8%
SAUDE COLETIVA 89 37,4%
TOTAL 238 100%

As diferencas entre as porcentagens da Grande Area de atuacio (Tabela 14)
entre as ciéncias da sadde e as ciéncias humanas; e da Area de atuacdo (Tabela 15) entre a
saude coletiva e a antropologia a ciéncia politica e a sociologia é relativamente pequena.
Como primeira Grande Area as ciéncias da saide totalizam 44,2%, e as ciéncias humanas,
50,0%; e como area de atuacdo a saude coletiva tem 37,4% dos profissionais, sendo que
aqueles que referenciam como drea a antropologia, a sociologia e a ciéncia politica somam

42,4%.

Nota-se que a ciéncia politica tem o menor nimero, 2,9%, dado coerente com a

formacdo dos profissionais em que a ciéncia politica, a partir do recorte utilizado, sempre
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contou com menor nimero. As ci€ncias sociais ndo estdo incluidas como drea de atuacao,
diferente dos dados referentes a formacdo profissional, o que denota que com a
profissionalizacdo os pesquisadores assumem a antropologia ou a sociologia como drea de

atuacio, efetivando certa especializacao dentro da drea das ci€ncias sociais.

Tabela 16: Distribuicdo dos profissionais que referenciam ou ndo a saude coletiva como area de atuagdo,
Brasil, 2010

Referéncia de atuagdo na Saude Coletiva Freq Percent
N3do Preencheu 1 0,4%
N3o referenciam a s. coletiva 14 5,8%
Referenciam como 52 ou 62 4rea de atuagdo 24 10,0%

Referenciam como 12; 22, 32 ou 42 drea de atuagao 199 83,6%

TOTAL 238 100%

Encontramos um total de 24 profissionais que enfatizam as ci€ncias da satide ou
a saude coletiva a partir da quinta drea de atuagdo, muitos dos quais trabalham com temas
relacionados a saude, mas ndo relacionam suas tematicas de trabalho com o recorte e a
abordagem da sadde coletiva. De acordo com a Tabela 16, hd 14 profissionais que nao
referenciam as ciéncias da saide como grande drea ou a saide coletiva como &rea de
atuacdo, mas que estdo inseridos em institui¢des das ciéncias da saude, em departamentos

de satde coletiva ou medicina preventiva, ou saude publica.

Esse € um dado extremamente interessante, pois denota que o processo de
profissionalizacdo aliado a formacao relaciona-se diretamente com a identidade profissional
dos sujeitos, ja que esses sdo profissionais que tiveram toda a sua formagdo nas ci€ncias
sociais (antropologia, sociologia ou ciéncia politica) e se identificam com as temdticas da
saude, mas relacionando a sua identidade profissional ao campo das ci€ncias sociais € nao
ao da saude coletiva, como se a sua formagao possibilitasse a construcao da sua esséncia, o
seu modo de olhar, o seu recorte do mundo, o seu habitus social. O seu olhar para a saide

configura-se como um olhar de outro lugar, de fora e ndo de quem faz parte desse campo.

Relacionando a identidade profissional e o lugar que cada profissional ocupa
dentro dos campos de conhecimento, optamos por captar uma informacgao referente ao local
de experiéncia. Normalmente, essa informacao € preenchida pelo pesquisador ao realizar o

resumo do seu curriculo, caso ele ndo faga, a propria Plataforma gera um resumo, em que

144



normalmente, o lugar de experiéncia € resgatado pelo sistema a partir da primeira linha de
pesquisa. Percebemos que a grande maioria dos profissionais preenche o seu resumo.
Achamos interessante trazer essa informagdo e a categorizamos em diferentes campos do
conhecimento, por exemplo, antropologia da saide e antropologia urbana, e assim por
diante. Essa informacao nos permite visualizar as principais dreas de experiéncia conferidas

pelos profissionais®’.

Encontramos que 43,7% mantém como drea de experiéncia a antropologia e a
sociologia, ou seja, t€ém esses dois campos disciplinares como campos de abordagem da sua
prética profissional e 32,4% encontram na saude coletiva o seu lugar de experiéncia, a
partir do qual trabalham suas diferentes tematicas, conforme a Tabela 17. Discutiremos
posteriormente o significado desses dados ao analisar algumas tipologias, propostas por

nos, com base na formacdo e drea de experiéncia dos pesquisadores.

Tabela 17: Distribuicdo dos profissionais pela area de experiéncia, Brasil, 2010

Area de Experiéncia Freq Percent
ADMINISTRACAO 1 0,4%
BIOETICA 1 0,4%
BIOLOGIA 1 0,4%
ECONOMIA 1 0,4%
EDUCACAO FiSICA 1 0,4%
HISTORIA 1 0,4%
NUTRICAO 1 0,4%
ODONTOLOGIA 1 0,4%
TURISMO 1 0,4%
PSIQUIATRIA 2 0,8%
ENFERMAGEM 2 0,8%
EPIDEMIOLOGIA 2 0,8%
SERVICO SOCIAL 3 1,3%
MEDICINA 4 1,7%
DEMOGRAFIA 5 2,1%
CIENCIA POLITICA 5 2,1%
EDUCACAO 5 2,1%
CIENCIAS SOCIAIS 8 3,4%
PSICOLOGIA 12 5,0%
SOCIOLOGIA 35 14,7%
ANTROPOLOGIA 69 29,0%
SAUDE COLETIVA 77 32,4%
TOTAL 238 100,0%

% Admitimos 4rea de experiéncia como o local de onde o pesquisador “fala”, no lugar que ele se coloca para
olhar, conhecer e analisar os seus temas de trabalho, realizar o seu oficio como pesquisador e produtor de
conhecimento.
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Em funcio da distribuicio dos profissionais ao longo do territério nacional, ha
uma concentracdo das dreas de experiéncia em algumas regides, conforme a Tabela 18.
Consideramos os estados com cinco ou mais profissionais, ou seja, Parand, Santa Catarina,
Ceara, Pernambuco, Distrito Federal, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Bahia, Rio de
Janeiro e Sdo Paulo. Com base nesse recorte pudemos visualizar que a Antropologia
enquanto area de experiéncia salientada pelos profissionais é a unica que é referenciada
para todos os estados, seguida pela sociologia e satude coletiva, ou seja, que as trés dreas se

distribuem ao longo dos estados com maior indice de pesquisadores.

Tabela 18: Distribuicao dos profissionais por area de experiéncia e estado, Brasil, 2010

Area de Experiéncia PR SC CE PE DF MG RS BA SP RJ OutrosEstados Total

Administracao 1 1
Antropologia 3 2 2 7 5 4 6 5 12 17 63
Bioética 1 1
Ciéncia Politica 2 5
Ciéncias Sociais 1 2 4 1 8
Demografia 1 1 5
Economia 1 1
Educacao 1 1 1 1 4
Educ. Fisica 1 1
Enfermagem 1 1 2
Epidemiologia 2 2
Historia 1 1
Medicina 1 1 1 3
Odontologia 1 1
Psicologia 1 1 1 3 2 2 1 11
Psiquiatria 1 1 2
Saude Coletiva 1 3 3 4 3 6 25 24 69
Servigo Social 1 1 2
Sociologia 1 2 1 3 3 4 4 6 8 32
Turismo 1 1
Mesmas e Outras 23 23
Total 5 6 8 12 13 15 18 20 58 60 23 238

146



Na drea de antropologia, estados como Pernambuco, Sao Paulo e Rio de Janeiro
contam com maior ndmero, j4 na saide coletiva permanecem os estados de Sao Paulo e Rio
de Janeiro e adiciona-se o estado da Bahia, provavelmente em funcdo do ISC concentrar
um nudmero significativo de cientistas sociais, conforme o Anexo 3. A sociologia mantém
uma concentragdo proxima nos estados de Sao Paulo (6) e Rio de Janeiro (8), e igual na
Bahia (4) e Minas Gerais (4), mas, em relagdo as trés dreas com maior concentragdo de

profissionais € a que possui menor representatividade (32).

Em relacdo as linhas de pesquisa, a saide coletiva conta com uma
multiplicidade de temas, justamente por constituir-se como um campo hibrido, que
comporta diferentes disciplinas e dreas do conhecimento. Tal realidade configurou-se nesse
estudo, ao percorrermos as linhas de pesquisa encontramos nos curriculos muitas e distintas
linhas, assim optamos por categorizar as primeiras linhas de pesquisa assinaladas pelos

pesquisadores € mesmo assim obtivemos um ndmero alto.

A diversidade das linhas de pesquisa da drea da saide coletiva se fundamenta
em funcdo das multiplas e complexas questdes que abrange o sujeito fisico, social, as
politicas publicas, o gerenciamento da atencdo a sadde, enfim, um universo de temas,
indagacOes e praticas que favorece a interdisciplinaridade e a construcdo de distintos

saberes.

Imersos nessa diversidade, muitos dos temas elencados possuem apenas um
pesquisador que desenvolve trabalhos isolados, confirmando certa dificuldade dos
pesquisadores das dreas das ciéncias humanas e da saide coletiva de trabalharem
conjuntamente. Apesar de a saide coletiva ter se constituido como uma d&rea
interdisciplinar, composta pelo tripé: epidemiologia, ciéncias sociais; e planejamento
urbano ainda se mantém uma dinamica de trabalho fragmentada. Aqui, ndo se coloca a
necessidade de autonomia das dreas, mas a de pesquisas que associem as diferentes

abordagens disciplinares em um tema comum®.

86 . Ao 4 . L .
Lembramos que na atualidade, as trés dreas realizam congressos separados e publicacdes especializadas.
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Gréfico 12: Distribuigcdo dos profissionais com mais de 0,5% de representagao por linhas de pesquisa, Brasil,
2010

No Griéfico 12, buscando uma melhor exemplificacdo dos dados, ndo constam
as linhas temadticas que possuem apenas um pesquisador e que sdo: alcoolismo; anélise
institucional; atencdo primdria; antropologia bioldgica; antropologia rural; cidadania e
democracia; ciéncia e valores; ciéncias sociais; consumo e cultura; controle de natalidade;
determinantes sociais; doenca cronica; estudos afrobrasileiros; estudos de satde; etnologia;
gestdio em sadde; meio ambiente; migracdes e conjugalidade; movimento social;
movimento social e saude; pensamento social brasileiro; planejamento urbano; praticas
sociais; PSF (Programa de Sadde da Familia); psicologia; redes sociais; relacdo
médico/paciente; religido; representacdo social; satide ambiental; satide e religido; saide
global; servigo social; sistemas médicos; sociedade e economia; sociologia das profissoes;
sociologia e saude; subjetividade; teoria critica; territorialidade; turismo e saude. Essas

linhas foram contempladas na Tabela 19.

E possivel, com base no Grifico 12, visualizar os principais temas trabalhados
por esses profissionais, que correspondem a: HIV/AIDS (3,4%); satide mental (4,2%);
politica publica (5,0%); violéncia (5,5%); populacdo indigena (6,3%); trabalho (7,6%); e

finalmente género, composta por saide reprodutiva, sexualidade, com 16%.

Com o intuito de visualizar a forma como as linhas de pesquisa se distribuem
nas diferentes regides brasileiras, optamos por analisar a distribui¢do a partir dos estados
que concentram cinco ou mais linhas, dentre todas as linhas de pesquisa. Sendo assim, os
dados da Tabela 19 referem-se aos estados da Bahia, Ceara, Distrito Federal, Minas Gerais,
Pernambuco, Parand, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Sdo Paulo, totalizando 215 de um
total de 238, ou seja, correspondem aos estados que concentram a grande producgdo

cientifica dos profissionais desse estudo.
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Tabela 19: Distribuicao dos profissionais por linha de pesquisa e estado, Brasil, 2010

Linhas de Pesquisa BA CE DF MG PE PR RJ RS SC SP Total
Alcoolismo 1 1
Analise Institucional 1 1
Atencgdo Primaria 1 1
Antrop. Bioldgica 1 1
Antrop. da Saude 1 1 2
Antrop. Médica 1 2 3
Antrop. Rural 1 1
Avaliagao 1 2 1 4
Cidadania e Democracia 1 1
Ciéncia e Valores 1 1
Ciéncias Sociais 1 1
Consumo e Cultura 1 1
Controle Natalidade 1 1
Controle Social 1 1
Corpo 1 1 1 2 1 6
Cuidado 1 1 2
Desigualdade Social 1 3 4
Determinantes Sociais 1 1
Doenca Cronica 1 1
Drogadigdo 1 1 1 3
Educacdo 1 1 1 3
Educacgdo e Saude 1 1 1 1 4
Envelhecimento 1 1 1 1 4
Epidemiologia 2 1 3
Estudos Afro brasileiros 1 1
Estudos de Saude 1 1
Etnologia 1 1
Familia 4 4
Formacgdo Profissional 1 1 2
Género e Sexualidade 3 2 1 1 1 12 5 9 34
Gestdo em Saude 1 1
HIV/Aids 1 1 2 1 1 6
Humanizagao 1 1 1 1 4
Informacdo e Saude 2 2
Meio Ambiente 1 1
Metodologia Qualitativa 1 1
Migragbes Conjugalidade 1 1
Movimento Social 1 1
Mov. Social e Saude 1 1
Nutri¢do Social 1 1
Pensam. Social Brasileiro 1 1
Planejamento Urbano 1 1
Politic. Ciéncia e Tecn. 2 2
Politica Publica 1 6 3 10
Populagdo Indigena 2 1 3 2 1 9
Pratica Alternativa 2 1 1 4
Pratica Médica 1 1
Praticas Sociais 1 1
Processo Saude Doenga 1 2 3
Promogdo da Saude 2 1 3
PSF 1 1
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Psicologia 1
Qualidade de Vida 1
Recursos Humanos 1 1
Redes Sociais 1

Rel. Médico Paciente 1

Religido 1

Representag¢do Social 1

Saude Ambiental 1

Saude e Religido 1

Saude Global 1

Saude Mental 2 1 2 2 1
Servigo Social 1

Sistemas Médicos 1

Sociedade e Economia 1
Sociologia da Saude 1 1 1 1
Sociologia das Profissdes 1

Subjetividade 1

Teoria Critica 1

Territorialidade 1

Trabalho 2 1 1 1 1 3 1 1 7 18
Turismo e Saude 1 1
Violéncia 5 2 2 9

P PR RARRRLPRORRPRRRERRRERNRER

Total 20 8 13 15 12 5 60 18 6 58 215

Essas temadticas configuram-se como as principais trabalhadas por esses
profissionais até o presente momento e t€m contado ndo somente com interesses pessoais €
de grupos, mas também com incentivos financeiros, ja abordados anteriormente nesse

trabalho.

Relacionando as linhas de pesquisa que concentram o maior nimero € OS
estados, verificamos que os profissionais que possuem como linha de pesquisa a categoria
trabalho se concentram no estado de Sdo Paulo, com 7 profissionais e o restante esta
dividido nos outros estados, com excecdo do estado do Parand, totalizando 18, ou seja,
todos os profissionais que trabalham com essa temadtica estdo distribuidos ao longo desses
estados. O trabalho, a profissao e suas relagdes sempre tiveram importancia como tematica,

principalmente na drea da sociologia, e na satide sempre foi uma questdo pertinente, basta
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lembrarmos o trabalho de Donnangelo, realizado na década de 1970, sobre a profissao

J T 7
médica®’.

Na década de 2000, a violéncia emana como uma importante temadtica, por se
configurar como um dos principais problemas sociais que envolvem tanto as violéncias
concretas quanto as simbolicas, tdo comuns a vida cotidiana. Relacionada a temdtica, 13
profissionais a enfatizam enquanto linha de pesquisa, desse total 9 estdo expressos na
Tabela acima e configuram uma maior concentragdo no estado do Rio de Janeiro (5) e nos

estados de Sdo Paulo e Rio Grande do Sul (2).

Relacionado ao tema politica publica, do total de 12 profissionais que
trabalham com essa temdtica, 10 estdo concentrados nos estados expressos na Tabela 18 e a
grande maioria concentra-se no Rio de Janeiro (6), seguido por Sdo Paulo (3). Dos
profissionais selecionados e que trabalham com politica publica, 3 do total tém formacao de
graduacdo ou pods-graduagdo em ciéncia politica, os outros tem formacdo em cié€ncias
sociais, enfermagem, filosofia, administracdo e antropologia, o que demonstra que
primeiro, ndo sdo todos que realizaram a formacdo em cié€ncia politica que trabalham com
essa temadtica, pois o nimero de profissionais com essa formagdo especifica € maior do que
2, e segundo, que o tema de politica publica para a drea da saide coletiva € um tema amplo
que aglutina vérias dreas do conhecimento e perpassa os distintos objetos da drea da satide

coletiva.

Dentre as linhas de pesquisa e a distribuicdo geografica, a linha de pesquisa
populacdo indigena € a que apresenta uma menor concentragdo nos estados representados
na Tabelas 19, de um total de 15 pesquisadores que trabalham com essa tematica, apenas 9
estdo representados e concentram-se nos seguintes estados: Pernambuco (2), Parana (1),
Rio de Janeiro (3), Rio Grande do Sul (2) e Sdo Paulo (1). Esse dado salienta o fato de que
os interesses de pesquisa dos profissionais estdo diretamente relacionados com a

problemadtica que os cerca e com o contexto social em que os sujeitos estdo inseridos, pois

¥ A investigacdo de Canesqui (2010) **, ao analisar a produgdo académica das ciéncias sociais e humanas
em revistas da drea da satde coletiva, no periodo de 1997 a 2007, salienta com base na temdtica desenvolvida
nos artigos que, por exemplo, género e satde totalizam 18,5% das publicacdes, e 16,5% violéncia e satde.
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estados compostos por populagdes indigenas, como Amazonas, Roraima, Mato Grosso

computam o restante e a maioria dos profissionais que trabalham com a tematica.

Na drea da saide, os estudos de gé€nero tiveram inicio com estudos que
investigavam a mulher, muitas vezes relacionada a maternidade e a infancia, a partir da
década de 1970 os temas de interesse passaram a ser relacionados a violéncia conjugal e
trabalho doméstico e a categoria empirica mulher foi substituida pela categoria andlise de
género que passou a ser utilizada a partir da década de 1980. Na década de 1990 os estudos
se ampliaram a partir da absor¢do dos homens e das concepg¢des sobre masculinidade, e

sobre sexualidade, muito em funcdo da epidemia da Aids ©.

A abrangéncia da temdtica e a necessidade de contemplar o género como um
elemento fundamental da maior vulnerabilidade do estado de satude tornou-se cada vez mais
proeminente e acarretou em incentivos, como por exemplo, o incentivo da Organizagdo
Panamericana de Satde com o intuito de gerar politicas publicas e institucionalizar a
temadtica na drea da saide. “No que diz respeito a saude, exce¢do do direito ao aborto, as
demais demandas tém encontrado respostas nas formulagoes governamentais” (pag.1004)

131 - . . . . »
13D fatos que propiciam os interesses dos pesquisadores relacionado a temaética.

Autores como @ Y trataram de delinear e conhecer a producio cientifica e o
crescimento da temdtica na 4rea da sadde, principalmente da sadde coletiva®™. Segundo
Villela, a partir da base de dados SciELO, no periodo de 1991 a 2008, e com base em 307
artigos que fizeram uso da categoria gé€nero, constatou-se um aumento progressivo no
nimero de publicacdes que mencionaram a relacdo entre género e saude, passando de 2
artigos em 1991, para 74 em 2007 e 38 em 2008. Aquino (2006) © ao analisar a producio
de 1987 a 2004 salientou um aumento do nimero de grupos de pesquisa com pelo menos
uma linha de pesquisa em género e satde, principalmente na drea da saude coletiva com
uma propor¢ao de 28,2%, ou seja, 34 grupos, de 131, 665 artigos, 42 teses e 98

dissertagdes.

88 . o A
Ambos estudos salientaram o fato de que alguns estudos quantitativos abordam a categoria género como
sindnimo de sexo, fazendo uso incorreto da categoria.
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Além da constatacdo por ambas as autoras do aumento da producdo cientifica
que envolve a abordagem da categoria, a abrangéncia do género é uma caracteristica da
drea, na medida em que ele € agregado a outras temdticas, como satide sexual e reprodutiva;

corpo, vulnerabilidade social; violéncia, trabalho, DSTs/AIDS.

Por considerarmos a abrangéncia da categoria e em fun¢do dos dados
encontrados, optamos por aglutinar o género, saide reprodutiva e sexualidade, em uma
unica linha de pesquisa, totalizando 38 pesquisadores, dos quais 34 estdo representados nos
estados da Tabela 19. Principalmente nos estados do Rio de Janeiro (12), Sao Paulo (9) e
Rio Grande do Sul (5), ou seja, Sao Paulo e o Rio de Janeiro concentram 55,2% dos
pesquisadores que trabalham com essa temdtica. Dados observados também nos resultados
de Aquino (20006) © que constatou uma forte concentracao regional dos grupos de pesquisa

em 56,6% na regido sudeste.

Em plena década de 1990 e totalmente relacionado as questdes de género, de
sexualidade, da satide reprodutiva viviamos a consolidacdo da AIDS enquanto epidemia,
problema de saude publica e preocupacdo da academia e dos movimentos sociais. Tal
quadro, contou com incentivos financeiros governamentais e de Orgaos estrangeirosgg,
elemento fundamental para a disseminacdo dessa temdtica e responsdvel por 3,4% das

linhas de pesquisa dos profissionais desse estudo.

Com base nos dados, contatamos uma forte concentragdo da producdo do
conhecimento nos estados referendados na Tabela 19, os quais representam os locais que
determinam as tendéncias das atividades cientificas no campo de interseccao entre a saide

coletiva e as ciéncias sociais.

) (89)

Autores como Nunes (2002 , Ja salientaram o carater essencialmente

interdisciplinar do campo da sadde coletiva, o qual:

% Virias autoras trazem como temadtica a conjungdo entre a discussdo de género, saide sexual e reprodutiva e
HIV/Aids, como: Knauth (1999) ©®”; Barbosa e Villela (1996) ©; Barbosa (2003) "?. A discussdo de género
torna-se referéncia e essencial na discussdo da epidemia da AIDS, principalmente relacionado a idéia de
vulnerabilidade feminina, da feminizacdo da epidemia. Reflexdes trazidas pela emergéncia e necessidade de
conhecimento e discussido da condicdo e o papel feminino e que ajudaram alimentar vérias outras temdticas
relacionadas a relacdo entre a satide, gé€nero, préticas assisténcias e politicas publicas.
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(...) transborda os limites disciplinares e que se apresenta na interface de

dreas do conhecimento detentoras de especificidades tedricas e

conceituais, procedentes das ciéncias bioldgicas, sociais, matematicas e

epidemiolégicas, que foram elaboradas ao longo de quase dois séculos
< 89)

(pag.02) ®.

Tal diversidade marca o campo da saide coletiva como um lugar de muitas
fronteiras disciplinares e isso ficou claro ao analisarmos as dreas de formagdo de graduagdo
e pos-graduacdo. Trata-se de um campo que abarca diferentes dreas do conhecimento,
plural e interdisciplinar e que tal caracteristica € interna a sua constru¢do como campo

cientifico, disciplinar, de construcdo de préticas e saberes, enfim como a configuracao

social que se tornou.

Uma configuracdo dotada de algumas caracteristicas proprias, composta por
profissionais que definimos como multiplos em suas funcdes e atribui¢des, inseridos em um
campo de agéncias de fomento que preconiza uma producdo do conhecimento intensa,
priorizando a produgdo cientifica. Em que os profissionais reconhecem como drea de
atuacdo as ciéncias sociais e a saude coletiva, compostos por diferentes temdticas e linhas

de pesquisa, o que lhe confere como campo, uma caracteristica heterogénea.

A descri¢ao sistemdtica dos dados coletados teve como premissa a idéia de
Elias da necessidade de uma préatica empirica e verificdvel, mas que como tal, ndo deve ser
destituida da necessidade da busca do processo a partir do retrocesso histérico. E foi nesse
sentido, que buscamos a cada descri¢do de cada dado uma contextualizacdo histérica para
sua ocorréncia, justificando o quadro dos profissionais que comecava a se configurar com
as condig¢des histdricas, politicas e sociais da €época e ao realizar essa tarefa ligamos os
individuos ao seu tempo, uns aos outros e expusemos o que para Elias poderia ser chamado

de configuracao social de um determinado grupo.
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Capitulo IV - TIPOLOGIAS EM REDE

Expusemos no capitulo anterior o perfil dos profissionais, salientando, entre outras
variaveis, as areas de formagdo profissional, os anos de titulacdo, as institui¢des, os vinculos
profissionais, as suas dreas de atuacdo, de experiéncia e suas linhas de pesquisa, com o objetivo de
elaborar uma cartografia da 4rea. Durante todo esse processo evidenciamos algumas similitudes
quanto as escolhas das édreas de formacdo, o que nos despertou a possibilidade de formarmos
“agrupamentos” que sintetizassem as caracteristicas dos profissionais e suas diversidades. Partimos

de duas grandes tipologias que abarcam a totalidade de 238 profissionais.

Assim, com base nas informagdes coletadas a partir dos curriculos da
Plataforma Lattes (Anexo 2), percebemos que as escolhas dos profissionais pelas dreas de
formacdo tinham um certo padrdo. Categorizamos as seguintes informacgdes: graduagdo,
mestrado e doutorado, formando uma tipologia, admitindo-a como recurso descritivo € ndo
explicativo. Ou seja, considerando o cardter restritivo de sua aplicabilidade, assumindo-as
como: “(...) apenas um instrumento de pesquisa e ndo um método de explicagdo” (pag.

177) 149

Embora sendo um recurso descritivo, a idéia orientadora, que pode se
transformar em um recurso explicativo, diz respeito a tensdo ciéncia social e saide a partir
do(s) elo(s) de uma corrente que orientou a formacao profissional da graduacdo 4 pOs-
graduacdo e possivel pds-doutorado. Ou seja, conhecendo as origens dos processos de
formacdo, poderiamos ndo somente tragar, de forma inicial, o habitus individual (expresso
na diplomac¢do), mas construir o conjunto, o habitus social (expresso pelo coletivo do
pesquisador). Sabemos que, para Elias, o habitus é decorrente dos modos de vida dos
individuos e seu material foi muito além de uma mera descri¢do, envolve processos que se
expressam em acontecimentos, politicas, costumes, cartas, legislagcdes, um amplo universo.
Como j4 salientamos, o nosso material, embora reflita a vida profissional do cientista, ndo

aprofundou qualitativamente como ocorreram 0s processos formativos.

Com base no recurso metodolégico expositivo das Tipologias e suas
representacOes graficas, expressamos caracteristicas proprias de cada Tipo que compde as

Tipologias, que descrevem como a area estudada se organiza. “Essa abordagem analitica
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de classificacdo acentua a acumulagdo de tracos especificos, de fatores, para caracterizar

. ) N e s 1
os fendmenos, para qualificar a esséncia de um conceito” (pag.176) ¢ 2

Assim, cada subgrupo de cada Tipologia corresponde a um Tipo, uma

representacio, um recorte da realidade, segundo Bruyne et al:

O tipo em ciéncias sociais, é freqiientemente construido, isto €, mais
“artificial”, mais conceitual, mais abstrato, embora procure em ultima
instancia, recuperar o concreto. Trata-se sempre de determinar varidveis,
atributos, pertinentes a uma situagdo que se quer descrever, sendo que as
combinagdes possiveis entre esses elementos chegam a caracterizar
diferentes tipos, a elaborar uma tipologia (pag.178) "®.

O primeiro Quadro Tipoldgico foi elaborado a partir dos profissionais com
graduacdo em cié€ncias sociais, antropologia, ciéncia politica ou sociologia, totalizando 128

profissionais:

Quadro 1: Tipologia dos profissionais e suas respectivas graduagdes e pds-graduacdes, a partir das ciéncias
sociais como graduagdao

Tipologia Formacgao Profissionais
Tipo 1 C. Sociais + C.Sociais + C.Sociais 56
Tipo 2 C. Sociais + C. Sociais + S. Coletiva 16
Tipo 3 C. Sociais + S. Coletiva + S. Coletiva 19
Tipo 4 C. Sociais + C. Sociais + Outras Areas 18
Tipo 5 C. Sociais + S. Coletiva + Outras Areas 17
Tipo6  C. Sociais + Outras Areas + Outras Areas 2

C. Sociais: corresponde a ciéncias sociais, antropologia, sociologia e ciéncia politica.
S. Coletiva: corresponde a saude coletiva.

No segundo Quadro Tipolégico consideramos apenas os profissionais com
graduacdo diferente das ciéncias sociais, sociologia, antropologia, ou ciéncia politica,

totalizando 110 profissionais:
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Quadro 2: Tipologia dos profissionais e suas respectivas graduagdes e pds-graduagdes, a partir da graduagdo
em areas diferentes das ciéncias sociais

Tipologia Formagao Profissionais
Tipo 1 Area da Saude + C. Humanas + C. Sociais 15
Tipo 2 Area da Saude + C. Sociais + S. Coletiva 13
Tipo 3 Area da Saude + C. Sociais + Area da 7

Saude
Tipo 4 Area da Saude + C. Sociais + + C. Sociais 15
Tipo 5 Ciéncias Humanas + C. Sociais +S. 9
Coletiva
Tipo 6 Ciéncias Humanas + C. Sociais + C. Sociais 40
Tipo 7 Outros: C. Humanas+ C. Humanas+ C. 3

Sociais/ C. Humanas+ C. Sociais + Exatas/
C. Sociais + Exatas + S. Coletiva

C. Sociais: corresponde a ciéncias sociais, antropologia, sociologia e ciéncia politica.
S. Coletiva: corresponde a saude coletiva.

Em ambas as Tipologias foi possivel gerar, em funcdo das distintas
combinacdes entre os cursos de graduacdo e pés-graduacdo, vdrios Tipos. Caso o
profissional ndo tenha informado a graduacdo ou ndo tenha realizado o mestrado,

consideramos as suas outras dreas de formacao para classifica-los.

Analisando as duas tipologias e considerando as dreas de atuacdo e de
experiéncia expostas pelos profissionais, constatamos que normalmente essas duas dreas se
relacionam com a visdo que o profissional possui sobre o seu proprio trabalho, ou seja, com
a sua identidade profissional, mas que ndo se referem necessariamente ao curso de
graduacdo e algumas vezes nem mesmo aos cursos de pds-graduacdo, mas a instituicdo a
qual o profissional pertence, salientando a pertenca a instituicdo como um elemento

definidor da identidade profissional.

A possibilidade de conhecer as trajetorias de escolhas dos cursos de graduacao
e pos-graduacdo, mesmo sem nos aprofundarmos nas razdes pessoais dessas escolhas, nos
permitiu reconhecer os diferentes agrupamentos ou figuracdes que formam essa grande

configuracdo profissional composta por 238 individuos.

Salientamos, assim, as relagdes entre as partes (subgrupos) e o todo
(configuracdo), mas havia o problema de como representd-las. Essa tarefa foi alcancada
através da utilizacio de uma funcio 16gica fuzzy ©°, tendo como ferramenta o software

estatistico livre R 199,
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Em funcdo da sua aplicabilidade quanto ao objeto desse capitulo, optamos pelo
uso da logica fuzzy, ou seja, as escolhas de graduacdo e pds-graduacdo feitas pelos
profissionais a partir de diferentes razdes que nao nos compete analisar, pois sao
informacdes que ndo possuimos, mas reconhecemos, primeiro, por apresentar uma grande
variabilidade, e segundo, pelo fato de que as escolhas se relacionam com as identidades
profissionais, com a forma como eles se reconhecem (ao situarem os nomes das dreas em

que atuam) e priorizam as areas de conhecimento nas quais trabalham.

Assim, entender o modo como os profissionais se agrupam de acordo com a sua
trajetoria de graduacdo e pds-graduacdo e se aproximam ou se distanciam das cié€ncias
sociais e da saide coletiva apenas foi possivel utilizando uma légica que se desfizesse da
l6gica cldssica matematica, baseada em verdadeiro ou falso e abrangesse uma légica mais
“humana” onde as coisas sdo ora parcialmente verdadeiras e ora parcialmente falsas, sendo
possivel imprimir uma légica qualitativa as varidveis estudadas. “A Teoria de Conjuntos
Fuzzy foi concebida por L.A. Zadeh com o objetivo de fornecer um ferramental matemético

para o tratamento de informacées de cardter impreciso ou vago” (pag.2) 1*¥.

Ao explicitarmos a logica fuzzy com base, por exemplo, na variagdo de
temperatura, é possivel afirmar a diferenca de temperatura ndo por uma medida exata, mas
pelas expressdes frio, morno e quente, expressas a partir da variacdo de sensacdo do
expectador que € propria, Unica e relativa. Ndo interessa a temperatura exata em que algo
frio passa a ser morno, mas sim essa variagdo de percepcdo, de sensacdo, que permite

valorar as sensacdes em detrimento da varidvel numérica exata’’.

Representar os profissionais a partir dos campos das ciéncias sociais e da sadde
coletiva partir da l6gica fuzzy se aproxima da construcao de pensamento de Norbert Elias,
no sentido em que permite uma ldgica relacional entre os diversos sujeitos, grupos,
expressoes, € prioriza 0 processo, ao valorizar a variacdo do que estd sendo analisado, ou

seja, a variacdo entre 0-1 e ndo os valores 0 ou 1, comuns a uma légica matemética bindria.

% O site Wikipedia: http://en.wikipedia.org/wiki/fuzzy_logic **

quadro o que foi expresso acima.

explicitade forma diddtica e ilustra com um

160



Apresenta assim, semelhancas com as idéias da sociologia processual e de
redes relacionais de Elias, e com os sujeitos do nosso estudo e sua trajetdria profissional
permeada pelas escolhas que englobam diferentes dreas do conhecimento e que atuam ou

A “n . , . . . . [ . . . ~ 91
tém experiéncias em dreas distintas das principais dreas disciplinares de formacao .

Definida a estrutura logica dessa etapa, escolhemos a ferramenta que nos
permitiu representar os profissionais no campo das ciéncias sociais e da saude coletiva mais
préxima da idéia de Norbert Elias que gostariamos de salientar, ou seja, a sua idéia de redes

. . . 106
relacionais. O software estatistico livre R 1%

contém diversos pacotes estatisticos basicos e
0 que nos pareceu mais apropriado foi o que nos possibilitou criar clusters’*, a partir de
uma func¢@o chamada clusplot, que nos permitiu agrupar os profissionais, de acordo com a

formacdo, com base nas distancias das ciéncias sociais e da saude coletiva.

Mantivemos as ci€ncias sociais € a satude coletiva como eixos orientadores da
disposicdo e andlise dos clusters, objetivando posicionar todos os clusters de acordo com
sua particularidade, e também em fun¢do das Tipologias, pois os Tipos nos orientaram no

que seria importante encontrarmos, em quantas figuragdes (clusters) irfamos agrupé-los.

Os valores de cada profissional, em relacdo aos dois eixos, foram adotados a

partir da l6gica fuzzy, definidos pela pesquisadora.

O Quadro 3 expressa os valores que atribuimos para as relacdes entre as
diferentes dreas do conhecimento que compdem a configuracido formada pelos profissionais
desse estudo. Valoramos ndo segundo o grau de importincia, mas sim, segundo correlacdes
entre as diferentes dreas e os eixos das ciéncias sociais e da satde coletiva. Assim, quanto

maior a correlacdo da drea com a saide coletiva ou as ciéncias sociais, maior o valor e

°1 O site http://www.den.uem.br/~a/inteligence/fuzzy/endex.htm apresenta uma sintese sobre a légica difusa e
suas aplicagdes inclusive na medicina (para o diagndstico diferencial). Em 1994, entrevistado pelo Azerbaijan
International, o criador da 16gica fuzzy, dizia que, ndo entendia “de um mistério (para ele) porque até aquela
data somente poucos cientistas sociais haviam descoberto qudo util ela poderia ser” http://webcache.
Acessado em 20/12/2010. Hoje (2010) ha 243000 entradas no Google sobre ‘fuzzy logic and social sciences”
e sua aplicacdo estende-se para os mais diversos campos e temas: andlise institucional, lingiiistica, redes
sociais e etc.

%2 Originalmente a palavra cluster se relaciona com computadores, pois designa um aglomerado de
computadores que realizam a funcdo de trabalhar como um s6, pois todos sdo interligados, formando uma
rede. Optamos pelos clusters justamente por representar a idéia das redes relacionais de Elias, e também a
inexisténcia das dicotomias entre o individuo e o grupo qual faz parte.

161



quanto menor a correlacdo, menor o valor. Por exemplo, tendo como referéncia as ci€ncias
sociais, ela é uma drea disciplinar e de pratica muito proxima das ciéncias humanas, com
uma correlagdo entre esssas dreas de 80, mas, muito distante de dreas como as engenharias,

a fisica, tendo uma correlacao de 10.

Quadro 3: Valores atribuidos as diferentes areas de formagdo

Areas de SC cs
Formagao
SC 100 90
cs 90 100
CH 50 80
Areas da 70 30
Saude
Outras 20 10

SC: saude coletiva

CS: ciéncias sociais

CH: ciéncias humanas

Outras: fisica, engenharias, ciéncia da informacao

Assim, podemos visualizar, em funcdo dos valores expressos no pariagrafo
acima, que, por exemplo, um profissional com formacdo em saude coletiva, tem uma
correlagdo de 100 da saude coletiva, 90 das ciéncias sociais, S0 das ciéncias humanas, 70 da

drea da sadde e 20 de outras dreas, como engenharia e fisica.

Com base nos valores determinados e expressos no Quadro acima, inserimos
para cada profissional os valores referentes a sua correlacdo em relagdo as dresa das

R (106)

ciéncias sociais e da saude coletiva no software estatistico livre que, a partir da

funcdo clusplot referenciada anteriormente, gerou as distancias entre os diferentes clusters:
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Figura 5: A configuragao profissional do campo, Brasil, 2010

Assim, os clusters de 1 a 6 representam os seis subgrupos agrupados a partir do
distanciamento e proximidade entre os profissionais e os respectivos eixos, além de

apresentarem cada cluster um grupo especifico de profissionais.

Ja a Figura 6, refere-se a localizacdo dos vetores ciéncias sociais (CS) e sadde
coletiva (SC), produzidos a partir da funcdo biplot do pacote stats (pacote geral de
estatistica basica) que norteard a anélise dos clusters. Cada configuracdo sera analisada com
base em uma Figura dos vetores componentes que servirdo de referéncia para analise. Os
nimeros em volta dos vetores correspondem justamente a posi¢do dos sujeitos do estudo,
os numero “borrados” sinalizam a existéncia de muitos sujeitos proximos, dividindo o

mesmo espaco.
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Figura 6: Vetores componentes da configuragdo profissional de um campo, Brasil, 2010

Figura 7: Silhueta da configuragdo profissional de um campo, Brasil, 2010
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Ao analisarmos a composi¢do de cada cluster, de acordo com a Figura 7,
visualizamos a composi¢cdo mais ou menos heterogénea de cada cluster; posicionamento
das figuracdes (Figura 5); e os vetores componentes (Figura 6). Percebemos uma maior
homogeneidade no cluster 1, com 58 profissionais e todos com formacdo de graduacdo e

pos-graduagdo em ci€ncias sociais, antropologia, sociologia ou ciéncia politica.

A diferenca de dois profissionais do cluster 1 para o Quadro Tipolégico 1 que
corresponde ao Tipo 1 se relaciona com dois profissionais computados no cluster, mas que
ndo referenciam a sua graduacdo, assim, ndo fizeram parte do Tipo 1, mas foram

incorporados ao Quadro Tipoldgico 1.

Na Figura 5: A Configuragdo Profissional do Campo, o cluster 1 esta localizado
proximo ao vetor componente das ciéncias sociais € representa O grupo com maior
linearidade em sua formagdo, por essa razdo ele tem uma grande concentracio em um
espaco pequeno e € representado como o menor cluster na Figura 5, apesar de ser o maior

deles em nimero de profissionais.

O cluster 2, apresenta os profissionais com formagdo em ciéncias sociais €
saude coletiva, estes profissionais representam exatamente a intersec¢ao entre as duas dreas
nas escolhas de formacdo profissional, totalizam 38 profissionais e estdo localizados
proximos, ao final do vetor componente da SC, pois hd um nimero maior de profissionais
com duas formacdes em satide coletiva do que com uma em satude coletiva e duas em
ciéncias sociais, o que faz com que esse grupo se posicione mais proximo a saude coletiva,
além de terem uma abrangéncia espacial maior, justamente pela variancia de combinagdes.
Esse cluster, para nés, corresponde ao ideal desse estudo que buscou exatamente entender a
intersec¢do entre as ciéncias sociais e a saude coletiva, ele corresponde exatamente ao Tipo

2 e ao Tipo 3, do Quadro Tipoldgico 1.

Mas, como nos restringirmos a apenas esses profissionais poderia ser uma
imagem equivocada da drea, na medida em que a drea se configura como interdisciplinar.
Para atingir a questdo da interdisciplinaridade deveriamos abarcar as outras possibilidades

de escolhas de profissionaliza¢do e assumir que trabalhar com a drea da saude, a partir da
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abordagem das ciéncias sociais, vai além da realizacdo de uma formacao especifica nessas

duas areas.

Nesse sentido, concluimos que a formacdo de graduacdo e pds-graduacio pode
ser tida como um dos elementos de direcionamento da escolha da drea profissional em que

o individuo ird exercer a sua profissdo, mas ndo o unico.

Retomando Freidson ©°

, reiteramos a idéia da profissionalizacio como um
processo. Nele varios sdo os elementos determinantes, sendo um processo marcado pela
constru¢do do habitus social do individuo no qual se destacam: a escolha dos cursos de sua
formacdo, a expertise adquirida de um conhecimento tnico, - transmitida através de uma
institui¢do -, a autonomia, - o exercicio do conhecimento adquirido - e a acreditacio -
legitima a profissionalizacdo através das instituicdes o conhecimento especifico e do seu

exercicio. Segundo o autor, sdo determinantes na formacao profissional e conferem uma

identidade prépria ao profissional.

Assim, ao revermos os cluster 1 e 2, temos profissionais com diferentes
trajetdrias de formacdo de pos-graduacdo, que acumularam expertises distintas, alguns ji na
sua formacao vinculados a satde coletiva, outros as ciéncias sociais, mas que se relacionam
e atuam no mesmo campo profissional e com grande proximidade das dreas das ciéncias
sociais e da sauide coletiva, isso pela caracteristica do grande campo da satdde coletiva que

abarca diferentes especificidades profissionais.

Com base nessas constatacOoes nos aproximamos mais de Norbert Elias e nos
distanciamos de Freidson, no sentido que, em func@o das caracteristicas proprias da sadde
coletiva, a darea permite certo “alargamento” profissional quanto a formagdo e as
instituicdes de exercicio da profissdo, um profissional pode ter realizado toda a sua
formacgdo em ciéncias sociais, ser institucionalizado no Departamento de Saude Coletiva de

uma Faculdade de Medicina e ndo se reconhecer como pertencente a drea da saude coletiva.

O fato de o individuo ter realizado toda a sua formacgdo na area das ci€ncias
sociais ndo o restringe ao grupo que alguns chamariam de “puros” ou “hardy” da area, por

que sdo sujeitos pertencentes a figuragdes que estdo em constante movimento € mudancga e
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permeados pelas redes de interdependéncia tdo bem expressas nas linhas de conexdo da

Figura 5%.

A rede de interdependéncia abrange os outros clusters com composi¢des
distintas. O cluster 3 € composto em maior nimero por profissionais com formagdo nas
dreas de ciéncias humanas e ciéncias sociais, antropologia, sociologia ou ciéncia politica, e,
em menor nimero, com formagdo em ciéncias humanas, ciéncias sociais e saude coletiva,
totalizando 57 profissionais. Em fun¢@o da sua composicdo, o cluster 3 possui uma forma
eliptica ao abranger a drea de ciéncias humanas, drea mais proxima as ciéncias sociais do
que a saude coletiva, mas com alguns profissionais com formag¢do em satide coletiva o que
justifica a sua forma, a sua aproximacdo do vetor componente das CS e relativa

aproximacao da sadde coletiva.

Além dos clusters 1, 2 e 3, o cluster 5 compartilha uma linearidade de 4reas
disciplinares de formacdo, pois € representativo da drea de ci€ncias humanas, com exce¢ao
de dois profissionais todos os outros possuem duas formagdes em ciéncias humanas
(servigo social, pedagogia, psicologia, filosofia) e uma em ciéncias sociais. Constitui o
menor de todos os clusters com 21 profissionais (Figura 7), e estd distante da satide coletiva

pertencendo ao lado oposto do vetor componente da SC.

O cluster 4 representa o menos homogéneo de todos, de acordo com a Figura de
silhuetas. Composto por 30 profissionais ele é representativamente o maior, mas nao pela
concentracdo do seu agrupamento e sim pela sua heterogeneidade que o faz abarcar um
maior espaco referente as distintas aproximagdes e distanciamentos dos dois vetores. Ele
tem total distanciamento da saude coletiva, pois os profissionais dessa figuragdo nao
possuem formacdo em saude coletiva € ocupa a posi¢do oposta ao vetor das CS, ndo
anulando a sua relacdo com a drea, mas marcando a distancia existente. O cluster
corresponde aos profissionais com uma formagdo em ciéncias sociais e duas em distintas
areas, como por exemplo, com graduacdo em ciéncias sociais e pos-graduacdo em ci€ncia

da informacdo, realidade que o faz estar muito longe da sadde coletiva, e apesar de mais

% Se daqui a cinco anos realizarmos o mesmo estudo a configuracdo serd distinta, se alguns profissionais
deixarem de salientar em seu Curriculo Lattes a satide coletiva como drea de atuacdo a configuragdo serd
distinta e assim por diante.
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proximo das ciéncias sociais, em relacdo aos outros profissionais ele estd muito distante,

representando um exemplo do maior distanciamento possivel das duas areas.

Apesar de o cluster ser extremamente heterogéneo quanto a formacdo dos
profissionais e da inexisténcia da formacgao especifica em saide coletiva, todos os que
compdem essa figuracdo trabalham na drea da sadde, por exemplo, o profissional com
graduacdo em ciéncias sociais e pds-graduacdo em ciéncia da informagdo atua como
pesquisador da FIOCRUZ, uma institui¢ao essencialmente da drea da saide e que abarca
um numero importante de profissionais da area da saude coletiva. Assim, o cluster 4 pode
estar distante no nosso recorte metodolégico, mas possui significancia de representacdo na
drea da saude coletiva, além de referendar a grande multiplicidade de escolhas profissionais

que os individuos realizam.

Os profissionais do cluster 6, com 34 profissionais (Figura 7) estdo mais
distantes das ciéncias sociais e mais préximos da saide coletiva, pois possuem formagao
em areas da sadde, saude coletiva e ciéncias sociais, ou em areas da sadde, ciéncias sociais
e ciéncias sociais, ou seja, pelo menos uma formacgdo na drea da saude (biologia; nutri¢cdo;

odontologia), que os distanciam das ciéncias sociais mais do que da satde coletiva.

Com base na representacio gréfica dos 238 profissionais nos clusters obtivemos
a distribuicdo dos diferentes grupos (figuragdes) na configuracdo profissional que tratamos
nesse trabalho, além de visualizar o que Elias chama de as redes relacionais entre os
grupos, pois todos os profissionais foram agrupados segundo os mesmos critérios de

aproximacao e distanciamento, a partir das ciéncias sociais e da sadde coletiva.

Salientando uma das caracteristicas das figuracdes propostas por Elias, que
consiste em considerar que saberes e escolhas individuais sdo tomadas internamente, por
cada individuo e possuem importincia, mas que as figuracdes possuem processos que lhe
sdo proprios. Um individuo escolhe sua formacdo, mas ao realizar suas escolhas se
aproxima de uma determinada figuragdo social, com caracteristicas proprias e localidade

especifica interna a configuragdo social maior, de todo o grupo.
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Apesar das temdticas trabalhadas pelos profissionais ndo possuirem nichos
especificos, de acordo com a formagdo, como pudemos constatar na andlise das Tipologias,
a abordagem tedrica e metodoldgica relaciona-se com a sua formacgdo de pds-graduacio,
principalmente ao relaciond-la com as dreas de experié€ncia, descritas no Curriculo Lattes e
transcritas no Anexo 2. Assim, se na drea de atuagcdo o profissional referencia o lugar em
que atua, na sua drea de experiéncia ele salienta a abordagem sobre a qual fala e olha esse

lugar do campo, a partir de onde estd, define a perspectiva sobre a qual analisa a realidade.

Tipologia I: profissionais com graduacdo em ciéncias sociais, sociologia,
antropologia ou ciéncia politica

A Tipologia 1 representa os profissionais com graduacido em ciéncias sociais,
antropologia, sociologia ou ciéncia politica, e serviu como base para pensarmos a

configuragdo espacial do grupo expresso na Figura 8.

Figura 8: Configuragcdo dos profissionais com graduagdo nas ciéncias sociais, antropologia, sociologia e
ciéncia politica, Brasil, 2010
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Figura 9: Vetores componentes da configuracdo dos profissionais com graduagdo em ciéncias sociais,
antropologia, sociologia ou ciéncia politica, Brasil, 2010

O cluster 1 corresponde ao Tipo 1 do Quadro Tipologico 1, composto por 56
profissionais e representa a figuragdo com maior linearidade de formacao: sdo sujeitos que
realizaram a graduacdo e a pds-graduacdo nas dreas das ciéncias sociais. Nessa
configuracdo, segundo a Figura 10 de Silhueta, é mais homogéneo, com maior
concentracdo, o que faz com que a sua representacio seja um pequeno circulo e ocupe a

posicdo espacial mais proxima do vetor das ciéncias sociais.

Analisando o Tipo 1 que essa figuracdo representa, constatamos que com
exececdo de 6 profissionais, todos os outros citam as dreas das ciéncias sociais como drea
de experiéncia, ou seja, a quase totalidade, apesar de exercer atividades profissionais ou
trabalhar com teméticas relacionadas a satide, se reconhecem como pertencentes a drea das

ciéncias sociais.

A sua identidade profissional estd alocada nas ci€ncias sociais e a sua formagao
profissional na drea teve um peso importante para o reconhecimento dessa drea como a drea

na qual eles se inserem. As suas temadticas envolvem tanto temas mais especificos da drea
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da saide como HIV/Aids; cuidado; praticas em sadde, quanto reconhecidos como da drea
das ciéncias sociais, como: trabalho; género; familia. Assim, as suas escolhas individuais
que configuram o seu habitus individual, fundamentam o seu habitus social, enquanto
pertencentes a figuracdo dos ciéntistas sociais, antropdlogos, socidlogos e cientistas

politicos, que se institucionalizaram na area da saude.
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Figura 10: Silhueta da configuragdo dos profissionais com graduagdo nas ciéncias sociais, antropologia,
sociologia ou ciéncia politica, Brasil, 2010

O cluster 6 esta entre os vetores expressos na Figura 9 (CS e SC), composto por
16 profissionais, com duas formacOes em ciéncias sociais € uma em saude coletiva,
apresenta-se como bastante homogéneo e representa o Tipo 2 do Quadro Tipoldgico 1.
Representa uma aproximagdo dos profissionais para a drea da saide coletiva, que ird se
concretizar no cluster 4, homogéneo, com 20 profissionais com uma formacdo em ciéncias

sociais e duas em saude coletiva, se localiza muito préximo do vetor SC.

Relacionado a Tipologia 1, o cluster 6 pode ser encontrado na configuragdo do

Tipo 2, grupo de profissionais que como no Tipo 1, afirmam as ci€éncias sociais e seus
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campos disciplinares como sua drea de experiéncia, mesmo que em propor¢ao menor. Ja, o
cluster 4 representado no Tipo 3, configura-se como o tnico Tipo de toda a Tipologia 1,
que tem um maior nimero de profissionais que identificam a saidde coletiva como area de
experiéncia, salientando a formacdo em sadde coletiva na pds-graduacdo como

determinante para que o sujeito se reconheca atuante e pertencente a drea da sadide coletiva.

A andlise conjunta dos trés clusters 1, 6 e 4 evidencia a relacdo que desejamos
estabelecer neste capitulo ao relacionarmos a formagdo de graduacdo e pds-graduagdo com

a distribuicdo espacial e composi¢ao das figuracdes (ou clusters).

Torna-se claro que a distribuicdo desses profissionais nessas figuracdes e em
relacdo as outras que compdem toda a configuracdo desse grupo especifico de figuracdes
profissionais se posiciona sempre em relagdo as outras figuracOoes e nunca de modo
independente, ou seja, o fato de termos o cluster 6 mais proximo do cluster 1 justifica-se
pela sua proximidade em relacdo as ciéncias sociais; ja, o cluster 4, estd mais distante das
ciéncias sociais pela sadde coletiva, elemento que justamente o torna mais préximo do

cluster 6.

Essa rede relacional por semelhancas e diferencas faz com que eles possuam
diferencas entre si, mas, diferencas muito maiores com os outros clusters dessa
configuracdo e desta forma podemos inferir que esses trés clusters partilham codigos,
padrdes sociais, visdes de mundo proximas, que proporcionam os elos invisiveis a que Elias

se refere, que configuram uma determinada organizagdo funcional.

O fato de se localizarem entre os dois vetores imprime a eles certa unidade, mas
que comporiam nova configuracdo, caso as outras figuragdes tivessem uma composi¢ao
distinta ou se tivéssemos mais do que seis figuragdes. O interessante da Figura 8 exposta é
que ele representa de forma justa o Quadro Tipoldgico 1, como uma representacdo do

“retrato figuracional” desse grupo especifico.

Os outros trés clusters, o 3, 2 e o 5, responsdveis por um total de 36

profissionais, apresentam-se como os menos homogéneos (Figura 10 de silhuetas) e por
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essa razdo ocupam uma grande drea da Figura 8 e de forma dispersa, apesar da sua pequena

concentracao.

O cluster 3 representa aqueles profissionais com formacdo em ciéncias sociais e
em outras areas, sendo a quase totalidade com formagdo na drea das ciéncias humanas, o
que justifica a sua proximidade com o vetor das CS e o seu alongamento em direcdo ao
topo da Figura 8. A figuracdo 5 representa aqueles com pelo menos uma formacido em
ciéncias sociais € em sadde coletiva, e uma em areas das ciéncias humanas ou area da
saude, o que os deixam mais proximos dos dois vetores e representam o Tipo 5. O cluster 2
¢ o mais difuso de todos e possui pontos mais préximos dos dois vetores em funcdo da
existéncia das ci€ncias sociais em alguma etapa da formacgdo e da satide coletiva em alguns
casos, mas também, possui pontos muito distantes, em fungdo de dreas diversas que se

relacionam menos com as ciéncias sociais e a saude coletiva e que integram esse cluster.

Em relacdo aos temas trabalhados, ndo obtivemos maior ou menor concentracao
de alguns temas de acordo com os Tipos, ou a existéncia de uma semelhanca entre temas
especificos da saude pesquisados por profissionais com maior énfase nessa drea em sua

formacao.

Desta forma, como ja salientado no Capitulo I, as ciéncias sociais introduzem
uma abordagem, um olhar sobre a saide e a doencga, um referencial teérico e metodoldgico
que passa a incorporar a saudde coletiva e a ser compartilhado com outras dreas do
conhecimento, e essa ¢ justamente a caracteristica “democratica” da area, ao ndo se
restringir a codigos especificos que merecam uma formacdo linear e especifica em si
mesma, além de ter como objeto o sujeito (individuo), o lugar (a configuracdo) e o modo
como se organiza (suas estruturas, ou suas redes relacionais). Além disso, é essencial para

qualquer reflexao que pretenda ser critica e singular.

Podemos ser considerados “profissionais de fronteira”, ndo pelo nosso
afastamento dos departamentos ou faculdades de ci€ncias sociais, ou mesmo por muitas
vezes nos sentirmos “desencontrados”, com uma necessidade constante de voltarmos aos
classicos das ciéncias sociais, de “bebermos” novamente da fonte que nos formou e que nos

alimenta. Assim, assumimos uma postura interdisciplinar, tomando as ci€ncias sociais
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como grande possibilidade reflexiva, ndo apenas como uma ferramenta, um actmulo de
conceitos, mas sim, como um habitus social e individual que mesclam as ciéncias sociais

com a drea da saide, criando uma figuragdo propria.

Tipologia II: profissionais com graduacao distinta as ciéncias sociais

Retomando o Quadro Tipolégico 2, que se refere aos profissionais com
formacdo de graduacdo distinta das ciéncias sociais, antropologia, ciéncia politica e
sociologia, verificamos que € composto por diferentes combina¢des de acordo com as

escolhas dos cursos. Assim, conforme o Quadro, encontramos 7 Tipos.

Quadro 2: Tipologia dos profissionais e suas respectivas graduacgdes e pds-graduacdes, a partir da graduagdo
em areas diferentes das ciéncias sociais

Tipologia Formagao Quantidade
Tipo 1 Area da Saude + C. Humanas + C. Sociais 15 nomes
Tipo 2 Area da Saude + C. Sociais + S. Coletiva 13 nomes
Tipo 3 Area da Saude + C. Sociais + Area da 7 nomes

Saude
Tipo 4 Area da Saude + C. Sociais + + C. Sociais 15 nomes
Tipo 5 Ciéncias Humanas + C. Sociais + S. 9 nomes
Coletiva
Tipo 6 Ciéncias Humanas + C. Sociais + C. Sociais 40 nomes
Tipo 7 Outros: C. Humanas+ C. Humanas+ C. 3 nomes
Sociais/ C. Humanas+ C. Sociais + Exatas/
C. Sociais + Exatas + S. Coletiva

Os cursos de graduacido mais presentes sdo os de medicina, psicologia, servigo
social e enfermagem. Os profissionais com graduacdo em medicina estdo referendados nos
tipos 1; 2; 3 e 4, sendo que o Tipo 4 é o que compreende maior nimero, seguido pelos
Tipos 1 e 2, respectivamente. O menor numero corresponde ao Tipo 3, ou seja, duas

formacdes na 4rea da satide e uma na area das ciéncias sociais.

Torna-se claro assim, uma predominancia da drea das ciéncias sociais como
area de profissionaliza¢do na pds-graduacdo do graduado em medicina que compde nosso
estudo. Ao relacionar esses profissionais com as tematicas trabalhadas, percebemos a
multiplicidade de temas em torno de género e sexualidade, SUS, relagdo médico/paciente,

violéncia, saide mental, mas principalmente, uma constancia do tema povos indigenas.
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A psicologia, area que se configura como uma das mais numerosas no grupo
estudado, corresponde ao Tipo 5 (3 profissionais) e em nimero quase trés vezes superior ao
Tipo 6 (14 profissionais), sendo a drea de maior concentracdo no Tipo 6, ou seja, a mais
representativa. Os dois Tipos correspondem, respectivamente, a profissionais com
formacdo em ciéncias humanas, ci€ncias sociais e saide coletiva, e profissionais com

formacdo em ciéncias humanas, ciéncias sociais e ciéncias sociais.

A distribuicao nos dois Tipos salienta o traco de que normalmente os
profissionais com graduagdo em psicologia optam menos pela pds-graduacdo em saude
coletiva e mais pela realizacdo do mestrado e doutorado, nas ci€ncias sociais, fato este que
ndo os impede de atuar na drea da saude coletiva. Além dessa caracteristica, observamos
que se algum, dos 14 profissionais do Tipo 6, salientam alguma area das ci€ncias sociais
eles se referem exclusivamente a antropologia como area de experiéncia, ou seja, hd uma
concepc¢do de uma maior similaridade entre os olhares e a abordagem da psicologia com a
antropologia. Tal caracteristica traz um elemento do habitus individual e social dos
individuos, pois com essa formacdo especifica e tendo a perspectiva da antropologia como
area de experiéncia, desenvolvem um tipo de linguagem, uma abordagem da realidade

caracteristica desse grupo.

Os temas trabalhados sdo diversos, como humanizacdo, politicas publicas,
desigualdade social, género e sexualidade, trabalho, corpo, religido, gestdo hospitalar, satde

mental, redes, drogadicdo e violéncia.

O servigo social estd distribuido de modo semelhante a psicologia, a quase
totalidade dos profissionais estdo distribuidos nos Tipo 5 e 6, e apenas 1 profissional se
enquadra no Tipo 1, ou seja, formacdo na drea da saude, ci€ncias sociais e ciéncias
humanas. Os profissionais do Tipo 5 trabalham tematicas relacionadas a género e
sexualidade; préticas sociais; processo satde/doenca, e os profissionais do Tipo 6 salientam
0s seguintes temas: planejamento e gestdo, trabalho, violéncia, drogadicdo, e enfatizam
diferentes areas de experiéncia como a sociologia, a ciéncia politica, a antropologia,

diferente dos profissionais com graduagdao em psicologia ou medicina.
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A enfermagem esta distribuida de modo homogéneo ao longo dos Tipos 1; 2; 3
e 4, uma caracteristica desse grupo especifico € que dentre as dreas disciplinares das
ciéncias sociais a sociologia € a Unica mencionada como drea de experiéncia e a satde
coletiva é a mais mencionada de todas as dreas. Tal fato configura uma proximidade entre
os profissionais com graduacdo em enfermagem e a abordagem socioldgica. Os temas
trabalhados relacionam-se a: educacdo e saide, saide da familia, turismo e saude,

Itinerarios terapéuticos, politica publica, promocdo da saide e trabalho.

Considerando a distribuicdo espacial dos 110 profissionais, Quadro 8, a sua
distribuicao se d4 nos diferentes clusters, por exemplo, os profissionais com graduagdo em
medicina estdo distribuidos principalmente no cluster 3, que se posiciona no vetor da saide
coletiva e se estende na direcdo do vetor das CS, corresponde justamente aos com
graduacao em medicina e pds-graduacdo em ciéncias sociais, ou pds-graduagdo em ciéncias
sociais e saude coletiva, j4 a minoria dos profissionais com graduacdo em medicina se
distribuem pelos clusters 5 e 6, os quais, estdo mais distantes das ciéncias sociais e mais

proximos da drea da satde.

176



' ..5
| %
i ¥ %
s 4
B ;

B \
] :. A "§_ ';__:._

" A 3 4 2

| ¥ u%

L NT\/ ¢! \""‘\.

" | i
- II | Ty \\b

L] 3

A = ”

. '/‘: & & i 7 5 }p &

¥ ’_,,.-" //_/ / e
o * A

Figura 11: Configuragdao de um campo: profissionais com graduagao em areas diferentes das ciéncias sociais,
antropologia, sociologia ou ciéncia politica, Brasil, 2010
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Figura 12 Vetores componentes dos profissionais com

graduacdo em areas diferentes das ciéncias sociais,
antropologia, sociologia ou ciéncia politica, Brasil, 2010
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Ja os profissionais com graduacdo em psicologia estdo representados no cluster
1, formado pelos profissionais com formacao em ciéncias humanas, ciéncias sociais e saude
coletiva, localizados mais préximos ao eixo das ciéncias sociais e que se estendem na
direcdo das ciéncias humanas e do vetor da saide coletiva. E principalmente, no cluster 4,
dos profissionais com duas formacdes em ciéncias humanas e uma em ciéncias sociais, 0
que os posiciona do lado oposto do vetor da satide coletiva, préximo ao vetor das ci€ncias

sociais, mas, localizado mais acima, préximos a drea das ciéncias humanas.

Uma analise mais geral dos clusters, tendo como fundo da andlise da Figura 12
dos vetores (CS e SC) nos mostra, ao considerarmos a imagem dos clusters e sua
composi¢do que, entre os dois vetores estdo localizados o cluster 1, parte do cluster 2 e
parte do cluster 3, trés agrupamentos que representam a maior proximidades entre as
ciéncias sociais e a saude coletiva. Mesmo com diferencas de formagdes, por exemplo, o
cluster 3 se estende para a drea da sadde, essas trés figuracdes correspondem aos
agrupamentos das dreas mais representativas da intersec¢do entre as ciéncias sociais € a

saude coletiva.

Os clusters 5 e 6 representam os grupos mais distantes dos dois vetores, o que
ndo significa que eles ndo se relacionem ou ndo tenham formagdo nas respectivas dreas das
ciéncias sociais ou saude coletiva, mas que configuram profissionais com formacgdes
predominantes em areas que consideramos mais distantes, como em dreas de exatas, ou

duas formagdes em ciéncia bioldgica, farmécia.

Por exemplo, o cluster 6 representa o grupo com maior distanciamento da saide
coletiva e se estende ao longo do eixo das ciéncias sociais, apesar da sua pequena
concentracdo, um total de 8 profissionais, se referem aqueles com duas formacdes nas dreas
da saide e uma nas ciéncias sociais, representado no Tipo 7 do Quadro Tipolégico 2,

justamente o Tipo com menor homogeneidade de formacao.

Em relacdo aos Tipos, encontramos do lado esquerdo do Quadro 8, parte do
cluster 3, os clusters 5 e 6, todos com formagdes em dreas da satide, ou seja, representativos

dos Tipos 1,2, 3, 4 e 7 do Quadro Tipoldgico 2 e com composi¢des menos homogéneas. J4,
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os clusters do lado direito 1, 2 e 4 com agrupamentos mais homogéneos, representam o0s

Tipos 5 e 6.

A composicdo das figuragdes ficam claras ao visualizarmos a Figura 13 de
silhuetas. Além de ser representativo quanto ao cluster 1, justamente o agrupamento que
ocupa o espaco entre os vetores das CS e da SC, ou seja, que melhor representa a
intersec¢do entre as ciéncias sociais € a saide coletiva, formado por profissionais com

formacdo em ciéncias humanas, ciéncias sociais e sadde coletiva.

T T T T T

Figura 13: Silhueta dos profissionais com graduacdo diferente das ciéncias sociais, antropologia, sociologia
ou ciéncia politica, Brasil, 2010

A configuragdo deste campo especifico é bastante interessante, pois ela se
estende ao longo dos dois eixos proporcionalmente em largura e altura, representando os
profissionais com multiplas formagdes que se relacionam, “flutuam”, ndo se concentram
em uma Unica drea do Quadro, exemplificando a drea enquanto uma figuracdo de ampla

extensdo, que abrange diferentes dreas do conhecimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desta tese, algumas consideracdes finais sd@o necessdrias. De um
modo geral, elas se referem aos aspectos tedricos, metodologicos e empiricos da presente
pesquisa. Sabemos, de antemao, que nenhum trabalho é completo e, sob muitos pontos,
aberto a novas abordagens e aprimoramentos. Quando escolhemos determinada direcao,
apostamos que ela, mesmo sendo uma das possibilidades, nos dard as principais respostas
que buscdvamos 14 longe quando planejamos o trabalho, quase sempre de uma amplitude
que vai aos poucos se mostrando dificil de ser alcancada, mas, mesmo diante das
dificuldades, dividas e muitas vezes mudancas de direcdo, ao final do processo nos

sentimos satisfeitos com o trabalho final.

Gostariamos de partilhar com a banca esta questdo, pois o tema desta tese
(como de quase todas) pode, sem divida, ser visto sob diferentes olhares quantitativos e
qualitativos. Escolhemos trabalhar com informac¢des que pudessem situar os profissionais
das ciéncias sociais que nas ultimas décadas escolheram a satide como o seu foco de
atencdo, especialmente como pesquisadores e docentes, ndo os vendo a partir de unidades
individuais, mas analisando-os como coletivos, inclusive para entender que tipos de
coletivos eles formam, ou seja, como (con) figuram espacos de conhecimentos e préticas.
Nao retomaremos as diversas acepcOes de configuracdo, hoje bastante em moda,
considerando-se a sua utilizacdo na moderna eletronica, mas que ja estava presente na

mecanica cldssica e na sociologia de Norbert Elias, como vimos neste trabalho.

Certamente, a pergunta central era a de como traduzir a complexidade eliaseana
para uma empiricidade, composta de dados frios e formais, uma plataforma, por tris da
qual perfilam historias e itinerarios de vida? Se voltarmos para o proprio Elias, verificamos
que em diversos momentos ele nos aponta caminhos. Retomando o seu conceito de (con)
figuracao, Elias anota que ele pode ser aplicado tanto em sociedades formadas por um
nimero infinito de pessoas quanto para grupos pequenos, importando a interdependéncia
entre as pessoas ou grupos que podem ser aliados ou adversarios, mas que formam uma
trama de relacdes ©”. Assim, enfrentamos a questdo balisados pelas amplas possibilidades

. . . . ~ ) 1
conceituais trazidas por Elias, e ndo por seus achados empiricos . Para Goudsblom
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(1977, apud Landini, 2008) ®h) que foi aluno e discipulo de Elias, os principios de sua
sociologia podem ser resumidos em quatro pontos: a sociologia diz respeito a pessoas no
plural (figuragdes); as figuracdes formadas por pessoas estdo continuamente em fluxo; os
desenvolvimentos de longo prazo sdo em grande medida ndo planejados e ndo previsiveis;
o desenvolvimento do saber dd-se dentro das figuragdes. Sem a pretensao de ter avangado
em todos esses pontos de forma detalhada, podemos dizer que em nosso estudo a

configuracdo dos cientistas sociais enquadra-se nesses pontos.

Assim, os dados coletados tornam evidente a con(formacdo) de figuracdes de
cientistas sociais (lato senso) e destes como subgrupo, assim como de grupos de socidlogos,
antrop6logos e cientistas politicos. Certamente, uma andlise dessas figuracdes
dimensionadas no tempo mostra em sua génese estruturas distintas. Realizamos parte dessa
tarefa, apresentando de forma geral algumas informacgdes sobre a trajetéria das ci€ncias
sociais no Brasil. Retomando essa temdtica, lembramos que as ciéncias sociais (muitas
vezes referidas no singular, como ciéncia social), embora com origens distantes no tempo,
tem suas origens ocidentais no século XIX, como ciéncia da sociedade, referidas sempre as
emblemadticas figuras de Karl Marx, Emile Durkheim e Max Weber, com suas raizes no
positivismo comteano’’. A sociologia firma suas raizes na tradicdo francesa de Durkheim
que leva avante o projeto de constitui-la como ciéncia, inclusive institucionalizando-a no
ensino quando cria a primeira cadeira de sociologia em 1887 na Faculdade de Letras da
Universidade de Bordeaux, Frangags, nos Estados Unidos, William Graham Sumner (1840-
1910) tornou-se, em 1873, o primeiro professor de ciéncia politica e social na Universidade
de Yale, mas o primeiro curso de sociologia somente serd ministrado em 1878. No Brasil,
como vimos, as ciéncias sociais se institucionalizam na terceira década do século 20, em
1933, com a criagcdo da Escola Livre de Sociologia e Politica (ELSP) e da Faculdade de
Filosofia Ciéncias e Letras da USP (FFCL-USP) em 1934. Sdo essas diferentes origens
(muitas vezes essas origens sao trazidas para outros ambientes, como € o caso da tradicao

francesa na USP e norte-americana na ELSP) e trajetdrias institucionais que marcam, na

% August Comte usou o termo ciéncia social, tomado de Charles Fourier, assim como fisica social e por
ultimo sociologia em 1838.

% A designacio foi como Chargé d'un Cours de Science Sociale et de Pédagogie, sendo que compreendia
aulas de teoria, histéria e pratica de educacdo e aos sdbados, pela manha, estudos de temas sociais como
solidariedade, totemismo, incesto, suicidio, socialismo e outros. Ver em:
http://durkheim.uchicago.edu/Biography.html.
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historicidade dos processos, as formas de profissionalizacdo dos cientistas sociais. Sem
ddvida a nossa pesquisa, quando vista por seus nucleos institucionais, comprova diferentes
habitus dos cientistas e suas repercussdes nas tematicas escolhidas, tanto no amplo campo

das ciéncias sociais, como nos subcampos, como € o caso da saude.

O segundo ponto, o fluxo das figuracdes, apresenta uma problemdtica distinta
dependendo do tipo de figuracdo. Na danca, ora sdo mais rdpidas, ora mais lentas; nas
figuragdes maiores, como as sociedades, estas mudam, ora de forma mais repentina e

61
©) E as nossas

efémera, ora de forma mais gradual e possivelmente mais duradoura
figuracdes dos cientistas sociais? Aplicam-se a elas essa dimensao tedrica das figuracdes?
Sim. Lembramos que os dados informam a grande diversidade temdtica e embora o tema
central possa persistir (por exemplo, violéncia, ensino, politicas de saude, representacoes
sociais das doengas, etc) observa-se que no correr do tempo hd uma intensa variacao interna
dos assuntos/temas. Assim, poder-se-ia construir um coeficiente de producdo cientifica
(qualitativo/quantitativo) tendo como numerador os assuntos especificos e como
denominador os temas. Parece-nos que o balisamento dado por Elias ndo € estranho a
figuracdo dos cientistas, ajustando-se claramente a nocao de habitus social. Nao podemos
esquecer que Elias estudou temadticas variadas e, como analisa Ribeiro (2010), “4 obra de
Elias oferece possibilidades de andlise sobre um amplo espectro de temas: emocgdes,
esporte, arte, violéncia, formacdo do Estado, porém todos emoldurados e guiados pela

abordagem de processo e figuragio” (pag.203) '

O terceiro e quarto pontos dizem respeito, respectivamente, aos
desenvolvimentos de longo prazo que sdo em grande medida ndo planejados e ndo

previsiveis e que o desenvolvimento do saber di-se dentro das figuracdes.

Em relacdo ao terceiro ponto, a nossa observagado inicia-se com a cita¢cdo de um
longo trecho de Gebara (2010) eb que resume de forma clara a proposta de Elias, quando

diz:

Para Elias, tanto o desenvolvimento da tecnologia quanto o processo
civilizador s@o ambos processos de longa duracdo ndo planejados, ndo
obstante originados do confronto e da cooperagdo de intimeras atividades
planejadas, o embate e a articulacdo das pessoas envolvidas nestas
atividades, € resultante de tensdes entre multiplas configuragdes, portanto
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ainda que ao nivel de uma configuracdo especifica o processo possa ser
planejado, especialmente quando existe um diferencial de poder
acentuado favorecendo uma das partes, a resultante das tensdes entre
multiplas configuracdes supde, dada a complexidade e indefini¢do das
opcdes envolvidas, uma resultante impossivel de ser planejada ®".

Sem duvida, qualquer tentativa de transposicao desta dimensao para um campo
limitado no tempo (corte transversal dos cientistas sociais) soaria inadequada e superficial.
Isto ndo invalida que numa dimensdo macro-histdrica relacionada as ci€ncias sociais como

campo de saber a andlise possa ser aplicada.

Finalmente, o quarto ponto — relacdes saber/figuracio — encaixa-se na nossa
proposta: estabelecer a figuracdo de um campo de saber — as ciéncias sociais — como uma
figuragdo. Ribeiro (pag. 205) " ressalta que o conceito de figuracio foi usado por Elias
“como uma ferramenta para lidar com situagoes concretas” e cita como exemplos
conhecidos em suas obras, a figuragdo da sociedade de corte, do bairro operdrio da periferia
de Londres, das competi¢des esportivas, ou da sociedade alemd. Certamente, o grupo
formado pelos cientistas sociais pode ser empiricamente acessado e investigado. Mais

109 ‘“ . .
9“4 andlise figuracional abrange o

ainda, como escreve Ribeiro (pag. 205)
desenvolvimento das acdes e sentimentos humanos, bem como padrdes de
comportamento”. E como propde Elias e destaca essa estudiosa, “Com isso, a teoria
esforca-se para langar luz sobre os sentidos sociais construidos de cada época”. Nao foi
nosso objeto desvendar os campos tedricos que perpassam o habitus social dos nossos
pesquisados, mas uma possibilidade de andlise é suscitada por essa idéia (os sentidos
sociais): as trajetdrias individuais e grupais marcadas pelas correntes tedricas que marcam

as épocas de desenvolvimento das ciéncias sociais em sadde (funcionalismo, marxismo,

interacionismo simbdlico, estruturalismo, etc).

Nestas consideragdes finais, outra dimensdo a ser destacada refere-se a
metodologia. Ao lado de Elias como a grande referéncia conceitual adotamos a perspectiva
de Bruyne et al (1977) '® como orientadora da nossa metodologia. Se de inicio isso pode
ter sido tensionante, com as leituras e com o material coletado verificamos que ndo eram
incompativeis. Assim, foi para ndés muito importante quando, lendo a tese de Luci Silva

Ribeiro (2010) "* ndo somente deparamos com um dos mais instigantes e documentados
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trabalhos brasileiros sobre Elias, mas com algumas idéias que buscdvamos quando
elabordvamos esta tese. Dentre as intimeras fontes de reflexdes trazidas por Ribeiro,

destacamos o momento quando ela afirma:

“As questoes metodologicas ndo sdo tratadas por Elias como um
procedimento técnico descolado de questdes essenciais do objeto ou tema de pesquisa. O
procedimento da pesquisa, como veremos, apdia-se em uma postura que enxerga a
problemdtica socioldgica inter-relacionada. Em outras palavras, tanto o método quanto a
proposicao de problemas e hipéteses, bem como o produto do conhecimento, sido

funcionalmente interdependentes” (pag. 148) '

Sem dudvida, a proposta de andlise quadripolar de Bruyne et al (1977) (16

guarda
completa afinidade com esta idéias eliaseanas. Na medida em que os autores concebem o
processo cientifico de modo semelhante, ao enfatizar a importincia processual na
concepcdo do fazer ciéncia impresso no trabalho de Bruyne et al e na sociologia processual

de Norbert Elias ao analisar a realidade social.

Em relacdo aos aspectos empiricos, gostariamos de tecer alguns comentérios
sobre a nossa principal fonte de informagdo. Sem divida, a Plataforma Lattes constitui uma
fonte preciosa de dados, sendo que a parte que utilizamos € a dos Curriculos, ndo incluindo
os Grupos de Pesquisa. Essa Plataforma € definida como um conjunto de sistemas
computacionais e visa compatibilizar e integrar as informacdes coletadas em diferentes
momentos de interacdo da Agéncia com seus usudrios, objetivando aprimorar a qualidade
da sua base de dados e racionalizar o trabalho dos pesquisadores e estudantes no
fornecimento das informagdes requeridas pelo CNPq. Os problemas enfrentados em nossa
pesquisa ja foram referidos e ndo voltaremos a eles. Gostariamos, entretanto, de constatar a
importancia dessa fonte de dados para as pesquisas em ciéncia e tecnologia de um modo
geral e mais particularmente para a caracterizacdo dos cientistas das diversas dreas do
conhecimento. A sua histdria estende-se ao longo dos anos, a partir de 1993. De 1993 a
1999, utilizou formularios em papel, um sistema em ambiente DOS (BCURR), quando
foram acumulados 35 mil registros curriculares da atividade de C&T no pais. De 1998 a

1999 foram feitos novos estudos sobre a base de dados, lancando em agosto de 1999 o
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Sistema de Curriculos Lattes, com o acordo CNPq e CAPES, existindo nessa ocasido mais
de 100 mil curriculos. Em 2000 o CNPq estabeleceu intercambios com O INPI, Scielo,
Medline, Lilacs e com diversos centros de ciéncia e tecnologia de paises latino-americanos.
A revista Nature, em 25 de marco, publicou artigo em que reconhece a importincia da
Plataforma Lattes, como um grande exemplo de banco de dados completo e altamente
qualificado. Atualmente, o Lattes fornece dados de alta qualidade com cerca de 1,6 milhdes
de curriculos e 4.000 institui¢des cadastradas, sendo que 8% destes curriculos sdo de
doutores e cerca de 13% de mestres .

A andlise e coleta dos dados a partir dos Curriculos Lattes nos permitiram tracar
alguns achados sobre o grupo de profissionais estudado. Dentre os tracos que compdem o
perfil dos profissionais, destacam-se: o predominio do sexo feminino; a multiplicidade das
areas de graduacdo, que apesar de ser uma caracteristica reconhecida para as outras etapas
da formagdo, apresenta uma tendéncia a uma maior homogeneidade de acordo com o grau
de especializacdo nos niveis de mestrado e doutorado; a regionalizagdo representando a
concentracdo dos cursos de pds-graduacdo e titulacio de mestrado e doutorado,
principalmente nas regides sudeste e sul do pais; a concentracdo de titulagdes em algumas
instituicdes, principalmente estaduais e federais; o predominio de profissionais com vinculo
como docentes e pesquisadores, o acimulo de fungdes exercendo atividades de ensino,
pesquisa, coordenagdo, entre outras; as distintas dreas de atuacdo com o predominio da
saude coletiva e das dreas das ci€ncias sociais; a multiplicidade dos temas pesquisados e a

regionaliza¢do dos temas com maior nimero de pesquisadores.

Caracteristicas do grupo profissional estudado nos permitiram tracar a
figurag¢do, o formato, o perfil dos profissionais que trabalham na 4rea da saide ou com
temdticas da drea da saide e que optaram, em algum momento da sua formacdo, pelas

ciéncias sociais, antropologia, sociologia ou ciéncia politica.

Durante a andlise do material percebemos a possibilidade de agrupar os
profissionais de acordo com as escolhas dos cursos de formacgao e criamos duas Tipologias,
compostas por varios Tipos, ou seja, por vdrias figuracdes. A partir das duas Tipologias

desejdvamos visualizar as figuragdes e a relacdo de aproximagdo ou distanciamento das
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ciéncias sociais e da saide coletiva. Essa etapa do trabalho foi extremamente elucidativa,
ndo apenas pelo exercicio de uma nova possibilidade de andlise a partir da 16gica fuzzy, mas
também, por permitir a representagdo do conceito de redes relacionais de Norbert Elias,
conceito fundamental para desfazer as dualidades enfatizando a relagdo entre as pessoas e

0S grupos sociais.

Para finalizar ndo podemos deixar de apontar que as dualidades que Elias

procurou afastar de seus trabalhos entre sujeito e objeto, entre individuo e sociedade seriam

30
)()

um ponto de toque das “novas sociologias” tdo bem analisadas por Corcuff (2001 e que

mostram um caminho rico de possibilidades tedricas. Também, retomar uma idéia muito

73
)()

bem colocada por Mennell (1998 e que nos leva a considerar a propriedade da nossa

escolha tedrica quando escreve:

Obviamente, o mapeamento de interconexdes sociais entre pessoas
individuais torna-se impraticivel se o objeto de interesse é a sociedade
mais extensa, formada por centenas, milhares ou milhdes de membros.
(...). Mas a imagem de uma rede complexa pode ser guardada na mente
(pag.258) 7.

Prossegue, dizendo,

As vérias formas de unidades sociais coletivas das quais os sociélogos
falam, tais como familias, vilas, cidades, fabricas, escolas, burocracias e
classes, podem ser entendidas como vérias formas de nés e entrelacados,
redes mais ou menos conectadas e atadas por meio de redes mais
dispersas. Essas redes, nas quais as pessoas sdo presas em aliangas,
conflitos e balancos flutuantes de poder, tém dindmicas proprias, cujas
caracteristicas nem sempre sdo faceis de perceber, tanto por socidlogos
quanto pelas préprias pessoas nelas emaranhadas. O entrelacamento das

acdoes leva a emergéncia de padrOoes e processos aparentemente
independentes de qualquer agdo individual e além de seu controle 7.

Conhecemos os limites deste nosso trabalho, mas estamos conscientes de que
ele abre intimeras possibilidades de ampliagdo e avanco e, sem ddvida, como propunha
Elias, buscando encontrar o que se configura na intersec¢ao das a¢des individuais com suas

relacdes sociais.
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ANEXO 1 - Universidades Selecionadas a partir dos Sites:

Acre
UFAC - Universidade Federal do Acre

Total de curriculos visitados: 3. Nenhum selecionado.

Amazonas
UEA — Universidade do Estado do Amazonas — o site da institui¢do ndo abre.

UFAM - Universidade Federal do Amazonas

Total de curriculos visitados: 12. Selecionados: 2

Maranhao

UEMA - Universidade Estadual do Maranhao

Total de curriculos visitados: 1.

UFMA - Universidade Federal do Maranhao

Total de curriculos visitados: 14. Nenhum selecionado.

UFMA - Universidade Federal do Maranhao (Programa de pos-graduacdo em saude
coletiva)

Curriculos visitados 12, nenhum selecionado.

Para
UFPA - Universidade Federal do Para
Total de curriculos visitados: 14. Nenhum selecionado.

UEPA — Universidade Estadual do Para

Total de curriculos visitados: 12. Nenhum selecionado

Rondonia
UNIR - Fundag¢ao Universidade Federal de Ronddnia — enviei e-mail pedindo informacdes,
pois ndo € possivel localizar uma pagina prépria ao curso de medicina, ndo ha informagdes

sobre o curso ou quadro docente e o site € de dificil navegacgdo.
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Roraima
UFRR - Universidade Federal de Roraima

Curriculos visitados: 22. Nenhum selecionado.

Alagoas

UFAL - Universidade Federal de Alagoas
Total de curriculos visitados: 10. Nenhum selecionado.
UNCISAL — Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas

Total de curriculos visitados: 10. Nenhum selecionado.

Bahia

UEFS — Universidade Estadual de Feira de Santana

Total de curriculos visitados: 14. Nenhum selecionado.

UFBA - Universidade Federal da Bahia (Departamento de Medicina Preventiva e Social)
Total de curriculos visitados: 13. Nenhum selecionado.

UFBA - Instituto de Saude Coletiva

Total de curriculos visitados: 29 do nucleo de permanentes. Selecionados: 6.

Do niticleo de associados foram visitados 26 curriculos. Selecionados: 4. Totalizando 10
selecionados.

UESC — Universidade Estadual de Santa Cruz (Nucleo de Satde Coletiva)

Total de curriculos visitados: 24. Nenhum selecionado.

Ceara

UECE — Universidade Estadual do Ceard

Total de curriculos visitados: 2. Selecionado: 1.
UFC — Universidade Federal do Ceara

Total de curriculos visitados: 25. Selecionado: 2.

UFC — Universidade Federal do Ceara (pos-graduacdo em Saude Coletiva)
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Curriculos visitados: 20. Selecionados: 2.
UNIFOR — Universidade de Fortaleza

Total de curriculos visitados: 83. Nenhum selecionado.

Pernambuco

UPE — Universidade de Pernambuco (Grupo de Pesquisa Ciéncias da Satide)
Total de curriculos visitados: 47. Selecionado: 2.

UFEP — Universidade Federal do Pernambuco

Total de curriculos visitados: 25. Nenhum selecionado.

UFEP - Universidade Federal de Pernambuco (pds-graduacdo em saude coletiva)

Curriculos visitados: 13. Selecionados: 2.

Paraiba

UEPB - Universidade Estadual da Paraiba — eles ndao tem medicina, mas tem mestrado em
Satde Publica, encaminhei um e-mail pedindo os nomes dos docentes que integram o
quadro, pois ndo ha informacao alguma na péigina.

UFPB - Universidade Federal da Paraiba — eles tem medicina e tem também uma pds-
graduacdo em: Modelos de Decisdo e Satde, que tem como uma linha de pesquisa a Saude
Publica. Sao no total 11 docentes com diferentes formacdes, como engenharia elétrica,
computagdo, saide coletiva, mas nenhum na drea de ciéncias humanas. O curso de
medicina no site tem uma breve descri¢do, mas ndo possui uma pagina propria com grade

curricular, docentes, departamento e etc.

Piaui
UFPI - Universidade Federal do Piaui

Total de curriculos visitados: 4. Selecionados: 1

Sergipe
UFS — Universidade Federal do Sergipe

Total de curriculos visitados: 4. Selecionados: 1
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Rio Grande do Norte

UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Total de curriculos visitados: 11. Selecionados: 1.

URRN - Universidade Regional do Rio Grande do Norte — ndo tem site.
UERN - Universidade do Estado do Rio Grande do Norte

Total de curriculos visitados: 4. Nenhum selecionado.

Espirito Santo

UFES — Universidade Federal do Espirito Santo (Departamento de Medicina Preventiva)
Total de curriculos visitados: 10. Nenhum selecionado.

UFES - Universidade Federal do Espirito Santo (Programa de pds-graduagdo em satde
coletiva)

Curriculos visitados: 15. Selecionados: 1.

EMESCAM - Escola Superior da Santa Casa de Misericordia de Vitoria (por departamento)

Total de curriculos visitados: 10. Nenhum selecionado.

Minas Gerais

UFJF — Universidade Federal de Juiz de Fora

(por disciplina — Antropologia Médica)

Total de curriculos visitados: 2. Nenhum selecionado.

UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais

Total de curriculos visitados: 29. Selecionado: 4.

UFOP - Universidade Federal de Ouro Preto

Total de curriculos selecionados: 4. Nenhum selecionado.

UFU -_Universidade Federal de Uberlandia

Total de curriculos visitados: 43. Nenhum selecionado.

UFV - Universidade Federal de Vicosa — o site é de dificil navegacdo, abre uma pagina em
PDF com os cursos de graduacdo, mas nao hd um site especifico para o curso de medicina,
com grade curricular, departamentos e quadro dos docentes.

UNIFENAS — Universidade José do Rosério Vellano — o site possui um breve resumo sobre
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0 curso, mas nao constam informagdes sobre os departamentos, docentes, linhas de
pesquisa e etc. Enviei um e-mail para o coordenador do curso de medicina solicitando os
nomes dos docentes do curso.

FCMMG - Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas

Total de curriculos visitados: 8. Nenhum selecionado.

FUNJOB - Faculdade de Medicina de Barbacena

Total de curriculos visitados: 2. Nenhum Selecionado.

FMIT — Faculdade de Medicina de Itajuba

Total de curriculos visitados: 2. Nenhum Selecionado.

UFMT — Universidade Federal do Triangulo Mineiro. H4 o curso de especializagdo em
Saude Coletiva.

Total de curriculos visitados: 6. Nenhum selecionado.

UNIUBE — Universidade de Uberaba

Total de curriculos visitados: 55. Selecionados: 2.

Sao Paulo

PUCCAMP - Pontificia Universidade Catolica de Campinas — mandei e-mail, mas nao
obtive resposta.

PUC-SP - Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

Total de curriculos visitados: 13. Nenhum selecionado

UAM - Universidade Anhembi Morumbi — na grade curricular hd apenas um semestre de
Saude Coletiva e ndo ha uma listagem com os nomes dos docentes ou linhas de pesquisa e
departamento. Eles oferecem o curso de naturologia para graduagao e na grade ha Saude
Coletiva e Gestiao em Saude, mas nao foi possivel visualizar as emendas ou nomes dos
docentes que ministram tais disciplinas.

UFSCAR - Universidade Federal de Sao Carlos

Total de curriculos visitados: 8. Nenhum selecionado.

UFSCAR - Universidade Federal de Sao Carlos (p6s-graduagao em satde publica)

Total de curriculos visitados: 18. Nenhum selecionado.

UMC - Universidade de Mogi das Cruzes — o site tem uma breve descri¢do do que € o curso
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de medicina, sem muito aprofundamento e até mesmo a grade curricular. Enviei e-mail
pedindo informagdes sobre o quadro docente.

UNAEREP - Universidade de Ribeirdo Preto — no site visualizamos a disciplina Saidde e
Sociedade.

Total de curriculos visitados: 9. Nenhum selecionado.

UNESP - Universidade Paulista Jdlio de Mesquita Filho — tem pds-graduagdo em Satde
Coletiva no Departamento de Saude Publica

Total de curriculos visitados: 33. Selecionados: 2.

UNIARA — Centro Universitdrio de Araraquara

Total de curriculos visitados: 4. Nenhum selecionado.

UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas (Departamento de Medicina Preventiva e
Social)

Total de curriculos visitados: 4. Selecionados: 3.

UNIFESP - Universidade Federal do Estado de Sao Paulo

Total de curriculos visitados: 33. Selecionados: 7.

UNIFRAN - Universidade de Franca — pés-graduacdo em Promogao de Saude.

Total de curriculos visitados: 13. Nenhum selecionado.

UNISA - Universidade Santo Amaro

Total de curriculos visitados: 143. Nenhum selecionado.

UNISANTOS - Universidade Catdlica de Santos (pds-graduacdo em Sadde Coletiva)
Total de curriculos visitados: 10. Selecionados: 2

UNITAU - Universidade de Taubaté — Tem como disciplina Satde Publica, referente a
68hs e no internato Satdde Coletiva, referente a 320h/a, dado em 8 semanas. Mandei e-mail
perguntando o nome dos docentes que ministram tais disciplinas.

USC - Universidade do Sagrado Coragdo: tem um programa de pés-graduacio em Biologia
Oral com érea de concentragcdo em Saude Coletiva.

Total de curriculos visitados:11. Nenhum selecionado.

USF - Universidade Sao Francisco

Total de curriculos visitados: 6. Nenhum selecionado

UNG - Universidade de Guarulhos — tem o curso de medicina e pos-graduacio em Saude

Publica. Telefonei, mas ndo obtive 0s nomes.

208



UNOESTE — Universidade do Oeste Paulista

Total de curriculos visitados: 1. Nenhum selecionado.

USP - Universidade de Sdo Paulo (Departamento de Medicina Preventiva e Social)
Total de curriculos visitados: 16. Nenhum selecionado.

USP - Faculdade de Saide Publica

Total de curriculos visitados: 35. Selecionados: 5.

FCMSCSP - Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo

Total de curriculos selecionados: 13. Selecionados: 2

UNIMES — Universidade Metropolitana de Santos

Total de curriculos visitados: 3. Nenhum selecionado.

FAMEC — Faculdade de Medicina de Catanduva

Total de curriculos visitados: 2. Selecionado: 1.

FMJ - Faculdade de Medicina de Jundiai

Total de curriculos visitados: 4. Nenhum selecionado.

FAMEMA — Faculdade de Medicina de Marilia (Disciplina Educacao em Ciéncias da
Saudde)

Total de curriculos visitados: 13. Nenhum selecionado.

FMSJRP — Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (Departamento de
Epidemiologia e Saude Coletiva)

Total de Curriculos visitados: 19. Nenhum selecionado.

FMABC — Faculdade de Medicina do ABC

Total de curriculos visitados: 5. Nenhum selecionado.

Centro Universitario Bardo de Maua

Total de curriculos visitados: 5. Nenhum selecionado

Instituto de Saide de Sao Paulo (Nicleo Memoria e Histéria da Satde; Nicleo Condigdes
de Vida e Situacdo de Saude; Nucleo Préticas de Saude; Economia e Tecnologia em Saude)

Total de curriculos visitados: 62. Selecionados: 5.

Rio de Janeiro
UERIJ - Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Instituto de Medicina Social)

Total de curriculos visitados: 27. Selecionados: 8.
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UFF - Universidade Federal Fluminense

Total de curriculos visitados: 16. Nenhum selecionado.

UFF - Universidade Federal Fluminense (Instituto de Saide da Comunidade, pds-
graduacio em Saude Coletiva)

Curriculos visitados 25. Selecionados: 2.

UFRIJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro

Total de curriculos visitados: 28. Selecionados: nenhum.

UFR]J - Instituto de Estudos em Saude Coletiva

Total de curriculos visitados: 9. Nenhum selecionado.

UGEF - Universidade Gama Filho — Tem curso de medicina e pds-graduagdo em Saude
Coletiva. Tentamos contato via e-mail e telefone.

UNESA - Universidade Estacio de S4 — H4 duas disciplinas de graduagdo: Antropologia
Médica e Relacdo Médico Paciente. Mandei e-mail e telefonei, mas nio obtive resposta.
UNIGRANRIO - Universidade do Grande Rio. Mandei e-mail.

UNIG — Universidade de Iguagu

Total de curriculos visitados: 8. Nenhum selecionado.

UNIRIO - Universidade do Rio de Janeiro. Mandei e-mail.

USS - Universidade Severino Sombra

Total de curriculos visitados: 5. Nenhum selecionado.

CESV — Centro de Ensino Superior de Valenca (Disciplinas Aten¢do Basica em Satde;
Sadde Coletiva)

Total de curriculos visitados: 4. Nenhum selecionado

UNIFOA — Centro Universitario de Volta Redonda

Total de curriculos visitados: 4. Selecionado: 1.

FMP — Faculdade de Medicina de Petrépolis (Disciplina Saidde e Sociedade)

Total de curriculos visitados 2. Nenhum selecionado.

UNIFESO — Centro Universitdrio Serra dos Orgéos

Total de curriculos visitados: 11. Nenhum selecionado

ENSP — Escola Nacional de Satide Publica

Total de curriculos visitados: 178. Selecionados: 16.
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Distrito Federal

UNB — Universidade Estadual de Brasilia

Total de curriculos visitados: 11. Nenhum selecionado.
UCB — Universidade Catdlica de Brasilia

Total de curriculos visitados: 3. Nenhum selecionado.

Goias

UCG — Universidade Catdlica de Goids

Total de curriculos visitados: 3. Selecionado: 1.
UFG - Universidade Federal de Goids

Total de curriculos visitados: 7. Nenhum selecionado.

Mato Grosso

UFMT — Universidade Federal do Mato Grosso

Total de curriculos visitados: 7. Nenhum selecionado.
UFMT - Instituto de Saide Coletiva

Total de curriculos visitados: 25. Selecionados: 1.

Mato Grosso do Sul

UFMS — Universidade Federal do Mato Grosso do Sul

Total de curriculos visitados: 9. Nenhum selecionado.

UNIDERP — Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal

Total de curriculos visitados: 12. Nenhum selecionado.

Parana

PUC-PR - Pontificia Universidade Cat6lica do Parand. Mandei e-mail.

UEL — Universidade Estadual de Londrina

Total de curriculos visitados: 12. Nenhum selecionado.

UEM - Universidade Estadual de Maringa. Mandei e-mail.

UFPR - Universidade Federal do Parand — H4 o Nucleo de Estudos em Saide Coletiva
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(NESC). Na graduacdo em medicina hd uma disciplina chamada: Sadde e Sociedade.
Total de curriculos visitados: 2. Selecionados: 1.
UNIOESTE — Universidade Estadual do Oeste do Parana

Total de curriculos visitados: 4. Nenhum selecionado.

Rio Grande do Sul

PUC-RS - Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

Total de curriculos visitados: 6. Nenhum selecionado.

UCPEL - Universidade Catélica de Pelotas: Mandei e-mail.

UCS — Universidade de Caxias do Sul

Total de curriculos visitados: 3. Nenhum selecionado.

UFPEL - Universidade Federal de Pelotas (Centro de Pesquisas em Epidemiologia)

Total de curriculos visitados: 26. Selecionados: 2

UFRS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Departamento Medicina Social)
Total de curriculos visitados: 46. Selecionado: 3.

UFSM - Universidade Federal de Santa Maria — Com a fundacdo da UFSM, em 1960, foi
criado o Instituto de Higiene e Preventiva Social, atendendo todos os cursos da drea da
satde, em 1979 ele passa a ser restrito aos cursos de Medicina Veterinaria e Odontologia e
assume uma nova nomenclatura: Departamento de Saiude na Comunidade. Atualmente o
departamento atende aos cursos de Farmdcia, Medicina, Fonoaudiologia, Enfermagem e
Educacio Fisica. Mandei e-mail solicitando os nomes dos docentes.

Total de curriculos visitados: 3. Nenhum selecionado.

ULBRA - Universidade Luterana do Brasil

Total de curriculos visitados: 11. Selecionado: 1.

UPF — Universidade Passo Fundo

Total de curriculos visitados: 2. Nenhum selecionado.

UNISC - Universidade de Santa Cruz do Sul — Na graduacio de medicina disciplinas como:
sociologia, antropologia, saide coletiva, métodos e técnicas de pesquisa, politicas publicas,
mas nao consta o corpo docente. Enviei e-mail solicitando a informag¢ao. Ha pds-graduacao
em Promocao da Saude.

Total de curriculos visitados 16. Nenhum selecionado.
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UNISINOS — Universidade do Vale do Rio dos Sinos (pds-graduacio em satde coletiva)
Total de curriculos visitados: 13. Selecionados: 1.

UFCSPA — Fundacao Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre

Total de curriculos visitados: 5. Nenhum selecionado.

FURG — Fundacao Universidade do Rio Grande (Departamento de medicina materno-
infantil)

Total de curriculos visitados: 16. Nenhum selecionado.

Santa Catarina

FURB - Universidade Regional de Blumenau — Na grade curricular do curso de medicina
ha um eixo norteador intitulado de Saude e Sociedade, composto por disciplinas como:
antropologia aplicada a satde; introducdo a medicina; filosofia; interagdo comunitaria I, II,
II1, IV; sociologia II, psicologia médica. Telefonei pedindo os nomes dos docentes desse
eixo norteador e de outro, chamado de Pesquisa em Medicina, mas ndo consegui, apenas
mediante oficio.

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina

Total de curriculos visitados: 12. Nenhum selecionado.

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina (pos-graduacdo em saude publica)

Total de curriculos visitados: 18. Nenhum Selecionado.

UNISUL - Universidade do Sul de Santa Catarina — Na graduacdo de medicina ha
disciplina de sociologia; filosofia e inicia¢do a pesquisa. Mandei e-mail, mas ndo obtive
resposta.

UNESC - Universidade do Extremo Sul de Santa Catarina — No curso de graduacdo tem
duas disciplinas: metodologia cientifica e da pesquisa e sociologia da saide. Mandei e-mail.
UNIVALI — Universidade do Vale do Itajai

Total de curriculos visitados: 6. Selecionado: 1.
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ANEXO 2 - Biografia dos Profissionais

1. Acidcia Batista Dias — graduacdo e doutorado em ci€ncias sociais € mestrado em
sociologia. Atua como docente do Departamento de Ciéncias Humanas e Filosofia da
UEFS e tem experiéncia em sociologia, atuando nas temdticas de género, familia,
sexualidade, juventude, violéncia, saide da mulher. Salienta a sociologia como primeira e
Unica drea de atuacdo. Revistas que publicou nos ultimos 5 anos: Comunicagdo, Sadde e
Educacgdo; Cadernos de Saide Publica (FIOCRUZ).

2. Adriana Estevao — graduacdo e mestrado em educacdo fisica e doutorado em
ciéncias sociais. Atua como docente do Departamento de Ciéncias da Saude da UESC e
tem experiéncia em educacdo fisica e ci€ncias sociais € com as temdticas: praticas
corporais, saude, estética e processos de subjetivacdo. Salienta as ciéncias da saide como
grande primeira drea de atuacdo, a satide coletiva € citada como quinta drea de atuacdo.
Revistas que publicou nos ultimos 5 anos: Motrivivéncia; Revista Arquivos em
Movimento; Revista Brasileira em Promog¢ao da Saide (UNIFOR); Comunicacdo, Satde e
Educacgdo; Cadernos de Satide Publica (FIOCRUZ); Revista de Saide Publica / Journal of
Public Health; Salud Publica de México; Arquivos em Movimento (UFRJ. Impresso);
Physis. Revista de Satde Coletiva; Ciéncia & Satde Coletiva. Produz em revistas da satude
coletiva Salienta as ciéncias da saude como grande primeira drea de atuacdo, mas a satde
coletiva apenas € citada como quinta drea de atuacdo

3. Alba Maria Zaluar — graduacdo em ciéncias sociais e pods-graduacdo em
antropologia. Atua como docente do IMS-UERJ e tem experi€ncia na drea de antropologia
com énfase em antropologia urbana, atuando nos seguintes temas: pobreza urbana,
violéncia, trafico de drogas, juventude, género. Salienta a antropologia como Unica area de
atuacdo, nao cita as ciéncias da saide ou saidde coletiva. Revistas que publicou nos ltimos
5 anos: Mana (UFRJ. Impresso); Novos Estudos CEBRAP (Impresso); Revista Brasileira
de Ciéncias Sociais (Impresso); Estudos Avancados; Revista de Estudos Estratégicos; Sao
Paulo em Perspectiva; Jornal da Ciéncia; Cadernos Férum Nacional; Estudos Historicos.

4, Alberto Lopes Najar — graduacdo em engenharia civil, mestrado em planejamento
urbano e doutorado em ciéncia politica. Atua como pesquisador do Departamento de
Ciéncias Sociais da FIOCRUZ, enfatiza a sociologia urbana como sua drea de experiéncia e

salienta a sociologia como primeira drea de atuacdo e a saude coletiva como quarta area.

215



Revistas que publicou nos ultimos 5 anos: Cadernos de Saide Publica (FIOCRUZ);
Ciéncia & Saude Coletiva; Saude e Direitos Humanos.

5. Alessandra de Andrade Rinaldi — graduagcdo em ci€ncias sociais, mestrado em
antropologia e doutorado em sauide coletiva. Atua como docente da Faculdade de Direito da
UNESA, tem experiéncia na drea de antropologia e trabalha teméticas de género, violéncia,
poder judicidrio. Salienta a antropologia como primeira drea de atuacdo e sadde coletiva
como segunda. Revistas que publicou nos dltimos 5 anos: Revista de Educacdo; Revista
FAEEBA; Revista Brasileira de Educacdo Especial; Cadernos do CEDES (UNICAMP);
Satde e Sociedade.

6. Alessandra Santana Soares e Barros - graduac@o em biologia, mestrado em sadde
publica e doutorado em ciéncias sociais. Atua como docente da Faculdade de Educagdo da
UFBA, tem experiéncia na drea da educacdo e trabalha com temas da antropologia médica,
sociologia da satde, educacdo especial. Salienta a educagdo como primeira drea de atuacao
e a ciéncias da sadde e saide coletiva como sexta drea. Revistas que publicou nos dltimos 5
anos: Jurispoiesis (Rio de Janeiro); Intersecdes.

7. Aline Winter Sudbrack - graduagcdo em ci€ncias sociais e letras, mestrado em
antropologia social e doutorado em sociologia. Atua como docente da Fundacdo
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, tem experiéncia na drea de
antropologia e sociologia e com temdticas relacionadas a sociologia do esporte e do lazer,
estudos de género, pesquisa social aplicada a saude. Salienta como primeira e segunda drea
da atuac@o a sociologia e a antropologia e como terceira a sadde coletiva. Revistas que
publicou nos dltimos 5 anos: Ciéncia em Movimento; Educacdo e Cidadania.

8. Alvaro da Silva Santos — gradua¢io em enfermagem, mestrado em satide coletiva e
doutorado em ciéncias sociais. Atua como docente do Departamento de Enfermagem em
Saude Comunitaria da Universidade do Tridngulo Mineiro, tem experiéncia na drea da
enfermagem e trabalha com os seguintes temas: saude coletiva, saide da familia, PSF.
Salienta como grande primeira drea de atuacdo as ci€ncias da saide e como drea a
enfermagem, mas a saude coletiva € salientada apenas como quinta drea de atuacgdo.
Revistas que publicou nos ultimos 5 anos: Saude Coletiva (Barueri); Nursing (Sdo Paulo);

Servigo Social & Sociedade; The Journal of Alternative and Complementary Medicine.
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9. Alvaro Roberto Crespo Merlo — formacdo em medicina, com e mestrado e
doutorado em sociologia. Atua como docente do Departamento de Medicina Social da
UFRGS, enfatiza a sua atuacio na drea da psicologia, com &énfase em medicina do trabalho.
Salienta a psicologia como primeira e segunda drea de atuagdo, apesar de ndo ter formacao
na drea e a sadde coletiva como quarta drea na drea. Revistas que publicou nos dltimos 5
anos: Cadernos de Psicologia Social do Trabalho (USP); Psico (PUCRS. Impresso);
Psicologia e Sociedade; Psicologia Ciéncia e Profissdo; ComCiéncia; Reflexdo e Critica.

10. Amélia Cohn — graduag@o em ciéncias sociais e pds-graduagdo em sociologia. Atua
como docente do mestrado em satide coletiva da UNISANTOS e trabalha com politicas
sociais e de saude, pobreza, desigualdade e politicas sociais. Enfatiza a ci€ncia politica
como primeira area de atuagdo, sociologia como segunda e como terceira a saude coletiva.
Revistas que publicou nos ultimos 5 anos: Saude e Sociedade (USP. Impresso); Ciéncia &
Saude Coletiva; Cadernos de Sadde Publica; Medicina Social; Revista de Saide Publica /
Journal of Public Health; Dados.

11. Ana Claudia Pinheiro Garcia — graduagdo e mestrado em cié€ncias sociais e
doutorado em saude coletiva. Atua como pesquisadora do IMS/UERJ e tem experiéncia em
sociologia, atuando com as teméticas: politicas publicas, gestdo do trabalho e da educacio
na sadde. Enfatiza a sadde coletiva como primeira drea de atuacdo e a sociologia como
segunda. Revistas que publicou nos ultimos 5 anos: Physis (UERJ. Impresso); Revista
Brasileira de Educacdo Médica; Saude. Saude em Debate; Human Resources for Health.

12. Ana Cristina Arantes Nasser — graduacdo em ciéncias sociais e pds-graduacdo em
sociologia. Atua como pesquisadora do Departamento de Medicina Preventiva da USP e
teme experi€ncia na area da sociologia e principalmente com os temas: cotidiano, trabalho,
familia, lazer. Salienta a sociologia como primeira area de atuacdo e a satude coletiva como
segunda. Nenhum artigo publicado nos dltimos cinco anos.

13. Ana Maria Canesqui — graduagdo em servi¢o social, doutorado em ciéncias
médicas e pds-doc em antropologia. Tem experi€ncia na area da sadde coletiva, com &nfase
em ciéncias sociais e saude e trabalha com temadticas relacionadas a: antropologia e saude,
cultura saude e doenga, ciéncia sociais e saide. Salienta a saiude coletiva como primeira e
segunda drea de atuac@o. Revistas que publicou nos udltimos 5 anos: Sadde e Sociedade

(USP. Impresso); Ciéncia & Sadde Coletiva; Interface. Comunicacao, Saide; Cadernos de
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Saide Publica (FIOCRUZ); Physis. Revista de Saidde Coletiva; Revista de Nutri¢do;
Revista de Nutricdo da PUCCAMP.

14. Ana Maria Gomes — graduacdo em economia e pds-graduagdo em sociologia tem
experiéncia na drea da sociologia, com énfase em sociologia da saidde, atuando
principalmente nos seguintes temas: mulher, industrializacdo, mercado de trabalho. Salienta
a sociologia como primeira e segunda drea de trabalho e a satiide coletiva como terceira.
Nenhuma publicacdo de artigos nos dltimos 5 anos.

15. Ana Teresa Acatauassd Venancio — graduag@o em sociologia e ciéncia politica e
poOs-graduagdo em antropologia. Atua como pesquisadora da Casa Oswaldo Cruz e docente
do Programa de Pés-Graduacao em Histoéria das Ciéncias e da Saude. Tem experiéncia em
antropologia da satude e histdria das ciéncias e trabalha com constru¢do social da pessoa
moderna, ci€ncia e politica assistencial psiquidtrica, género, sexualidade. Salienta a
antropologia como primeira e a histéria como segunda drea de atuacdo e a satide coletiva
como terceira. Publica¢gdes de artigos dos tltimos 5 anos: Frenia (Madrid); Latinoamericana
de Psicopatologia Fundamental.

16. Anayansi Correa Brenes — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em ciéncia
politica e doutorado em histdria social. Atua como coordenadora do Nucleo de Estudos
Mulher e Saide e € docente da UFMG. Tem experiéncia na area da saide coletiva, com
énfase em sociologia da saide e trabalha com género, humanizagdo, histéria do parto.
Salienta a saude coletiva como primeira drea de atuagdo e ndo salienta a sociologia.
Publicacdes de artigos dos udltimos 5 anos: Revista médica de Minas Gerais (Belo
Horizonte).

17. Andersen Liryo da Silva — formacdo em arqueologia e pds-graduagcdo em saude
coletiva, com pds-doutorado em antropologia, trabalha com temas relacionados a
arqueologia e antropologia bioldgica. Salienta a saude coletiva como primeira drea de
atuacdo e a antropologia como segunda. Nenhuma publicagdo de artigos nos ultimos 5
anos.

18.  Andrea Caprara — médico com pés-graduacdo em antropologia. Atua como docente
do Departamento de Saiude Publica da UCE. Tem experiéncia em antropologia com €nfase
em antropologia da sadde e trabalha com educagdo dos profissionais de satde,

humanidades médica. Salienta a antropologia como primeira drea de atuacdo e a sadde
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coletiva como segunda. Revistas que publicou nos dltimos 5 anos: Educacdo Médica
(Impresso); Annali di Igiene: medicina preventiva e di comunita’ Journal of Evaluation in
Clinical Practice; Cadernos de Saide Publica; Interface; Giornale Italiano Di Cardiologia;
Revista de Enfermagem; Comunicagdo, Saide e Educagdo; Care regioni; Medic
Metodologia. Didattica e Innovazione Clinica; Thule Rivista italiana di studi di
americanistica.

18. Andrea Fachel Leal — graduacdo em filosofia e mestrado e doutorado em
antropologia. Atua como docente do Programa de pds-graduagcdo em sadde coletiva da
ULBRA e tem experiéncia em antropologia com &nfase em antropologia médica, atuando
com as seguintes temadticas: avaliacdo e monitoramento, HIV/AIDS, sexualidade e
reproducdo, ONGs e politicas publicas. Salienta a antropologia como primeira e segunda
area e a antropologia urbana como subdrea de atuagdo, mas ndo as ciéncias da satde ou
saude coletiva, mesmo trabalhando no campo da satide. Revistas que publicou nos dltimos
5 anos: Cadernos de Satide Publica. Salienta a antropologia como primeira e segunda drea e

a antropologia urbana como subdrea de atuacdo, mas ndo as ciéncias da saide ou saude

coletiva
19. Andréa Marcia Silveira (ndo tem lattes)
20. Angel Martinez Hernaez — graduacdo em geografia e histéria, mestrado em

psiquiatria e doutorado em antropologia, trabalha com metodologia etnografica em satde,
saude da infancia e adolescéncia, saude mental. Salienta a antropologia como primeira drea
de atuacdo e satde coletiva como segunda. Revistas em que publicou nos dltimos 5 anos:
Revista de Sadde Publica; Revista de Psiquiatria Clinica (USP. Impresso); Cadernos
Brasileiros de Sauide Mental; Salud Mental (México); Revista de Psicologia; Socio-
Anthropologie; Cadernos de Saude Publica; Politica y Sociedad; Quaderns de I'Institut
Catald d'Antropologia.

21. Annette Gertrud Anneliese Leibing — formagao realizada fora do pais na drea de
antropologia. Atua como docente do Instituto de Psiquiatria da UFRJ e tem experiéncia em
antropologia, com énfase em antropologia urbana. Trabalha com os temas: psiquiatria,
antropologia médica, Brasil. Salienta a antropologia como primeira drea de atuagdo e a

saude coletiva como segunda. Nenhum artigo publicado nos tltimos 5 anos.
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22. Antonio George Lopes Paulino — graduacdo em ciéncias sociais e pds-graduagdo
em sociologia. Atua como docente do Departamento de Ciéncias Sociais da UFC, tem
como linha de pesquisa antropologia da satde e sita como drea da satdde e sadide coletiva a
sexta drea de atuagdo, sinalizando profissionais que transitam entre as temadticas da saude,
enfatiza as ciéncias da saude e a saide coletiva como sexta drea de atuacdo. Nenhum artigo
publicado nos dltimos 5 anos.

23. Antonio Nery Alves Filho - graduacdo e mestrado em Medicina, doutorado em
sociologia. Coloca como drea a ciéncias da saide e subdrea a medicina, mas ndo a sadde
coletiva. Atua como docente da UFBA e enfatiza a psiquiatria, violéncia, formac¢ao bésica
em medicina e pés em ciéncias humanas, como drea de atuagdo sita as ci€ncias da saude,
mas ndo a saude coletiva. Revistas em que publicou nos ultimos 5 anos: Revista Brasileira
de Educagao Médica.

24. Aracy Witt de Pinho Spinola - o curriculo foi certificado em 2005, muito tempo,
consta como nome importante para a drea, mas como atividades exercidas mais atuais o
banco fica comprometido.

25. Ari Miguel Teixeira Ott — formado em medicina, mestrado em antropologia e
doutorado interdisciplinar em ci€ncias humanas. Atua como docente da Federal de
Ronddnia, tem experiéncia na drea de Antropologia, com €nfase em Antropologia médica e
indigena, atuando principalmente nos seguintes temas: Rondonia, politicas publicas, saide
indigena e desenvolvimento sustentavel. Salienta a antropologia como drea de atuagdo € a
saide coletiva como sexta drea de atuacdo. Revistas em que publicou nos dltimos 5 anos:
Geochimica Brasiliensis.

26. Augusta Thereza de Alvarenga — graduacdo em ciéncias sociais € pOs-graduacao
em saude coletiva. Docente da Faculdade de Saidde Publica da USP. Trabalha com
temadticas relacionadas a satude reprodutiva, género, desigualdade social, epistemologia da
saude e salienta a saide coletiva como primeira e segunda drea de atuacdo e a sociologia
como terceira. Revistas em que publicou nos dltimos 5 anos: International Nursing Review;
Préitica Hospitalar (Online); Sadde e Sociedade; Revista de Sadde Publica / Journal of
Public Health.

27. Aurea Maria Zollner lanni — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado e doutora em

saude ambiental. Atua como docente da Faculdade de Saude Publica da USP. Enfatiza a
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saude coletiva como primeira drea de atuacdo e segunda a sociologia. Trabalha com
temadticas relacionadas a metrépole, atengcdo bdsica e saide e meio ambiente. Revistas em
que publicou nos ultimos 5 anos: Physis (UERIJ. Impresso); Cadernos Saidde Coletiva
(UFRJ); Sadde e Sociedade (USP. Impresso); Revista Brasileira de Epidemiologia; Ciéncia
& Saidde Coletiva (Online); Revista de Direito Sanitario; Ambiente e Sociedade
(Campinas); Boletim do Instituto de Saudde.

28. Bartolomeu Figueiroa de Medeiros — graduacdo em filosofia, teologia e pedagogia
e pds-graduacdo em antropologia. Atua como docente do Departamento de Ciéncias Sociais
da UFPE e trabalha mais com antropologia cultural e urbana e religido e na drea da satude
com bioética. Enfase na ciéncia da saide e saide coletiva como sexta drea de atuagio.
Revistas em que publicou nos ultimos 5 anos: Revista Anthropoldgicas; Religido &
Sociedade; Revista de Histéria (Rio de Janeiro); Debates do NER (UFRGS).

29. Carla Cristina Lima de Almeida — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em
antropologia e sociologia e doutorado em ciéncias sociais. Atualmente é docente da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Tem experi€éncia na drea de Servico Social, com
énfase em Fundamentos do Servico Social, atuando principalmente nos seguintes temas:
servico social, género, saude, familia e crianca. Nenhum artigo publicado nos dltimos cinco
anos.

30. Carla de Sant'Ana Branddo Costa — graduacdo e mestrado em psicologia e
doutorado em sociologia. Atua como docente da Universidade Estadual da Paraiba, no
campo da Psicologia com énfase em processos clinicos de base fenomenoldgico-
existencial, saide mental e adolescéncia e juventude e desenvolve pesquisas sobre
movimento estudantil, juventude e promocgdo da saude. A saude coletiva € enfatizada como
sexta drea de atuagdo. Revista em que publicou nos ultimos 5 anos: Revista da Unipe.

31. Carla Pontes de Albuquerque — formagdo em ciéncias sociais € medicina, com pds-
graduacdo em saude coletiva e especializacdio em homeopatia e acupuntura. Realiza
atividade docente em Faculdade e trabalha como médica na rede. Enfatiza como 4rea de
atuacdo as ciéncias humanas, coloca a saide coletiva como sexta area de atuacdo, mesmo
tendo realizado toda a pds-graduacdo na drea e enfatizando como linha de pesquisa temas
da saide coletiva. Revista em que publicou nos udltimos 5 anos: Revista da Sociedade

Brasileira de Medicina Tropical (Impresso); Cadernos Brasileiros de Medicina (Impresso).
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32. Carlos Alberto Caroso Soares — graduado em ci€ncias sociais com mestrado em
ciéncias sociais e antropologia e doutorado em antropologia. Tem realizado estudos e
pesquisas principalmente nas dreas de Antropologia da Sadde, focalizando saide mental
comunitdria; relacdo cultura meio-ambiente; populagdes e saberes tradicionais;
desenvolvimento sustentdvel; e questdes relacionadas a patrimdnio cultural oral/narrativo e
memoria de terapeutas tradicionais. Atualmente é Diretor do Museu de Arqueologia e
Etnologia (MAE/UFBA). Niao aponta como drea da satde: ciéncias da saide ou Saude
Coletiva. Revista em que publicou nos ultimos 5 anos: Histéria, Ciéncias, Saude-
Manguinhos (Impresso); Revista de Sociologia da USP.

33. Carlos Everaldo Alvares Coimbra Junior — graduacdo em biologia e pds em
antropologia, pesquisador da Fiocruz. Seus interesses de pesquisa e docéncia concentram-se
nas areas de epidemiologia e antropologia da saude; saude dos povos indigenas; doencas
infecciosas e parasitdrias. Enfatiza como drea de atuacdo a antropologia da satde e a saide
coletiva e satde publica. Revista em que publicou nos ultimos 5 anos: Ciéncia & Saude
Coletiva; Annals of Human Biology; Tuberculosis (Edinburgh); Revista Brasileira de
Epidemiologia (Impresso); Human Organization; Human Ecology (New York); Jornal de
Pediatria; Cadernos de Satde Publica (FIOCRUZ); Interciencia (Caracas); Investigacion y
Educacién en Enfermeria; Journal of Health Geographics; Transactions of the Royal
Society of Tropical Medicine and Hygiene; Cadernos de Saude Publica (FIOCRUZ);
Revista Brasileira de Satide Materno Infantil; Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical;, Memorias do Instituto Oswaldo Cruz (Impresso); The International Journal of
Tuberculosis and Lung Disease; Jornal de Pediatria.

34. Carlos Henrique Assuncdo Paiva — graduado em Histdria, mestrado e doutorado em
Satide Coletiva. E pesquisador da FIOCRUZ, tem trabalhos publicados sobre a histéria da
saude publica, satde internacional e sobre a formagdo de pessoal de saide no Brasil,
trabalha com temas da 4rea da sadde, estd em instituicdo ligada a sadde e sinaliza as
ciéncias da satude e a saide coletiva como quarta drea de atuac@o. Revista em que publicou
nos ultimos 5 anos: Cadernos de Satide Publica; Histéria (UNESP. Impresso); Revista
eletronica de comunicagdo, informacdo & inovagdo em saude; Physis; Ciéncia & Saude
Coletiva; Histéria, Ciéncias, Saide-Manguinhos; Revista Eletronica de Administracdao

Hospitalar.
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35. Carlos José Saldanha Machado — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em
engenharia de produ¢do e doutorado em Antropologia Social. Atua na drea de Sociologia e
Antropologia com énfase nos estudos sociais da ciéncia em saidde e em politicas piblicas de
C&T e de meio ambiente. Pesquisador da Fiocruz enfatiza a sociologia e as ciéncias
humanas e a satde coletiva como quarta drea de atuacdo. Revista em que publicou nos
dltimos 5 anos: Datagramazero (Rio de Janeiro); Histdria, Ciéncias, Saide-Manguinhos;
Revista de Informacdo Legislativa; Revista Brasileira de Vigilancia Sanitdria; Revista
Forense (Impresso); Ciéncia e Cultura; Science (Online); Ciéncia & Satde Coletiva;
Revista INGEPRO; Ambiente e Sociedade (Campinas); Transinformacgdo; Revista
eletrobnica de comunicacdo, informacdo & inovagcdo em saude (Edicdo em portugués);
RECIIS Electronic Journal of Communication, Information & Innovation in Health; Visoes
(Rio de Janeiro. Impresso); Revista Cientifica do Centro Universitdrio de Barra Mansa;
Ciéncia Hoje; Horizontes Antropolégicos (UFRGS. Impresso); Inovacdo Uniemp.

36. Carlos Minayo Gomez — graduacdo e doutorado em ciéncias, mestrado em
sociologia, € pesquisador da Fiocruz e atua principalmente na temadtica saiude do
trabalhador, satide e trabalho. Revista em que publicou nos ultimos 5 anos: Ciéncia &
Saide Coletiva; Satide e Sociedade (USP. Impresso); Trabalho, Educacdo e Satde;
Psicologia em Estudo; Revista Brasileira de Saide Ocupacional; Interface. Comunicagao,
Saude e Educacdo; Interfacehs Revista de Gestao Integrada Em Saude do Trabalho e Meio
Ambiente;

37. Cassio Silveira — graduacdo e mestrado em ciéncias sociais, doutorado em saude
publica. Professor do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sdo Paulo. Temas de pesquisa: politicas de saide, aten¢do primdria em
saide e servicos de satde. Enfase em satide coletiva e satide piiblica como principais 4reas
de atuacdo. Revista em que publicou nos ultimos 5 anos: Ciéncia & Satide Coletiva
(Online); Sadde e Sociedade.

38. Ceci Vilar Noronha — graduagdo em cié€ncias sociais com pds-graduacdo em saidde
coletiva. Atua como docente da UFBA e trabalha com os temas: vitimizacdo, controle
social, violéncia urbana, criminalidade violenta e causas da violéncia. Enfase na saide
coletiva como drea de atuacdo, como primeira op¢ao e atua na docéncia e pesquisa na area

da saide. Revista em que publicou nos ultimos 5 anos: Interface. Comunicagdo, Sadde e
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Educagdo; Ciéncia & Sadde Coletiva; URVIO Revista Latinoamericana de Seguridad
Ciudadana; Revista do CEPEJ; Cadernos do CRH (UFBA); Prim@ Facie (UFPB).

39. Celso Amorim Salim — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em sociologia,
com doutorado em demografia. Atuando nos campos da Sociologia do Trabalho e Satide e
Seguranca do Trabalho. Atua como analista da FUNDACENTRO, dreas de interesse:
politicas publicas, métodos e técnicas de pesquisa social, estatisticas e indicadores em SST,
estudos interdisciplinares sobre os ambientes de trabalho, relagdes de trabalho e saide do
trabalhador. Revista em que publicou nos tltimos 5 anos: OSH and Development.

40. Cesar Sabino — graduacdo em histéria, mestrado e doutorado em sociologia e
antropologia. Atua como docente da UNIRIO. Tem experiéncia na drea de Sociologia, com
énfase em Antropologia Cultural, atuando principalmente nos seguintes temas: teoria
social, constru¢do social do corpo, praticas e atividades corporais em saude e racionalidades
médicas. Revista em que publicou nos udltimos 5 anos: Histéria, Ciéncias, Satde-
Manguinhos; Physis; Anais do Museu Histérico Nacional; Presenca (Rio de Janeiro);
Arquivos em movimento (UFRJ. Online); Presenca (Rio de Janeiro. 2002).

41. Clarice Santos Mota — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em saude coletiva e
doutorado em ciéncias sociais. Professora da UFBA do ISC. Tem experiéncia na drea de
Antropologia, com énfase em Antropologia da Satde e na drea de Sociologia, com &nfase
na Sociologia da Religido, atuando nos seguintes temas: saude, religido, etnicidade,
identidade enfatiza a saude coletiva como terceira drea de atuacdo e priorizando
principalmente a antropologia da satude e a sociologia da religido. Exemplo do profissional
“hibrido”, tanto na sua formacao como cientista social, pois transita entre a antropologia e a
sociologia, como no campo de atuacdo da satde coletiva. Revista em que publicou nos
ultimos 5 anos: Revista Baiana de Satide Publica.

42. Claudia Bonan Jannotti — graduacdo em medicina, mestrado em sociologia e
doutorado e ciéncias humanas. Docente da Fiocruz enfatiza a saide coletiva como primeira
area de atuacdo e igualmente importante a sociologia e a sociologia da satide. Trabalha com
temas relacionados a sexualidade reprodutiva, género e biomedicina. Revista em que
publicou nos tultimos 5 anos: Femina (Rio de Janeiro); Cadernos de Satude Publica; Ciéncia
& Sadde Coletiva (Online); Polém!ca; Aportes para el Estado y la Administracion

Gubernamental; Debate Feminista; Satude em Debate.
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43. Constanga Clara Gayoso Simdes Barbosa — graduacdo em ciéncias sociais e
graduacdo em ciéncias bioldgicas, mestrado em ciéncias bioldgicas e doutorado em Satide
Publica. Atua como pesquisadora da FIOCRUZ trabalha nas linhas de pesquisa:
epidemiologia e controle de endemias, controle de vetores, saide ambiental. Enfatiza a
saude coletiva como sua segunda drea de atuacdo e também a drea de antropologia. Revista
em que publicou nos udltimos 5 anos: Theringia. Série Zoologia (Impresso); Memdrias do
Instituto Oswaldo Cruz (Impresso); Cadernos de Saude Publica; Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical; Epidemiologia e Servicos de Satde; Revista de Patologia
Tropical (Impresso); Revista de Patologia Tropical; Epidemiologia e Servicos de Saude;
Micron (Oxford); Revista comunicacdo em satide; Revista de Ciéncia, Empreendedorismo
e Tecnologia; Quimica Nova; Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and
Hygiene.

44. Cornelis Johannes van Stralen - graduacdo em teologia e psicologia, mestrado em
ciéncia politica e doutorado em ciéncias sociais. Atualmente € docente da UFMG. Tem
experiéncia na drea de Saude Coletiva e da Psicologia Social e Politica, atuando
principalmente nos seguintes temas: reforma de sistemas de saude, avaliagdo de politicas e
programas de satde, planejamento em sadde, participacdo politica, educagdo para saude,
saide mental e determinantes dos processos de saide e doenca. Enfase e sadde coletiva
como primeira drea de atuagdo e também na area de psicologia. Revista em que publicou
nos ultimos 5 anos: Cadernos de Sadde Publica; Ciéncia & Saide Coletiva; Revista de
Psicologia Plural.

45. Cristiane Goncalves da Silva — graduacdo e mestrado em ciéncias sociais,
psicologia no doutorado. Atua como docente da UNIFESP, salienta principalmente como
drea de atuagdo a saude coletiva e pontua também a antropologia, sociologia e psicologia
como drea de atuacdo. Trabalha com temas relacionados: satde coletiva, sexualidade,
género, orientacdo sexual, contextos sociais, vulnerabilidade, promog¢do e prevengdo da
saude e reducdo de danos. Evidencia-se que a sua identidade profissional esta localizada na
drea da saude coletiva, apesar de nao ter formacdo académica na drea € o seu campo
profissional de atuag@o. Revista em que publicou nos ultimos 5 anos: Psicologia em Estudo;

Ciencias Sociales y Religion; Os Urbanitas (Sao Paulo).
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46. Cristina Camara — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em sociologia e
Antropologia, doutorado em Sociologia. Coordenadora de uma revista virtual (Acicate)
enfatiza a satide coletiva como segunda drea de atuagdo e trabalha com temas relacionados
a AIDS, estigma, saide publica e direitos humanos. Revista em que publicou nos dltimos 5
anos: Revista Eletronica Portas.

47. Cristina de Albuquerque Possas — graduacdo em psicologia, mestrado em
antropologia Social. Trabalha no Ministério da Satide no Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais, com os temas: Politica de Satide - Politica Cientifica e Tecnolégica em
Satdde - Doencas Infecciosas Emergentes e Re-Emergentes. Enfase na satde coletiva e
saide publica como 4dreas de atuagdo, nao enfatiza nenhuma outra drea, apesar de ter
graduacdo em letras e psicologia, mestrado em ciéncias sociais. Revista em que publicou
nos ultimos 5 anos: Epidemiologia e Servicos de Saude; Econdmica (Niter6i); Ciéncia e
Tecnologia de Alimentos.

48. Cynthia Andersen Sarti — graduacdo e mestrado em ciéncias sociais e doutorado em
antropologia. Trabalha com temas relacionados a satde e doenga, género, familia, dor e
violéncia e enfatiza a drea de antropologia como sua drea de atuagdo, a saude coletiva é
colocada como quarta 4rea de atuagdo, apesar de estar alocada como professora titular da
UNIFESP. Um exemplo do profissional que atua no campo da saide, mas que se reconhece
pertencente ao campo das ciéncias sociais. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos:
Revista Brasileira de Ciéncias Sociais (Impresso); Revista Latinoamericana; ComCiéncia
(UNICAMP); Acta Paulista de Enfermagem (UNIFESP. Impresso); Cadernos de Pesquisa
(Fundacao Carlos Chagas. Impresso); Ciéncia & Sadde Coletiva; Revista Latino-Americana
de Enfermagem (USP. Ribeirdo Preto. Impresso); Interface. Comunicagdo, Saude e
Educacao; Physis. Revista de Saude Coletiva.

49. Cynthia Carvalho Martins — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em politicas
publicas e doutorado em antropologia social. Atualmente & professora da UEMA na
Faculdade de Medicina. Nao referencia a saide coletiva ou as ciéncias da satide como area
de atuacdo e os temas com o0s quais trabalha ndo se relacionam com a saude. Tem
experiéncia em pesquisa de campo na drea de Antropologia - Sociologia, com &nfase em
antropologia dos grupos étnicos € movimentos sociais, atuando principalmente nos

seguintes temas: movimentos sociais; territorialidade; metodologia da pesquisa. Revista
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onde publicou nos ultimos 5 anos: Periddico do I Encontro Latinoamericana de Ciéncias
sociais.

50. Dalia Elena Romero Montilla — graduacio em sociologia, mestrado em demografia
e doutorado em satde publica. Atua como pesquisadora em satide publica da Fiocruz e
enfatiza a saude coletiva como segunda drea de atuacdo. Tem experiéncia na drea de
Demografia e Satde Publica, especialmente nos temas de avaliagdo da qualidade da
informacao, envelhecimento e saide do idoso, monitoramento de indicadores de satde e
componentes da dindmica demogréifica. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos:
Cadernos de Satide Publica.

51. Daniela Riva Knauth — graduag¢do em ciéncias sociais, mestrado em antropologia
social e doutorado em etnologia e antropologia social. Atua como docente da Faculdade de
medicina da UFRS e sinaliza a saide coletiva como terceira drea de atuacdo, mas as
ciéncias da saide e medicina como primeira drea de atuacdo. Tem experiéncia na drea de
Antropologia do Corpo e da Saide e Saide Coletiva, atuando principalmente nos seguintes
temas: sexualidade, saude reprodutiva, Aids, género e juventude. Revista onde publicou nos
ultimos 5 anos: Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology; Human
Reproduction; Ciéncia & Saide Coletiva; Cadernos de Saide Publica; Revista da Amrigs,
Porto Alegre.

52. Débora Diniz — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado e doutorado em
antropologia. Atua como docente da UNB, desenvolve projetos de pesquisa sobre bioética,
ética em pesquisa, saide mental, género e feminismo, direitos sexuais e reprodutivos,
estado laico e deficiéncia com bioética e direitos reprodutivos. Enfase em satde coletiva
como sua terceira area de atuacdo. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Developing
World Bioethics; Sociedade e Estado (UnB); Ciéncia & Satide Coletiva; Cadernos de Sadde
Publica; Revista Brasileira de Ciéncias Criminais; Revista Brasileira de Educacdo Médica;
ournal of Public Health; Revista eletronica de comunicagdo, informacdo & inovacdo em
saude (Edicao em portugués. Online); Electronic journal of communication information and
innovation in health (English edition. Online); Developing World Bioethics; Textos &
Contextos; Revista Internacional de Direitos Humanos (Impresso); Argumentum; Revista
Estudos Feministas; Revista de Estudos Universitarias (Sorocaba); International Journal of

Feminist Approaches to Bioethics; Bioética (Brasilia); Developing World Bioethics;
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Inovacdo e Comunicacdo em Satide; Revista Psicologia Politica; Educacdo (Sdao Paulo);
Revista de Sadde Coletiva; Numero Especial Género, Religido e Politicas Publicas.
Mandrigora (Sao Bernardo do Campo); Multiciéncia (UNICAMP).

53. Délcio da Fonseca Sobrinho — graduacdo em medicina, mestrado em ciéncia
politica e doutorado em demografia. Atua como docente da UFMG, tem experi€ncia na
area de Demografia, com énfase em Ciéncias Sociais Aplicadas a Saude. Atuando
principalmente nos seguintes temas: Planejamento familiar, controle da natalidade,
medicina e cultura, medicina simplificada, medicina e politica e saide coletiva. Enfatiza a
saiude coletiva como sua segunda drea de atuagdo. Revista onde publicou nos dltimos 5
anos: Revista médica de Minas Gerais (Belo Horizonte).

54. Denise Elvira Pires de Pires — graduada em enfermagem, mestrado em sociologia
politica, doutorado em ciéncias sociais. Atua como docente da UFSC no Departamento de
Enfermagem e enfatiza a sociologia da sadde, a saide coletiva e a saide piblica como suas
principais dreas de atuacdo. Tem experiéncia na drea de Sociologia, com énfase em
Sociologia da Saude, atuando principalmente nos seguintes temas: reestruturagdo produtiva
e trabalho em saude, historia das profissdes de satde, organizacdo do trabalho em saude,
processo de trabalho em satdde e enfermagem, saide do trabalhador, politicas de satde,
saude, enfermagem. Revista onde publicou nos tltimos 5 anos: Revista Brasileira de Satde
Materno Infantil; Revista Eletronica de Enfermagem; Universidade de Passo Fundo;
Revista Mineira de Enfermagem; Acta Paulista de Enfermagem; Enfermeria Global;
Enfermagem em Foco; Revista Brasileira de Enfermagem; Texto & Contexto Enfermagem:;
Revista de Saude Publica / Journal of Public Health; Actas de Saude Coletiva; Ciéncia &
Saude Coletiva; Revista Paulista de Enfermagem; Revista Enfermagem (UERJ); Online
Brazilian Journal of Nursing.

55. Denise Martin Coviello — graduagdo em ciéncias sociais, mestrado em
Antropologia Social, doutorado em ciéncias sociais. Atua como docente da UNISANTOS,
tem experiéncia na drea de Antropologia, com énfase em Antropologia Médica, atuando
principalmente nos seguintes temas: satide mental, mulheres e etnografia. Enfase na satde
coletiva como segunda drea de atuacdo, prioriza também a antropologia como sua primeira
area de atuagdo. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: A Terceira Idade; Ambulatory

Pediatrics; Revista Brasileira de Enfermagem; Revista Brasileira em Promoc¢ao da Sadde
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(UNIFOR); Transcultural Psychiatry; Revista de Saide Puablica / Journal of Public Health;
Revista Brasileira de Psiquiatria (Sdo Paulo); Anthropology News (Anthropological
Society of Western Australia); Revista Mediagdes (UEL).

56. Denise Nacif Pimenta — graduagc@o em ciéncias sociais, mestrado em tecnologia
educacional nas ciéncias da saide e doutorado em ciéncias da saide. Atualmente faz pos-
doutorado no Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico em Saide (CDTS/ Fiocruz) e
Instituto de Comunicagdo e Informacdo Cientifica e Tecnolégica em Saide
(ICICT/Fiocruz). Tem experiéncia e atua nas seguintes dreas: Satde Coletiva, Educacdo em
Saude, Tecnologias de Informacdo e Comunicacio, Informacdo em Saude, Antropologia
Visual, Ergodesign e Doencgas Negligenciadas, enfatiza a saide coletiva como sua primeira
area de atuacdo e as ciéncias humanas, mais especificamente a antropologia visual,
relacionando-a assim com a informacdo e a educagdo. Revista onde publicou nos ultimos 5
anos: Cadernos de Saudde Publica; Trabalho, Educacdo e Sadde; Voices in Research for

Health; Lancet.

57. Dominique Pareja Béhague (ndo tem lattes)
58. Dora Ines Munevar Munevar — esté fora do Brasil (Coléombia).
59. Doris Luz Rinaldi — graduagdo em sociologia, mestrado em antropologia social e

doutorado em antropologia social. Atua como docente na UERJ no departamento de
psicologia clinica e pontua satide coletiva como segunda drea de atuacdo. Tem experiéncia
na area de Psicologia, com énfase em Psicandlise, atuando principalmente nos seguintes
temas: teoria e clinica da psicanélise, ética da psicandlise, psicandlise e saude mental e
conexdes entre psicandlise e arte. Revista onde publicou nos tultimos 5 anos: Boletim da
Saude; Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental; Estudos e Pesquisas em
Psicologia (Online); Arquivos Brasileiros de Psicologia; Estudos de Psicanélise; Psicologia
em Revista; Mental (Barbacena).

60. Edemilson Antunes de Campos — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em
ciéncia politica e doutorado ciéncias sociais formacdo. Atua como professor do programa
de pés-graduacao da Faculdade de Satude Publica tem experiéncia na drea de Antropologia,
com énfase em Antropologia da Satude e trabalha com os temas: alcoolismo e modelo
terapéutico; cultura, saide e doenga; nocao de pessoa e grupos de mutua ajuda; modos de

subjetivacdo e o processo saide/doenca nas sociedades contemporaneas. Enfatiza a sua
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atuacdo na drea da antropologia da satde e salienta a saide coletiva como sua terceira drea
de atuacdo. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: Interface. Comunicacio, Satide e
Educaciao; Revista de Antropologia Social; Etnogréfica (Lisboa).

61. Eduardo Alves Mendonga — graduagdo em biologia e ciéncias sociais, mestrado em
saide coletiva e doutorado em ciéncias. Enfase na satide coletiva e satide piblica como
principal drea de atuagdo, realiza basicamente atividade de pesquisa. Atua professor
contratado da Universidade Estacio de Sa. Tem experi€ncia na drea de Satde Coletiva, com
énfase em Antropologia Médica, atuando principalmente nos seguintes temas: Pesquisa
Qualitativa, Antropologia do processo saude-doenga, Representacdes Sociais e Narrativas
Culturais, Sadde Educagdo. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: nenhum artigo
publicado nos ultimos cinco anos.

62. Eduardo Navarro Stotz — graduacio em cié€ncias sociais, mestrado em historia e
doutorado em Saudde Publica. Pesquisador titular da Fiocruz. Tem experiéncia na drea de
Saide Coletiva, com énfase em Satide Puablica, atuando principalmente nos seguintes
temas: movimentos sociais e saude, educacdo em saude, trabalhadores rurais, ambiente e
saude. Enfatiza como primeira e segunda area de atuacdo. Revista onde publicou nos
ultimos 5 anos: informagdo & inovacdo em saide (Edi¢do em portugués. Online); Acta de
Saide Coletiva; Comunicacdo, Saide e Educacdo; Revista de APS; Ciéncia & Satde
Coletiva; Revista Brasileira de Satde da Familia (Brasilia); Enfermagem Atual (Rio de
Janeiro); Maputo; Comunicacdo, Satde e Educagdo; Interface. Comunicagdo, Saude e
Educacdo; Labirinto (Porto Velho); Satide em Debate.

63. Eduardo Paes-Machado — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em analyse
regionale et amenagement de I’espace e doutorado em ciéncias sociais. Atua como
professor da Saude Coletiva (UFBA) referencia as ciéncias da saide e satde coletiva como
terceira drea de atuacdo. Areas de pesquisa: sociologia do crime, vitimologia, violéncia
relacionada ao trabalho, estudos de policiamento. Revista onde publicou nos dltimos 5
anos: Ciéncia & Saude Coletiva; Crime, Law and Social Change; Revista Brasileira de
Ciéncias Sociais; SBS Caderno de Resenhas; Revista de Ciencias Sociales; International
Review of Victimology; Australian and New Zeal and Journal of Criminology; Caderno do

Centro de Recursos Humanos.
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64. Elaine Reis Branddo — graduacdo em servigco social, mestrado em sadde coletiva e
doutorado em satdde coletiva e sociologia. Docente do Departamento de Medicina
Preventiva da UFRJ enfatiza a sadde coletiva como primeira drea de atuacdo, seguida das
dreas de sociologia e antropologia. Tem experiéncia em Satdde Coletiva, com énfase na drea
de Ciéncias Sociais e Sadde, desenvolvendo pesquisas nos seguintes temas: género,
sexualidade, saide reprodutiva, gravidez na adolescéncia, contracep¢do; aborto;
anticoncepcdo de emergéncia; juventude, familia, violéncia de género. Revista onde
publicou nos udltimos 5 anos: Comunicagdo, Satde e Educacado; Ciéncia & Satde Coletiva;
Cadernos de Sauide Publica; Physis.

65. Eleonora Menicucci de Oliveira — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em
sociologia e doutorado em ciéncia politica. Professora do Departamento de Medicina
Preventiva da UNIFESP. Tem experi€ncia na drea de ciéncias humanas em saide, com
destaque para sociologia, politica e sadde coletiva. Atua principalmente nos seguintes
temas: direitos humanos, direitos reprodutivos e sexuais, autonomia, aborto-escolha,
violéncia doméstica e sexual, politicas publicas, metodologia qualitativa e auto-
determinacdo, enfatiza a sociologia como primeira drea de atuagdo e a saude coletiva como
terceira. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: Revista de Sadde Publica; Satde e
Sociedade; Ciéncia & Sadde Coletiva; Labrys (Edicio em Portugués. Online); Revista
Estudos Feministas; Acta Paulista de Enfermagem; Revista Paulista de Pediatria; Sdo Paulo
Medical Journal; Cadernos de Satude Publica; Estudos de Sociologia; Sociedade e Estado.
66. Eline Jonas — graduada em ciéncias sociais, especialista em educacdo, doutorado
em ciéncias politica e sociologia. Conselheira do Ministério da Saude e docente da
Universidade Catdlica de Goids. Experiéncia em Saude Coletiva, com énfase,
principalmente, em Politicas Publicas e Controle social, Género, Direitos Humanos,
Violéncia, HIV/AIDS-DSTs, Cidadania e Globalizacao. Enfase em ciéncias da sadde e
saude coletiva como primeiras dreas de atuac@o. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos:
Principios; Estudos (Goiania); Presenca da Mulher.

67. Ellen Elizabeth Hardy - falecida

68. Elza Machado de Melo — graduacdo em medicina, residéncia médica em satde
coletiva, mestrado em ciéncia politica e doutorado em saidde na comunidade. Docente do

Departamento de Medicina Preventiva e Social da UFMG. . Tem experiéncia na drea de
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Saude Coletiva com énfase nas areas de Ci€ncias Sociais e Satde e Politicas de Saude.
Desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensdo, atuando principalmente nos
seguintes temas: cidadania e democracia, politicas publicas, planejamento em satide,
adolescéncia, violéncia e promocdo de saide. Primeira drea de atuag@o coloca ciéncias da
saude com grande drea, saide coletiva como drea e ci€ncias sociais e saide como subdrea.
Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Revista médica de Minas Gerais; Revista
Brasileira de Educacao Médica; Cadernos de Satde Publica; Ciéncia & Saide Coletiva;
Revista Brasileira de Satide Materno Infantil; Jornal Brasileiro de Pneumologia; Cadernos
da ABEM.

69. Emilio Nolasco de Carvalho — graduag¢do em psicologia, mestrado em psicologia
social e doutorado em antropologia social. Atua como pesquisador-bolsista em Psicologia
Social da UERIJ e enfatiza essas a psicologia e a antropologia como &reas de atuacdo e em
terceiro a sadde coletiva. Tem experi€ncia em ensino, pesquisa e extensdo nas dreas de
Antropologia, Psicologia, Saide Mental e Politicas de Sadde, atuando principalmente nos
seguintes temas: politicas publicas e processos de modernizacdo no Brasil; grupos
populares urbanos; saude mental e construcdo social da pessoa, do corpo e da perturbacio;
religido e culturas psicoldgicas. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: nenhum artigo
publicado nos dltimos 5 anos.

70. Estela Maria Garcia Pinto da Cunha — graduacdo em sociologia, mestrado em
demografia e doutorado em saude coletiva. Atua como pesquisadora do Nucleo de Estudos
Populacionais (NEPO/Unicamp) tem experiéncia na area de Demografia, com énfase em
Componentes da Dinamica Demografica, atuando principalmente nos seguintes temas:
saude- doenga-cuidado e morte; mortalidade infantil; populacdo negra, raca e desigualdades
raciais. Enfatiza a satde coletiva como quarta drea de atuacdo, apds ciéncias sociais
aplicadas e demografia. Revista onde publicou nos tultimos 5 anos: Sdo Paulo em
Perspectiva; Boletim Epidemioldgico Paulista (Online).

71. Estélio Gomberg — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em antropologia social
e doutorado em sadde publica. Atua como parecerista de Editais de Fomento a Pesquisa.
Tem experiéncia docéncia e de pesquisa na area de Antropologia da Saude e de Saude
Coletiva enfatiza a satde coletiva como segunda drea de atuagdo e trabalha com temas

relacionados a programas e politicas de saide. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos:
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Sauide Coletiva (Barueri); Revista eletronica de comunica¢do, informa¢do & inovacdo em
saude (Edicdo em portugués. Online); Textos de Historia (UnB); Religare (UFPB); Histoéria
Revista (UFG); Revista Eletronica do Arquivo Judicidrio do Tribunal de Justica de Sergipe.
72. Esther Jean Langdon — gradua¢do em antropologia, mestrado e doutorado em
antropologia. Atualmente € professor titular da Universidade Federal de Santa Catarina e
coordenadora do Instituto Nacional de Pesquisa: Brasil Plural. Tem experiéncia na area de
Antropologia, com énfase em Cosmologia e Saudde, atuando principalmente nos seguintes
temas: antropologia da sadde, sadde indigena, politica da satide indigena, narrativa e
performance, xamanismo e cosmologia. Salienta a satde coletiva e saide publica como
terceira e quarta drea de atuacdo. Revista onde publicou nos udltimos 5 anos: Tellus
(UCDB); Revista Latino-Americana de Enfermagem; Revista de Antropologia; Tipiti:
Journal of the jSociety for the Anthropology of Lowland South America; Jornal Brasileiro
de Psiquiatria; Antropologia em Primeira Mao; Sadde e Sociedade; Current Anthropology’;
Vibrant; Antropologia em Primeira Mao; Cadernos de Saude Publica.

73. Eunice Nakamura — graduacdo, mestrado e doutorado em ci€ncias sociais.
formacdo na drea das ciéncias sociais, atua como docente da UNIFESP e enfatiza a
importancia entre as ci€ncias da sadde e a ci€ncias sociais, salientando a saide coletiva
como segunda drea de atuac@o. Dentre as possiveis contribuicdes tedrico-metodolégicas
dessa aproximagdo e seus produtos, destacam-se as atividades na interface entre as areas da
Antropologia e da Saude Coletiva relacionadas aos temas: antropologia médica, aspectos
socio-culturais da satde e da doenca, necessidades de saide, satide mental e PSF. Revista
onde publicou nos ultimos 5 anos: Interface; Cad. Bras. Saide Mental; Revista Latino-
Americana de Enfermagem; Ambulatory Pediatrics; Revista de Saude Publica / Journal of
Public Health; Anthropology News; Texto & Contexto. Enfermagem; Revista da Escola de
Enfermagem da USP; Revista Mediagdes (UEL).

74. Evelyne Marie Therese Mainbourg — formagdo toda realizada fora do pais, na
Franca, fez graduacdo em enfermagem especializacio em satde publica e nutricdo e
doutorado em ciéncias sociais, com &nfase em antropologia. Atualmente é pesquisadora da
FIOCRUZ de Manaus, tem experiéncia na drea de Saude Coletiva, com €nfase em satde
indigena, atuando principalmente nos seguintes temas: condicdes de vida e de satde das

populacdes indigenas urbanas, saide e ambiente, e uso de medicamentos e remédios
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caseiros Enfatiza a satde coletiva como principal e primeira drea de atuacgdo e trabalha com
temas relacionados a sadde indigena. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: Sadde e
Sociedade; Caderno CRH.

75. Everardo Duarte Nunes — graduac@o em ciéncias sociais, mestrado em sociologia
da medicina e doutorado em ciéncias. Atualmente € professor colaborador-
DMPS/FCM/Unicamp. Tem experi€ncia na drea de Saude Coletiva, com énfase em Satde
Publica, atuando principalmente nos seguintes temas: saide coletiva, ci€éncias sociais em
satide/brasil, ciéncias sociais e saude / historia, sociologia da sadide, saide mental; processo
saide-doenca. Salienta a sadde coletiva como primeira drea de atuagdo e como segunda a
sociologia. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: Histéria, Ciéncias, Saudde-
Manguinhos; Ciéncia & Satude Coletiva; Salud Colectiva; Revista de Saude Publica /
Journal of Public Health; Physis; Cadernos de Saude Publica.

76. Fabio Dal Molin — graduagcdo e mestrado em psicologia, com doutorado em
sociologia, Atualmente é coordenador do Laboratério de Estudos Nomadoldgicos e
professor da UFRGS. Tem experiéncia na darea de Psicologia, com énfase em Redes
Sociais, Psicologia Escolar e Satde Coletiva atuando principalmente nos seguintes temas:
redes sociais, psicologia social, direitos humanos, educagdo e violéncia. Salienta a satde
coletiva apenas como sexta drea de atuacdo e na descri¢do e seu lattes como um dos
principais temas trabalhados. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Panorama Critico;
REMHU; Psico (PUCRS); Revista do Departamento de Psicologia; Sociologias.

77. Fabio de Faria Peres — graduacdo em educacdo fisica e ci€ncias sociais e mestrado
e doutorado em sadde publica. Atua como pesquisador visitante no Departamento de
Ciéncias Sociais da FIOCRUZ e enfatiza a satide coletiva como primeira area de atuacao.
As énfases das suas pesquisas sdo: saide publica, promoc¢do da saude, metodologias
avaliativas, sociabilidade, divisdo social; antropologia e sociologia urbana. Revista onde
publicou nos tultimos 5 anos: Histéria, Ciéncias, Saide-Manguinhos; Licere ; Cuadernos de
Ocio y Sociedad; Ciéncia & Saude Coletiva; Pensar a Prética; Lecturas Educacién Fisica y
Deportes; Animador Sociocultural: revista iberoamericana.

78. Fabiola Rohden — graduada em ciéncias sociais, mestrado e doutorado em
antropologia social. Atua como professora do Departamento de Politicas e Instituicdes de

Saide do IMS/UERJ e trabalha com temas como: gé€nero, sexualidade, saide, corpo e
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histéria da medicina. Enfatiza a antropologia como principal drea de atuacdo, ndo aponta a
saude coletiva, mesmo fazendo parte do IMS/UERJ e trabalhando com tematicas da area.
Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: Revista Estudos Feministas; Cadernos Pagu;
Cadernos de Pesquisa (Fundacdo Carlos Chagas); Physis; Histéria, Ciéncias, Saude-
Manguinhos; fconos (Quito); Campos; Intersecoes; Sexologies (Marseille); Gé€nero, Rio de
Janeiro.

79. Fabiola Zioni — graduada em ciéncias sociais possui titulos de mestre e doutora em
saude publica. Atua como docente da Faculdade de Saide Publica da USP e enfatiza as
ciéncias da satdde e saide coletiva em todas as suas dreas de atuacdo. Tem experiéncia na
drea de Saude Publica com énfase em Sociologia da Saidde, trabalhando com os seguintes
temas: participacdo politica e politicas publicas, determinantes sociais da saude, exclusao
social, métodos de pesquisa social em saidde. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos:
Interface. Comunicacdo, Satide e Educacdo; Revista Brasileira de Crescimento e
Desenvolvimento Humano; Revista de Direito Sanitario; Diabetes Clinica (Atibaia); Sadde
e Sociedade; Saidde e Sociedade.

80. Fatima Cecchetto — graduag¢do em servi¢o social, mestrado em ciéncias sociais e
com doutorado em saude coletiva. Atua como pesquisadora da FIOCRUZ, énfase na drea
das ciéncias da saude e saide coletiva como quarta drea € como primeira drea antropologia
e como subdrea antropologia urbana. Tem experiéncia na drea de antropologia, atuando
principalmente nos seguintes temas: género, sexualidade, juventude, masculinidade e
violéncia. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: Trabalho, educagdo e saide (Online);
Cadernos Pagu; Revista Estudos Feministas.

81. Fatima Cristina Vieira Perurena — formacao na area de ciéncias sociais, docente da
Universidade de Santa Maria, enfatiza a saude coletiva como quarta drea de atuacdo,
trabalha com temas relacionados a area da saide como sadde e epistemologia e relagdes de
género.

82. Fernanda Telles Mérques — graduacdo em ciéncias sociais e mestrado e doutorado
em sociologia. Docente da Universidade de Uberaba dos cursos de medicina e comunicacao
social, salienta a sua atuacdo em antropologia, mas em nenhum momento em ciéncias da
saiide ou satide coletiva. Tem experiéncia na drea de Antropologia, com énfase em

Antropologia Urbana e da Educagdo, atuando principalmente nos seguintes temas:
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estigmatizacdo e vulnerabilidade social, sujeitos institucionalizados, violéncia entre pares,
diversidade e alteridade. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: Ambito Juridico;
Cadernos de Campo (USP); Encontros de Pesquisa em Educacdo- formacao de Professores
e Inserc¢ao Social.

83. Fernando Seffner — graduacdo em geologia e histéria, mestrado em sociologia e
doutorado em educacdo. Atua como docente da Faculdade de Educa¢do da UFRS e trabalha
com temas relacionados a Educagdo Sexualidade e Relagdes de Género, com énfase
principal na investigacdo das pedagogias de constru¢do das masculinidades. Atua também
em pesquisas € orientacdes em temas como: situagdes de vulnerabilidade a aids;
representacOes culturais das masculinidades homossexuais e bissexuais; respostas religiosas
a aids; estado, religido e laicidade; e estudos de género. Enfatiza a saude coletiva como
quinta drea de atuacdo e representa os profissionais que trabalham com temas relacionados
a saude, mas que ndo atuam em instituicdes relacionadas ao grande campo da saide ou
saude coletiva. Revista onde publicou nos tultimos 5 anos: Tempus Actas de Saude
Coletiva; Os Urbanitas (Sao Paulo); Revista de Estudos Gays; Ciencias Sociales y Religion;
Salto Para o Futuro Boletim; Debates do NER; Suplemento; Revista de Saude Publica /
Journal of Public Health; Arquipélago (Porto Alegre).

84. Flavia do Bonsucesso Teixeira — gradua¢do em terapia ocupacional, mestrado em
educagdo e doutorado em ci€ncias sociais. Atua como docente da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Uberlandia. Trabalha com tematicas relacionadas ao género,
sexualidade e prostituicdo e conjugalidade e migracdo. Enfatiza a sadde coletiva como sua
primeira drea de atuagdo e como segunda a antropologia. Revista onde publicou nos dltimos
5 anos: Rivista di studi e ricerche sulle migrazioni internazionali; Série Anis (Brasilia);
Revista de Educagdo Popular; Cadernos Pagu.

85. Flavio Braune Wiik — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em antropologia
social, doutorado em antropologia. Atua como professor de antropologia da Universidade
Estadual de Londrina. A sua produgdo bibliografica, participacdo e coordenacdo de
pesquisas e atuacdo profissional compreendem os seguintes temas e dreas: avaliagdo e
monitoramento de politicas publicas de saide e sociedade e meio-ambiente, elaboracdo e
gestdo de politicas de inclusdo sdécio-econdmica de populacdes rurais e indigenas, teoria

social e antropoldgica, desenvolvimento de metodologia das ciéncias sociais, estudos sobre
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etnologia indigena, politicas de cultura, antropologia da sadde, religido e sociedade e meio
ambiente. A saide coletiva serd mencionada como quinta drea de atuagdo, sinalizando
assim, profissionais que trabalham com alguma temdtica da 4rea da sadde, mas que ndo se
identificam como pertencentes ao campo. Revista onde publicou nos udltimos 5 anos:
Revista Latino-Americana de Enfermagem; TIPITI: Journal of the Society for the
Anthropology of Lowland South America; Tellus (UCDB); Revista de Antropologia;
Comunicag¢des do ISER; Revista de Ciéncias Humanas (UFSC); Cadernos de Sauide
Publica.

86. Francisco Romado Ferreira — graduado em ciéncias sociais, mestrado em artes
visuais, doutorado em ciéncias. Atualmente estd vinculado ao Programa de Pds-doutorado
da Fiocruz, enfatiza a saude coletiva e as ciéncias da satide como primeira drea de atuagdo.
Atua bastante na drea da docéncia, trabalha com arte e saide. Revista onde publicou nos
ultimos 5 anos: Educacdo e Pesquisa; Ciéncia & Satdde Coletiva (Online); Revista
Interface; Arquivos FOG; Ciéncia & Satde Coletiva (Online).

87. Gehysa Guimaraes Alves — graduacdo em ciéncias sociais e pds-graduacdo em
educacdo, docente da Universidade Luterana do Rio Grande do Sul e funcionério da
Secretaria Municipal de Saidde. Tem experiéncia na drea de Saide Coletiva, com énfase em
Vigilancia e Promocao da Saudde, atuando principalmente nos seguintes temas: vigilancia da
saude, mortalidade infantil, territorializagdo, visita domiciliar, saide do escolar e educacao
popular em sadde e educacdo em saude e enfatiza a saude coletiva como sua principal drea
de atuacdo. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Revista de Saide Puablica / Journal
of Public Health; Cadernos Satide Coletiva; Logos (Canoas); Ciéncia & Satde Coletiva.

88. Gerlaine Torres Martini — ndo informa a graduacdo, mestre em comunicagao,
doutorado em antropologia. Atualmente € consultora da Departamento de Apoio a Gestao
Participativa do Ministério da Saude, trabalhando com politicas de saude para populagdo
negra. Tem experiéncia na drea de docencia em Antropologia, com &nfase nos seguintes
temas: estudos afro-brasileiros, antropologia visual, cinema, comunicacdo de massa.
Enfatiza a sadde coletiva como segunda drea de atuagdo e a antropologia como primeira.
Revista onde publicou nos tltimos 5 anos: nenhum artigo publicado.

89. Gilberto Hochman — graduacdo em administracdo publica e pds-graduacdo em

ciéncia politica. Atua como pesquisador da FIOCRUZ, trabalhando com temas relacionados
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a histéria da saide publica; satde, doenca e pobreza. Enfatiza como drea de atuagdo a
ciéncia politica e a histdria, a saide coletiva aparece apenas como quarta drea de atuagao.
Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: Revista eletronica de comunicagdo, informagao
& inovacdo em sadide (Edi¢do em portugués. Online); Canadian Journal of Public Health;
Historia, Ciéncias, Satide-Manguinhos; Sociologias; Medical History; Canadian Bulletin of
Medical History; Ciéncia & Saide Coletiva; Revista Brasileira de Ciéncias Sociais.

90. Graciana Alves Duarte — graduag@o em ciéncias sociais, mestrado em sadde publica
e doutorado em tocoginecologia. Atua com pesquisadora do Centro de Pesquisas em Satide
Reprodutiva de Campinas. Tem experiéncia na drea de Satde Coletiva, com énfase em
Sauide Reprodutiva, atuando principalmente nos seguintes temas: satde reprodutiva, aborto
legal, aborto induzido, violéncia doméstica, violéncia interpessoal, planejamento familiar e
aleitamento materno. Salienta a saude coletiva como primeira drea de atuacdo. Revista onde
publicou nos dltimos 5 anos: Revista de Saudde Publica; Revista Brasileira de
Epidemiologia; Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia; Reproductive Health
Matters.

91. Helen Denise Gongalves da Silva — graduac@o em psicologia e pds-graduagdo em
antropologia. Atualmente € professora do Departamento de Medicina Social da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Tem experi€ncia na drea de Antropologia da
Saude e Doenca, com atuag@o na drea de saude publica, enfatiza na sua descri¢ao do seu
lattes a sua atuagdo na area da antropologia da satde e da saude publica, mas contempla a
saude coletiva e saide publica apenas como sua sexta drea de atuacdo, evidenciando que
apesar de trabalhar com satide coletiva e estar inserida em uma institui¢do desse campo, ela
nao se vé€ como pertencente a ele. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Paediatric and
Perinatal Epidemiology; Revista de Saude Publica; Saude em Debate; Cadernos de Saude
Publica; Revista Panamericana de Salud Publica / Pan American Journal of Public Health;
Ciéncia & Saude Coletiva; Acta Paediatrica (Oslo); Journal of Adolescent Health; Revista
de Antropologia; International Journal of Epidemiology.

92. Helena Heloisa Paixdo — graduacdo em servico social, mestrado em educacdo e
doutorado em sociologia. Docente do Departamento de Odontologia Social e Preventiva da

UFMG salienta a saude coletiva como sua terceira drea de atuag@o. Atuando principalmente
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nos seguintes temas: relacdo médico paciente, representacao saide — doenca. Revista onde
publicou nos dltimos 5 anos: nenhuma publicac¢io nos tltimos cinco anos.

93. Heloisa Pagliaro — graduacdo em sociologia e politica, mestrado em demografia e
doutorado em sadde publica. Atualmente atua como pesquisadora em demografia e saide
indigena no Projeto Xingu, Departamento de Medicina Preventiva da UNIFESP, Tem
experiéncia na drea de Demografia, com énfase em Demografia dos Povos Indigenas,
atuando principalmente nos seguintes temas: comportamento demogrifico de povos
indigenas, satde reprodutiva de indios da américa do sul, mortalidade e satde indigena.
N3ao salienta as ciéncias da saide ou satide coletiva como drea de atuagdo, apesar de fazer
parte de uma instituicdo e trabalhar tematicas relacionadas ao campo da saide coletiva.
Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Cadernos de Saude Publica; Revista Brasileira
de Estudos da Populacdo; Revista Brasileira de Epidemiologia; Caderno CRH; Revista
Brasileira de Estudos da Populacgdo; Satde e Sociedade.

94. Henrique Caetano Nardi — formacdo em medicina e pds-graduag¢do em sociologia.
Atualmente € professor da UFRGS e coordenador do Niicleo de Pesquisa em Sexualidade e
Relacdes de Género (NUPSEX) do Instituto de Psicologia da UFRGS. Tem experiéncia na
drea de Psicologia e Saude Coletiva, com é&nfase em Psicologia Social, atuando
principalmente nos seguintes temas: subjetividade, sexualidade, trabalho, politicas publicas,
ética e saude do trabalhador. Enfatiza a satde coletiva como sua terceira drea de atuacgao.
Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Interamerican Journal of Psychology; Pesquisas
em Psicologia (Online); Cadernos de Satde Publica; Aletheia (ULBRA); Revista Estudos
Feministas; Journal of LGBT Youth; Athenea Digital; Psico (PUCRS. Online); Psicologia
Ciéncia e Profissdo; Comunicagdo, Saude e Educagdo; Cadernos de Psicologia Social do
Trabalho; Bagoas; Physis; Revista do Servico Publico (Brasilia); Psicologia Ciéncia e
Profissdo; Revista Mal-Estar e Subjetividade; Psicologia e Sociedade; Journal of Gay &
Lesbian Issues in Education; Revista Psicologia Politica; Reflexdo e Critica.

95. Ideraldo Luiz Beltrame — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado e doutorado em
saude publica. Docente e pesquisador nas dreas de ci€ncias sociais e saude coletiva,
professor da UNINOVE. Tem experiéncia na area de ciéncias sociais aplicadas a saude

coletiva, com énfase em Satde Publica, atuando principalmente nos seguintes temas: Saidde
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Puablica, Hiv/Aids, Satide Coletiva, Prevencdo e Promoc¢ao de Sadde e Politicas Publicas.
Revista onde publicou nos tltimos 5 anos: Saide Coletiva (Barueri).

96. Ione Morita — graduagdo, mestrado e doutorado em ciéncias sociais. Docente do
Departamento de Satde Publica da UNESP de Botucatu enfatiza a sua experiéncia na saude
coletiva e ciéncias sociais aplicada a saide e principalmente a saide coletiva como sua
primeira e segunda 4rea de atuacdo e apenas ela. Tem experiéncia na drea de Sadde
Coletiva e Ciéncias Sociais aplicadas a Sadde, desenvolvendo a linha de pesquisa
Condicdes de Vida e Saidde de Populacdes. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos:
Saude e Sociedade; Revista Brasileira de Educacdo Médica.

97. Iris Noboru Nagano — graduacdo em odontologia e doutorado em antropologia
professor universitario da Universidade Metropolitana de Santos. Tem experiéncia na drea
de Medicina, com €nfase em Medicina, atuando principalmente nos seguintes temas: saude
do trabalhador, patologias do trabalho, promocdo da satde, organizacdo dos servigos de
saude do trabalhador, medicina legal e bioética. Sinaliza a satde coletiva como sua terceira
area de atuagdo. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: nenhum artigo publicado nos
ultimos cinco anos.

98. Istvan van Deursen Varga — graduacdo em medicina, mestrado em antropologia e
doutorado em sadde publica. Docente da UFMA tem formagdo e experiéncia profissional
no campo da Saude Coletiva, e em suas produgdes, pesquisas € projetos de extensdo, tem
abordado principalmente os seguintes temas: autodeterminag¢do dos povos indigenas,
territorialidade e saide em comunidades tradicionais, politica indigenista, controle social no
Sistema Unico de Satde, politica de satde para os povos indigenas, politica de satide para a
populacdo negra, politicas de saide para comunidades rurais, atencdo as DST em
comunidades indigenas, atencdo as DST para a populacdo negra, controle da malaria e das
DST/Aids. Salienta como principal drea de atuagdo a saide coletiva. Revista onde publicou
nos ultimos 5 anos: Boletim do Instituto de Sadde; Acta Amazonica; Revista de Direito
Sanitario; Saude e Sociedade.

99. Ivia Maksud — graduagdo em ciéncias sociais € mestrado e doutorado em saude
coletiva. Docente da Universidade Federal Fluminense do Instituto de Sadde da
Comunidade, trabalha com tematicas relacionadas: sadde, cultura, politicas publicas e

HIV/AIDS, género, sexualidade e enfatiza a sua experiéncia em ciéncias sociais aplicada a
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saiude ou a antropologia e sociologia da saide, mas ndo referéncia as ci€ncias da saide ou
saude coletiva como drea de atuacdo. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Os
Urbanitas (Sao Paulo); Revista Estudos Feministas; Physis; Ciencias Sociales y Religion;
Psicologia em Estudo; Psicologia em Estudo.

100.  Izabella Barison Matos — graduagcdo em servi¢o social, mestrado em sociologia e
doutorado em satide piiblica. E professora da UFRGS, tem experiéncia em satde coletiva e
trabalha com temaéticas relacionadas as praticas sociais em sadde; profissionais de sauide;
politicas publicas de educacdo e satide e apenas enfatiza as ci€ncias da saide e a saidde
coletiva como quarta drea de atuag@o. Revista onde publicou nos tltimos 5 anos: Revista da
Associacdo Médica Brasileira; Revista de Satide Publica.

101.  Jair Licio Ferreira Santos — graduado em fisica, mestre em sociologia e doutorado
em saude publica. Docente do Departamento de Medicina Preventiva e Social da USP de
Ribeirdo Preto. Tem experiéncia na drea de Saide Coletiva, com énfase em Epidemiologia,
trabalha com tematica relacionada a qualidade de vida, envelhecimento, satide mental, e
salienta a satude coletiva como sua segunda drea de atuagdo. Revista onde publicou nos
ultimos 5 anos: Revista Brasileira de Educacdo Especial; Occupational Therapy
International; Revista Enfermagem UERJ; Drugs & Aging; Annals of General Psychiatry;
Revista Brasileira de Enfermagem; Revista Latino-Americana de Enfermagem; Psicologia:
Teoria e Pesquisa; Cadernos de Satde Publica; Journal of Inherited Metabolic Deseases;
Brazilian Journal of Medical and Biological Research; Paidéia; Arquivos de Neuro-
Psiquiatria; Texto & Contexto. Enfermagem; Revista de Satide Publica / Journal of Public
Health; Sadde Coletiva (Barueri); Sao Paulo em Perspectiva; Revista da Escola de
Enfermagem da USP; Index de Enfermeria [Index Enferm] (digital edition); Revista de
Odontologia; Jornal Brasileiro de Psiquiatria.

102.  James Robert Welch — graduagdo em antropologia, mestrado em etnoboténica e
antropologia e doutorado em antropologia. Pesquisador da FIOCRUZ e esta vinculado ao
grupo de pesquisa Saide Epidemiologia e Antropologia dos Povos Indigenas. Tem
experiéncia em editoria de revistas académico-cientificas de circulagdo internacional
dedicadas a temdtica indigena e trabalha com a temadtica indigena, relacionada a cultura,
saude e nutri¢do e enfatiza a satide coletiva como terceira drea de atuacdo e como primeira

e segunda a antropologia. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Horizontes
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Antropoldgicos; Annals of Human Biology; Human Organization; Human Ecology (New
York); Cadernos de Saide Publica.

103.  Jane Araujo Russo— graduacdo e mestrado em psicologia e doutorado em
antropologia, professora do programa de pds-graduacdo do IMS/UERIJ, salienta a satide
coletiva como primeira drea de atuacdo. Tem experiéncia na drea de Saide Coletiva, com
énfase em Antropologia da Satde trabalha com temas relacionados a sexualidade nas
classificagdes psiquidtricas e a institucionalizacdo da sexologia contemporinea como
campo de saber e atuacdo. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Cadernos de Saude
Publica; Physis; Estudios Interdisciplinarios de America Latina y el Caribe; Intersecoes
(UERJ); Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental.

104.  Jeni Vaitsman — gradua¢do em sociologia, mestrado em antropologia e doutorado
em sociologia, pesquisadora da FIOCRUZ, Tem experiéncia na drea de estudos de género,
familia, organizagdes publicas e avaliacdo de politicas e programas sociais enfatizando a
saude coletiva como sua segunda drea de atuagdo e salientando também a drea da ciéncia
politica. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Cadernos de Saide Publica; Ciéncia &
Saude Coletiva; Sao Paulo em Perspectiva; Cadernos do CEAM (UnB); Politica Social.
105.  Jodo Bosco Feitosa dos Santos — graduacdo e mestrado em economia e doutorado
em sociologia, docente da Universidade Estadual do Ceard. Tem experiéncia na drea de
Sociologia, com énfase em Metodologias Qualitativas, atuando principalmente nos
seguintes temas: Mundo do Trabalho, Relacdo Trabalho e Saude, Globalizacdo e
Reestruturacdo Produtiva, Economia Solidaria, Precarizacdo do Trabalho, Pobreza e
Consumo. A sauide coletiva é enfatizada como quarta drea de atuacdo. Revista onde
publicou nos ultimos 5 anos: Historia & Perspectivas (UFU); Revista de Saude Publica; O
Publico e o Privado.

106.  Jorge Alberto Bernstein Iriart — graduacdo em fisioterapia, mestrado em saude
coletiva e doutorado em antropologia, docente da UFBA, tem experiéncia na drea de Saide
Coletiva, com énfase em Ciéncias Sociais em Satide, atuando principalmente nos seguintes
temas: corpo, género e saude, consumo de anabolizantes e risco a saude; HIV/aids e satde

do trabalhador Salienta a satide coletiva como primeira e segunda area de atuagdo. Revista

onde publicou nos dltimos 5 anos: Interface. Comunicagdo, Saide e Educacido; Cadernos de

242



Saude Publica; Ciéncia & Saide Coletiva; Psicologia em Estudo; Revista Brasileira de
Satde Ocupacional.

107.  José Francisco Fernandes Quirino dos Santos — graduagdo, mestrado e doutorado
na 4drea das ciéncias sociais, principalmente antropologia. Professor da UNIFESP,
aposentado da USP tem experiéncia na drea de Antropologia, com énfase em antropologia
médica trabalha com tematicas relacionadas a antropologia médica, medicina preventiva,
constru¢ao de modelos qualitativos, envelhecimento. Nao salienta como area de atuagao as
ciéncias da sadide ou a saude coletiva, mas apenas a antropologia, apesar de trabalhar com
temadticas e estar vinculado a uma institui¢ao da 4rea da sadde. Revista onde publicou nos
ultimos 5 anos: Bulletin of the World Health Organization; Revista de Saide Publica /
Journal of Public Health; Anthropology News (American Anthropological Association);
Estudos de Sociologia (Sao Paulo); Transcultural Psychiatry; Revista Mediacdes (UEL);
Revista Brasileira de Psiquiatria.

108.  José Manuel Peixoto Caldas — graduacdo em medicina e filosofia e mestrado em
medicina e sociologia e doutorado em satde publica. Tem experiéncia na drea da medicina
com énfase em temdticas relacionadas ao HIV/AIDS, satde publica, comportamentos
sexuais e DSTs e enfatiza a saide coletiva como sua primeira drea de atuacdo. Revista onde
publicou nos ultimos 5 anos: Sadde e Sociedade; Revista Artemis; Revista Sidanet.

109.  Karen Mary Giffin — graduacdo em ciéncias humanas, mestrado em sociologia e
doutorado em sociologia, atua como pesquisadora da FIOCRUZ. Atua na area de Satde
Coletiva, com é&nfase em Saide Publica, Sociologia da Saide e Sociologia do
Conhecimento, principalmente nos seguintes temas: politicas neoliberais e género,
violéncia de parceiro intimo, género e saude, sexualidade, e saude reprodutiva. Enfatiza a
saude coletiva como sua primeira drea de atuagdo e como segunda e terceira a sociologia.
Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Revista Estudos Feminista; Cadernos de Saude
Publica; Comunicacgdo, Saide e Educacdo; Ciéncia & Satde Coletiva; Trabalho, Educagao
e Saude.

110. Katia Cibelle Machado Pirotta— graduada em ciéncias sociais, mestrado e
doutorado em satide publica, atua como pesquisador no Instituto de Saude de Sao Paulo e
enfatiza a satde coletiva como sua primeira drea de atuag¢do. Desenvolve atividades de

pesquisa e ensino na drea da Saide Coletiva e de metodologia da pesquisa cientifica. Tem
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pesquisado e publicado principalmente sobre os seguintes temas: adolescéncia, género,
saude sexual e reprodutiva, contracep¢do, aborto, direitos das criangas e dos adolescentes e
histéria das politicas publicas e instituicdes de saide dirigidas as criangas e adolescentes.
Trabalha com temas relacionados a género, satde reprodutiva. Revista onde publicou nos
ultimos 5 anos: Boletim do Instituto de Satide; Saide Coletiva (Barueri).

111. Laura Moutinho — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em sociologia e
antropologia e doutorado em antropologia social, atua como professora do FFLCH/USP,
mas j4 foi pesquisadora do IMS/UERJ. Tem experiéncia na drea de Antropologia, com
énfase em Antropologia das Populagdes Afro-Brasileiras. Atuando principalmente nos
seguintes temas: Relacdes raciais, conjugalidade e cor, sexualidade, género, Andlise
comparativa. Enfatiza a saide coletiva como sua terceira drea de atuacdo. Revista onde
publicou nos ultimos 5 anos: Cadernos de Campo (USP); Revista Estudos Feministas.

112.  Laura Pérez Gil — graduacdo em geografia e histéria e pds-graduacdo em
antropologia, docente da Universidade Federal do Parand, tem experiéncia na drea de
Antropologia, com €nfase em Antropologia da Saude, atuando principalmente nos seguintes
temas: etnologia indigena, pano, xamanismo, yaminawa € antropologia da satde, mas
salienta 4s ci€ncias da saide ou sadde coletiva apenas como quinta drea de atuacdo. Revista
onde publicou nos dltimos 5 anos: Revista Espafiola de Antropologia Americana; Satde e
Sociedade.

113.  Lauro Cesar Ibanhes — graduacdo em psicologia, mestrado em ciéncias sociais €
doutorado em saude publica. Atua como pesquisador do Instituto de Saide de Sao Paulo na
drea de politicas publicas com énfase da psicologia e das ciéncias humanas. Salienta a
saude coletiva como segunda area de atuacdo e enfatiza a psicologia.

114.  Leandro De Martino Mota — graduacdo e mestrado e ciéncias sociais e doutorado
em sadde publica, atua como docente de graduagcdo e pds-graduacdo do curso de
enfermagem da Faculdade Sao Camilo e no momento nio realiza pesquisa e enfatiza como
primeira drea de atuacdo a saude coletiva. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos:
Revista de Satude Publica / Journal of Public Health; Boletim do Instituto de Saudde;
Cadernos de Saude Publica; Ciéncia & Saude Coletiva.

115. Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato — graduagdo em sociologia, mestrado em

administracao e doutorado em satide publica. Docente da Escola de Servigo Social da UFF
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trabalha com politicas sociais, politicas de sauide, sistemas de satde, reforma em satide no
Brasil e avaliacdo de politicas sociais e enfatiza a saide coletiva como sua terceira area de
atuacdo. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: Saide em Debate; Ciéncia & Sadde
Coletiva; Servigo Social & Sociedade; Cadernos de Saide Publica.

116. Leonardo Costa de Castro — graduacdo e mestrado em psicologia e doutorado em
antropologia atua na Secretaria do Estado de Saide do Rio de Janeiro e é especialista em
planejamento e gestdao hospitalar. Enfatiza a sadde coletiva como primeira drea de atuacao.
Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: nenhum artigo publicado nos tltimos 5 anos.
117.  Leonilde Mendes Ribeiro Galasso — graduagdo em cié€ncias sociais e doutorado em
saude publica enfatiza a satide coletiva como sua primeira drea de atuacdo e trabalha com
temadticas relacionadas a estresse, fatores psicossociais do trabalho, bidimensionalidade
desses fatores (estressores / benéficos a saude), incluindo o uso do humor no trabalho.
Revista onde publicou nos tltimos 5 anos: nenhum artigo publicado nos dltimos 5 anos.
118. Liduina Farias Almeida da Costa — graduacdo em servico social e pds-graduacdo em
sociologia, professora da Universidade Estadual do Ceara e integrante do corpo funcional
da Secretaria de Saude do Ceard (Servicos Especializados de Saude). Tem experiéncia nas
areas de Planejamento e Gestdo de Politicas Publicas, Sociologia, Servico Social, Satide
Coletiva, atuando principalmente nos seguintes temas: regido/territorio e politicas publicas,
saude e sociedade, avaliagdo de politicas publicas, avaliagdo de politicas e servigos de
saude. Enfatiza a saude coletiva como quarta area de atuacdo, representa os profissionais da
drea das ciéncias humanas que atuam na sadde coletiva, mas que mantém as ciéncias
humanas como sua drea principal de atuacdo. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: O
Publico e o Privado (UECE).

118.  Ligia Amparo da Silva Santos — graduacdo em educagdo fisica e nutri¢do, mestrado
em educagdo médica e doutorado em ciéncias sociais, atua como professora da UFBA do
curso de nutricdo e desenvolve estudos no campo da sdcio-antropologia da alimentagao,
com énfase nas teméticas: formagao dos profissionais em satde, educagdo e saide, nutricao
e politicas publicas e salienta a antropologia como sua primeira drea de atuacdo e a saude
coletiva como a segunda. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Physis; Cadernos de

Saude Publica.
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120. Liliana Haydee Acero — graduacdo e mestrado em ciéncias sociais e doutorado e
pbs-doc em sociologia, atua como professora e pesquisadora da UFRJ. Enfase do seu
trabalho em sociologia, atuando principalmente na temdtica: novas tecnologias; emprego;
qualidade de vida e qualidade laboral; saide e saide mental; sexualidade, género, células
tronco. Salienta a sadde coletiva como sua quarta drea de atuag@o. Revista onde publicou
nos dltimos 5 anos: praxis- Revista de Psicologia; International Journal of Feminist
Approaches to Bioethics; Development-Journal of the Society for International
Development.

119.  Lucia Arrais Morales — graduagdo em psicologia e pds-graduagcdo em antropologia
no Museu Nacional atua como docente do Departamento de Antropologia e Sociologia da
UNESP e salienta a saude publica como sua principal drea de pesquisa, trabalha com
tematicas relacionadas a drogas ilicitas medicamentos psicoativos. Enfatiza a satide coletiva
como sua segunda drea de atuacdo. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Baleia na
rede (UNESP. Marilia).

120.  Lucia Cristina dos Santos Rosa— graduacdo e mestrado em servico social,
doutorado em sociologia e servico social, atua como docente do Departamento de Servico
Social UFPI, tem experiéncia na drea de Servico Social, com énfase em Servico Social da
Satde e trabalha com as temadticas: saide mental, assisténcia psiquidtrica, familias, reforma
psiquidtrica e politicas publicas. Salienta a saude coletiva como sua terceira area de
atuacio. Revista onde publicou nos tltimos 5 anos: Ambito Juridico; Evocati revista;
Servico Social & Realidade; Servico Social & Satide (UNICAMP); Revista da Ajuris;
Revista Facid ciéncia & vida; Sociedade em Debate (UCPel); Servigco Social e Sociedade.
121.  Luciano Antonio Prates Junqueira — graduacdo em ciéncias sociais e filosofia,
mestrado em saude publica e doutorado em administragdo da satde. Atua como docente da
PUC/SP na drea de administrag@o e salienta sua experi€éncia com na area de administracao
da sadde, com temadticas relacionadas a: gestdo social, politicas publicas, em especial na
area da sadde. Enfatiza a saide coletiva como sua primeira drea de atuacdo. Revista onde
publicou nos udltimos 5 anos: Saide e Sociedade; eGesta (UNISANTOS); Revista de
Administragdo Publica; Cadernos FGV Projetos; Patrimonio: Lazer & Turismo

(UNISANTOS); Organizacdes & Sociedade; Adm. MADE (Universidade Esticio de Sa);
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Ciéncia & Sadde Coletiva; Administracdo em Didlogo; Revista Brasileira de Administracado
Publica.

122.  Luis Eduardo Batista — formacdo de pés-graduacdo em sociologia, ndo referencia a
sua graduacdo. Pesquisador do Instituto de Satide, tem experiéncia na drea de Sadde
Coletiva, trabalha com temadticas relacionadas a género, saide reprodutiva e sexualidade e
desigualdades raciais. Enfatiza a saide coletiva como sua primeira drea de atuacdo. Revista
onde publicou nos dltimos 5 anos: Boletim do Instituto de Sadde; Saude e Sociedade;
Boletim Epidemiolégico Paulista.

123.  Luis Felipe Rios do Nascimento — graduacdio em psicologia, mestrado em
antropologia e doutorado em sadde coletiva, tem experiéncia nas dreas de Psicologia e
Antropologia, docente da UFPE e atua com tematicas relacionadas a direitos sexuais,
homossexualidade, religides afro-brasileiras. Enfatiza a saide coletiva como segunda drea
de atuacdo. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: Vibrant (Floriandpolis); Global
Public Health; Physis, Ciéncia & Sadde Coletiva; Ciencias Sociales y Religion; Psicologia
em Estudo; Debates do NER (UFRGS); Os Urbanitas (Sao Paulo); Revista Psicologia
Politica.

124.  Luiz Antbénio de Castro Santos — gradua¢do em ciéncia politica, mestrado em
demografia e doutorado em sociologia. Atua como docente do Departamento de
Planejamento e Administracio em Saude do IMS/UERJ. Trabalha com tematicas
relacionadas ao pensamento social em saude teorias socioldgicas, bem como a pesquisas
nos campos da psicologia social e da sociologia histérico-comparada da saide e da
enfermagem no Brasil e ndo salienta a saide coletiva como 4rea de atuagdo, apenas as
ciéncias da saide como quarta grande area e que tem como drea a enfermagem. Revista
onde publicou nos ultimos 5 anos: Desigualdade & diversidade; HIST. ENF. REV. ELETR
(HERE); Revista de APS; Historia, Cié€ncias, Saude-Manguinhos; Contexts; Satde e
Sociedade; Revista Brasileira de Estudos da Populacdo; Revista Brasileira de Histéria da
Educacgdo; Ciéncias Sociais Unisinos; Cadernos de Saide Publica; Trabalho, Educacio e
Saude.

125. Luzania Barreto Rodrigues — graduagdo em ciéncias sociais, mestrado em
antropologia e doutorado em ciéncias sociais. Tem experiéncia na 4drea de Antropologia,

com énfase em Antropologia da Infincia, atuando principalmente nos seguintes temas:
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antropologia-infancia, meninos de rua, instituicdes, projeto axé e drogas. Atualmente, €
professora e coordenadora do LAPIS - Laboratério de Pesquisa Interdisciplinar sobre o Uso
de Substancia Psicoativas da UNIVASF - Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco.
Enfatiza a sua atuacdo em satde coletiva como segunda drea de atuacdo. Revista onde
publicou nos ultimos 5 anos: nenhum artigo publicado nos dltimos cinco anos.

126. Madel Therezinha Luz — graduacdo em filosofia, mestrado em sociologia e
doutorado em ciéncia politica. Atualmente € professor titular aposentada da UERJ e UFRJ.
Tem experiéncia na drea de Sadde Coletiva e em Sociologia da Saidde, com énfase em
Saude Coletiva, atuando principalmente nos seguintes temas: saude, praticas integrativas e
complementares em sadde, atividades corporais, politicas de sadde, trabalho e saudde.
Enfatiza a satde coletiva como primeira drea de atuag@o. Revista onde publicou nos ultimos
5 anos: Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos; Ciéncia & Satde Coletiva; Cadernos de
Saude Publica; AM revista della societd italiana di antropologia Medica; Interface.
Comunicacdo, Saide e Educagdo; Colecdo Pesquisa em Educacdo Fisica; Saide e
Sociedade; Revista Brasileira de Satide da Familia; Estudos em Sadde Coletiva; Estudos em
Saude Coletiva; Politica & Sociedade; Revista eletronica de comunicagao, informagao &
inovacdo em sadde (Edi¢do em portugués. Online); Physis.

127.  Mara Helena de Andréa Gomes — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em
antropologia e doutorado em sociologia. Atua como docente da UNIFESP. Experiéncia na
area de antropologia e sociologia com €nfase em socioantropologia da saide, atuando em
temas relacionados a: ciéncias sociais em sadde, formagdo da forca de trabalho em saude,
andlise do discurso, desigualdades em satde. Referencia a sociologia como primeira drea de
atuacdo e a sociologia da satide como subdrea, ndo referencia a saide coletiva como area de
atuacdo. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Homeopathy (Edinburgh); Historia,
Ciéncias, Satide-Manguinhos; Revista de Saide Publica / Journal of Public Health.

128.  Marcelo Eduardo Pfeiffer Castellanos — graduacdo em ciéncias sociais e pOs-
graduacdo em saude coletiva. Atualmente, é professor adjunto do Instituto de Sadde
Coletiva (ISC/UFBA). Desenvolve pesquisas qualitativas, na perspectiva da Sociologia da
Saude explorando temadticas relacionadas a saude da crianca e ao adoecimento cronico.
Enfatiza a sociologia da saide como sua drea de experiéncia e a saide coletiva como sua

principal 4rea de atuacdo, nas trés dreas de atuacdo. Revista onde publicou nos dltimos 5
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anos: Cadernos de Sadde Publica; Ciéncia & Sauide Coletiva; Arquivos Médicos do ABC;
Brasilia Médica; Arquivos Médicos do ABC; Revista Eletronica Saide Mental Alcool e
Drogas; Physis.

129.  Marcelo Kimati Dias — graduacdo em medicina, residéncia em psiquiatria e
mestrado em ciéncias médicas e doutorado em ciéncias sociais. Atua no Ministério da
Satide na Coordenagio Nacional de Satide Mental Alcool e Outras Drogas e enfatiza sua
experiéncia em antropologia e psiquiatria cultural, enfatiza a sadde coletiva como primeira
drea de atuacdo e a antropologia como segunda. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos:
Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental.

130. Marcelo Magalhdes Andrade — graduacdo e especializacdo em psicologia e pos-
graduacdo em ciéncias sociais. Atualmente é professor do curso de psicologia do centro
universitdrio Unijorge. Enfase na teoria psicanalitica, atuando com redugio de danos para
uso de substancias psicoativas, religido e psicose. Salienta a psicologia como principal drea
de atuagdo e apenas como sexta drea de atuacdo a sadde coletiva. Revista onde publicou nos
ultimos 5 anos: nenhum artigo publicado nos ultimos cinco anos.

131.  Marcia Faria Westphal — graduacdo em ciéncia politica e sociais e pds-graduacao
em saude publica. Docente da Faculdade de Saidde Publica da USP tem experiéncia em
saude coletiva com énfase em promocao da satde, com teméticas relacionadas a educacao
em saude, cidades saudaveis e participagdo popular. Salienta a saude coletiva como
primeira drea de atuagdo, seguida por sociologia e ciéncia politica, respectivamente. Revista
onde publicou nos ultimos 5 anos: Sadde e Sociedade; Boletim Técnico do SENAC;
Cadernos de Saude Publica; Revista de Saude Publica; Promotion & Education; Revista
Chilena de Nutricion.

132.  Marcia Thereza Couto Falcdo — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em
antropologia e doutorado em sociologia Atualmente € professora da USP/DMPS. Tem
experiéncia nas dreas de Antropologia e Satdde Coletiva, atuando principalmente nos
seguintes temas: gé€nero, masculinidades, familia, violéncia, aspectos socioculturais da
saide e doenca, religiosidades populares. Enfase na 4rea da satde coletiva e ciéncias da
saude como principal drea de atuacdo. Marca os profissionais que vieram da 4rea das
ciéncias humanas e que possuem vinculo institucional em Faculdade de Medicina, na drea

da medicina preventiva. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: Interface. Comunicagao,
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Saide e Educacdo; Cadernos de Saude Publica; Revista de Sadde Publica / Journal of
Public Health; Ciéncia & Saude Coletiva; Saude e Sociedade; Cadernos de Histéria da
Ciéncia; Revista de Saade Publica.

133. Marcos Antonio Pellegrini — graduado em medicina, mestrado e doutorado em
antropologia social, docente da UFRR. Tem experiéncia na drea de organizagdo de servicos
de sadde entre povos indigenas, Antropologia, com énfase em etnologia Indigena e
antropologia da saudde, atuando principalmente na capacitacdo de profissionais de saude
para atuagcdo em contexto intercultural nos seguintes temas: sadde indigena, politicas de
saude, promoc¢do da satde e prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis e AIDS.
Salienta a satide coletiva como sua terceira drea de atuacdo, as duas primeiras sdo a
antropologia. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: nenhuma artigo publicado nos
ultimos cinco anos.

134.  Margareth Aparecida Santini de Almeida — especializacdo em sadde public,a
graduacdo e mestrado em ciéncias sociais e doutorado em sociologia. Atualmente, é
docente do Departamento de Saude Publica da UNESP e tem experi€ncia na area da saude
coletiva com énfase em ciéncias sociais, trabalhando tematicas relacionadas a gravidez na
adolescéncia, ensino de graduacdo, violéncia e familia e salienta a sadde coletiva como sua
primeira e segunda drea de atuacdo, apesar de toda sua formacdo ter sido realizada nas
ciéncias sociais. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Saude e Sociedade; Revista
Brasileira de Educacdo Médica.

135.  Maria Andrea Loyola — graduag@o em ciéncias sociais, mestrado em antropologia e
doutorado em sociologia. Atua como docente do IMS/UERJ, enfatiza a saide coletiva
como sua primeira area de atuacdo, salientando também a antropologia e a sociologia.
Trabalha com as seguintes temadticas: reproducao bioldgica e social; sexualidade; bioética;
medicamentos e Aids. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Sciences Sociales et
Sante; Ciéncia & Saude Coletiva; Physis.

136. Maria Angélica Tavares de Medeiros — graduacdo em nutricdo, mestrado em
sociologia e doutorado em saude coletiva. Atualmente € professora do Curso de Nutri¢cdo da
UNIFESP, Campus Baixada Santista. Tem experiéncia na drea de Saude Coletiva, com
énfase em Epidemiologia Nutricional, atuando principalmente nos seguintes temas: acoes

de nutricio na Atencdo Bdsica em Saude, vigilancia alimentar e nutricional, andlise
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nutricional de populagdes, politicas publicas de alimentacdo e nutri¢ao, politicas de satide e
saude do trabalhador. Salienta a saide coletiva como primeira drea de atuacdo. Revista
onde publicou nos ultimos 5 anos: Revista de Nutri¢ao; Revista de Saide Publica / Journal
of Public Health; A Journal of Environmental and Occupational Health Police.

137. Maria Antoniéta Albuquerque de Souza — graduacdo em ciéncias sociais e pOs-
graduacdo em sociologia, docente da Universidade de Pernambuco (UPE), do campus de
Petrolina, Atuando principalmente nos seguintes temas: sociologia da saude/politica
publica, mudanca social, curso da vida e categorias etdrias, identidade e diferenca social.
Salienta a sadde coletiva como segunda drea de atuacdo e como primeira a sociologia.
Revista onde publicou nos tltimos 5 anos: nenhum artigo publicado nos dltimos cinco anos.
138.  Maria Beatriz Lisboa Guimardes — graduacdo e mestrado em ciéncias sociais €
doutorado em saude coletiva, docente do Departamento de Ciéncia da Religido no Instituto
de Ciéncias Humanas da UFJF, tem experiéncia na 4rea de sadde coletiva e religido,
atuando com temdticas relacionadas a: condi¢do de vida das classes populares, cuidado a
saiide, redes de apoio social, subjetividade, religido. Enfase na sadde coletiva como
primeira drea de atuagdo e como segunda a sociologia. Revista onde publicou nos ultimos
5 anos: Ciéncia e Satde Coletiva; Tempo e Presenca Digital (Online); Ciéncia & Saude
Coletiva (Online); Revista de APS; Ciencias Sociales y Religion; Revista Mediacoes
(UEL).

139. Maria Cecilia de Souza Minayo — graduagdo em sociologia e ciéncias sociais,
mestrado em antropologia social e doutorado em satide publica. Atualmente € pesquisadora
titular da FIOCRUZ. Tem experiéncia na area de Saide Coletiva, atuando principalmente
nos seguintes temas: metodologia da investigacdo em saude, avaliacdo de politicas,
programas e projetos de pesquisa, violéncia e satde, causas externas, saude e sociedade.
Salienta a saude coletiva como area de atuacdo. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos:
Ciéncia & Sadde Coletiva; Revista de Saude Publica; Interface. Comunicacdo, Sadde e
Educacgdo; Revista Brasileira de Educacdo Médica; Saide e Sociedade; Revista Brasileira
de Estudos de Populacdo; Colecdo Seguranga com Cidadania; Divulgacdo em Saude para
Debate; Salud Colectiva; Cadernos de Sauide Publica; Epidemiologia e Servigos de Saude;

Revista Racine; Revista Panamericana de Salud Puablica / Pan American Journal of Public
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Health; Revista Eletronica de Comunicagdo, Informacgdo e Inovacdo em Satde; Saide em
Debate; Interfacehs; Revista Virtual de Gestao de Iniciativas Sociais.

140. Maria Clara Vieira Weiss — graduacdo em nutricdo, mestrado em sociologia e
doutorado em saude publica. Docente do Instituto de Satde Coletiva da UFMT enfatiza sua
atuacdo em temadticas relacionadas a sadde indigena, politicas publicas, perfil
epidemioldgico, sustentabilidade alimentar em comunidades indigenas. Salienta a satde
coletiva como sua primeira e principal drea de atuacdo. Revista onde publicou nos ultimos
5 anos: Nenhum artigo publicado nos tltimos cinco anos.

141.  Maria Coleta Ferreira Albino de Oliveira— graduacdo Bacharel em ciéncias
politicas e sociais, mestre em ciéncias sociais € doutorado em ciéncias humanas Sociologia
pela Universidade de Sdo Paulo (1981). Docente do Departamento de Demografia da
UNICAMP. Tem experiéncia na drea de Demografia, com €nfase em Familia, Reproducao
e Geénero, atuando principalmente nos seguintes temas: familia, reproducdo, populagdo,
homens e fecundidade, salienta a satide coletiva apenas como sexta drea de atuacdo. Revista
onde publicou nos ultimos 5 anos: Nenhum artigo publicado nos tltimos cinco anos.

142.  Maria Conceicdo de Oliveira — graduacdo em nutri¢do, mestrado em ciéncias de
alimentos e doutorado em satde coletiva. Atua como docente na UFAM e trabalha
principalmente com temdticas relacionadas a antropologia da sadde. Enfatiza a satde
coletiva como sua primeira drea de atuacdo. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos:
Appetite; Acta Amazonica.

143.  Maria Cristina Gongalves Giacomazzi — graduacdo em medicina, especializacdo,
mestrado e doutorado em antropologia médica. Atua na docéncia na PUCRS e como
médica no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do. Salienta a sua experiéncia em
Antropologia e em pesquisa qualitativa, com temdtica relacionada a adolescéncia e ato
infracional. Enfase na satide coletiva como sua primeira drea de atuacio e antropologia
como segunda. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: Revista Brasileira de Satide da
Familia.

144.  Maria da Graga Luderitz Hoefel — graduacdo em medicina, mestrado em educacdo
e doutorado em sociologia. Atualmente € professora do Departamento de Satde Coletiva da
UNB. Tem experiéncia na drea de Saide Coletiva, com énfase na constru¢io de politicas

publicas para erradicacdo do trabalho infantil. Salienta a saide coletiva como segunda area
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de atuacdo e a sociologia como terceira. Revista onde publicou nos dltimos 5 anos: Ciéncia
& Satide Coletiva; Boletim da Saude.

145.  Maria de Fatima Gomes de Lucena — graduag@o em servigo social, mestrado em
sociologia, doutorado em ciéncias socioldgicas e ciéncias sociais. Atualmente é professora
da Universidade Federal de Pernambuco. Tem experiéncia na drea de Sociologia, com
énfase em Sociologia da Satde, atuando principalmente nos seguintes temas: saudde,
movimentos sociais, trabalho, educacdo e saide e género, raca/etnia e violéncia. Salienta a
sociologia como primeira drea de atuacdo e a satide coletiva como segunda. Revista onde
publicou nos ultimos 5 anos: Nenhum artigo publicado nos dltimos cinco anos.

146.  Maria de Fatima Machado de Albuquerque — graduacido em nutri¢ao, doutorado em
antropologia e pds-doc em nutricdo. Docente da UFAL, experi€ncia na area de nutri¢do e
trabalha com tematicas relacionadas ao corpo, género e saude, adolescéncia e corpo, género
e percep¢ao corporal, concepcdo de corpo e concepcdes de corpo, direito humano a
alimentacdo e direito humano a saide. Enfatiza a nutricdo como primeira e segunda drea de
atuacdo, a saude coletiva como terceira € como quarta a antropologia. Revista onde
publicou nos ultimos 5 anos: Revista de Nutricdo da PUCCAMP; Revista Brasileira de
Satde Materno Infantil.

147.  Maria do Socorro Quirino Escoda — graduagao em nutri¢do e mestrado e doutorado
em sociologia. Docente aposentada do Departamento de Saude Coletiva e Nutricdo da
UFRN, énfase na perspectiva da nutri¢cdo social, pesquisadora do Nucleo de Estudo em
Sauide Coletiva. Salienta a sadde coletiva como sua primeira drea de atuagcao e a sociologia
como segunda e trabalha com temadticas relacionadas as politicas publicas na drea da
saude. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Cadernos de Saude Publica; Caderno de
Pesquisa em Engenharia de Satide Publica.

148.  Maria Eliana Labra — graduag@o em ciéncias politicas y administrativas ,mestrado
em administracdo publica e doutorado em ciéncia politica. Atualmente € pesquisadora da
FIOCRUZ, tem experiéncia na drea de Saude Coletiva, com énfase em Andlise de Politicas
Publicas nos seguintes campos: Brasil, Chile, politicas e sistemas de satde, teoria
democratica, participacao, cultura civica e conselhos de satide com énfase na drea da saide

coletiva e politicas publicas. Enfatiza a satide coletiva como sua primeira drea de atuacio.
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Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Revista Espafola de Economia de la Salud;
Cadernos de Satide Publica.

149.  Maria Elizabeth Uchoa de Oliveira Demicheli — graduacdo em medicina, residéncia
em psiquiatria e doutorado e pds-doc em antropologia, atua como na drea da docéncia na
UFMG, pesquisadora da FIOCRUZ em Belo Horizonte, enfatiza a sua atuagdo na area da
antropologia como segunda drea de atuagdo e como terceira drea a saide coletiva. Trabalha
com temdticas relacionadas a antropologia médica, do envelhecimento. Revista onde
publicou nos dltimos 5 anos: Revista de Satde Publica / Journal of Public Health; Revista
Brasileira de Psiquiatria; International Journal of Social Psychiatry; Arquivos de Neuro-
Psiquiatria; Jornal Brasileiro de Psiquiatria; Ciéncia & Saude Coletiva; American Journal
Geriatric Psychiatry; International Psychogeriatrics; Cadernos de Saude Publica; Geriatria
& Gerontologia; The American Journal of Geriatric and Psychiatry; International
Psychogeriatrics;

150. Maria Helena Machado — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em ciéncia
politica e doutorado em sociologia. Atualmente é pesquisadora da FIOCRUZ. Tem
experiéncia na drea de Saude Coletiva, com €nfase em Sociologia das Profissdes, atuando
principalmente nos seguintes temas: mercado de trabalho, recursos humanos, perfis
profissionais, gestdo do trabalho e educacdo na sadde, regulacdo do trabalho no Brasil,
Mercosul e Regides de Fronteira. Salienta a satide coletiva como primeira drea de atuacgdo.
Revista onde publicou nos ultimos 5 anos: Divulgacdo em Saude para Debate; Ciéncia &
Saide Coletiva; Revista Brasileira de Odontologia; Cadernos de Sadde Publica; Revista
Diédlogos; Educere et Educare; Ensaio; Cadernos RH Sadde; Revista da Sociedade de
Cardiologia do Estado de Sao Paulo.

151. Maria Helena Magalhdes de Mendonga — graduacdo em politica e sociologia,
mestrado em administragdo e planejamento em satide e doutorado em satide publica. Atua
como pesquisadora da FIOCRUZ. Tem experiéncia na drea de Saide Coletiva, com €nfase
em Sadde Publica. Atuando principalmente nos seguintes temas: politicas publicas e
juventude, processos sociais da infancia e adolescéncia. Enfatiza a saide coletiva como sua
primeira drea de atuacdo e sociologia e ciéncia politica como as proximas. Revista onde
publicou nos dltimos 5 anos: Cadernos de Sadde Publica; Revista Panamericana de Salud

Publica / Pan American Journal of Public Health; Ciéncia e Saude Coletiva.
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152.  Maria José Martins Duarte Osis — graduadacdo em ci€ncias sociais, mestrado em
antropologia social e doutorado em satde publica. Atualmente é pesquisadora do Centro de
Pesquisas em Saude Reprodutiva de Campinas e professora colaboradora voluntaria da pés
graduacdo em tocoginecologia da FCM - UNICAMP. Tem experiéncia na drea de Satide
Coletiva, com énfase em Saude Sexual e Reprodutiva, atuando principalmente nos
seguintes temas: planejamento familiar, anticoncepg¢do, aborto, violéncia contra a mulher,
saide sexual e reprodutiva e questdes de género. Enfatiza a saide coletiva como sua
principal drea de atuacdo e atua principalmente na area de pesquisa. Revista onde publicou
nos udltimos 5 anos: International Journal of Gynaecology and Obstetrics; Human
Reproduction; Revista de Satde Publica; Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia;
International Nursing Review; AJOB Primary Research; Narratives of Women Who
Almost Died During Pregnancy and Childbirth. Birth; Comunicarte; Cadernos de Saude
Pablica; Developing World Bioethics; International Nursing Review; Revista da
Associacdo Médica Brasileira; Revista de Satdde Publica; SIICsalud; The Breast Journal.
153. Maria Laura Recoder — graduacdo em antropologia e doutorado em ciéncias
sociais, atua como pesquisadora bolsista da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas da
UFBA enfatiza a sua experiéncia em antropologia médica e com temas relacionados a:
cuidados biomédicos, experiéncia da doenca e HIV/AIDS e politicas publicas. Salientando
a saude coletiva como segunda drea de atuagdo, mesmo nao estando dentro de um instituto
da area da satude e antropologia como a primeira area de atuacdo. Revista onde publicou
nos dltimos 5 anos: nenhum artigo publicado nos dltimos 5 anos.

154.  Maria Licia Magalhdes Bosi — graduada em nutricdo e psicologia, mestre em
ciéncias sociais e doutorado em saude publica, extensa experiéncia em saude coletiva, com
énfase em ciéncias humanas e sociais, salientando a saide coletiva como primeira area de
atuacdo. Atua como docente na Universidade Federal do Ceara (UFC). Trabalha com
temadticas relacionadas profissionalizacdo, educacdo e formagdo no setor da satde, corpo,
subjetividade e comportamento alimentar. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos:
Ciéncia & Saude Coletiva; Revista de Saude Publica; Enfermeria Clinica; Physis; Cadernos
de Saude Publica; Psicologia, Ciéncia e Profissdo; Jornal Brasileiro de Psiquiatria (UFRJ
Impresso); Saide e Sociedade; Forum Qualitative Sozialforschung; Revista Brasileira de

Saide Materno Infantil; Revista de Nutricao; Revista de Saide Coletiva.
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155. Maria Luiza Garnelo Pereira — graduacdo em medicina, residéncia em Medicina
Preventiva e Social e mestrado e doutorado em cié€ncias sociais mais especificamente
antropologia. Atualmente € pesquisadora da Fundagdo Oswaldo Cruz em Manaus e
Professora Adjunta da disciplina de Saide Coletiva da Universidade Federal do Amazonas.
Desenvolve pesquisa e extensdo na drea da saude coletiva e antropologia, com énfase em
antropologia da saide e etnologia indigena, trabalha com temdticas indigenas e salienta a
satide coletiva como sua primeira drea de atuacdo e a antropologia como a segunda. Revista
onde publicou nos ultimos 5 anos: Tellus (UCDB); Saide e Sociedade: Ciéncia e
Educagdo; Cadernos de Saide Publica; Trabalho, Educacdo e Saide; Revista de Sadde
Publica; Ciéncia & Satde Coletiva; Revista de Psiquiatria Clinica; Anales — Instituto Ibero-
Americano (Universidad de Gotemburgo); Histéria, Ciéncias, Saude-Manguinhos; Revista
Lationoamericana de Psicopatologia Fundamental; Horizontes Antropoldgicos; Somanlu
(UFAM).

156. Maria Teresa Lisboa Nobre Pereira — graduacdo em psicologia e mestrado e
doutorado em saude coletiva, professora do Departamento de Psicologia da UFS, tem
experiéncia na area de psicologia social, institucional e em saude coletiva e com teméticas
relacionadas a seguranca publica, direitos e cidadania, praticas assistenciais e relacdes de
género. Salienta a psicologia como primeira drea de atuacdo, a saide coletiva com segunda
e a sociologia como terceira area. Publicacdes de artigos dos ultimos 5 anos: Estudos e
Pesquisas em Psicologia (online); Revista da FAPESE de Pesquisa e Extensdo; Cadernos
UFS. Psicologia; Sociologias (UFRGS).

157.  Marilena Cordeiro Dias Villela Corréa — graduacdo em medicina, mestrado e
doutorado em saude coletiva e pds-doutorado em sociologia e saiude publica. Docente do
IMS/UERJ enfatiza a satide coletiva como sua primeira area de atuag@o e sociologia como a
segunda, seguida pela filosofia e medicina. Trabalha com teméticas relacionadas a:
reproducdo bioldgica e social; sexualidade e bioética; inovacao biomédica e estudos sociais
e culturais das ciéncias e das técnicas. Publicacdes de artigos dos dltimos 5 anos: Quimica
Nova; Cadernos de Saude Publica; Revista eletronica de comunicagdo, informacdo &
inovacdo em sadde; Physis; Innovations (Paris); Ciéncia & Saide Coletiva; Cadernos de
Saude Publica; Sciences Sociales et Sante; Bioética; Developing World Bioethics; Revista

Polémica.
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158.  Marilene Cabral do Nascimento — graduacdo em ciéncias sociais e pds em sadde
coletiva. Atua como docente na Universidade Federal Fluminense, Instituto de Saude e
Comunicagdo. Salienta a Sadde Coletiva como primeira drea de atuacdo, seguida pela
sociologia, pela comunicacio e pela antropologia. Enfase na satide coletiva como drea de
atuacdo pelo recorte das ci€ncias sociais, investigando 0s seguintes temas: sistemas
médicos complexos e praticas complementares e integrativas, educacdo e comunicacao em
salde, estratégia de saide da familia, uso racional de medicamentos, antropologia da satde.
Trabalha em instituicdes da area da sadde. Revista onde publicou nos ultimos 5 anos:
Ciéncia & Satide Coletiva.

159. Marilia Patta Ramos — graduacdo em ciéncias sociais e pds-graduacdo em
sociologia, atua como docente do Departamento de Sociologia da UFRGS e enfatiza a sua
experiéncia em sociologia, com énfase e pesquisas quantitativas e trabalhando tematicas
relacionadas a: politicas puablicas, envelhecimento populacional e desenvolvimento
regional. Ministra disciplinas na graduacdo na 4rea da saide, como politicas publicas em
saude, sociologia da saude. Salienta a sociologia como primeira, o planejamento urbano e
regional como segundo e saude coletiva como terceira dreas de atuagdo. Revistas onde
publicou nos dltimos 5 anos: Redes (Santa Cruz do Sul); Temas de administra¢do publica;
Planejamento e Politicas Publicas; Revista de Satide Publica; Revista do Departamento de
Psicologia (UFF).

160.  Marilyn Kay Nations — formacao interdisciplinar nas dreas de artes, antropologia
médica, atua como docente da UNIFOR e trabalha com temas relacionados a antropologia
médica, humanizagio, cultura e medicina. Enfase para a satide coletiva como sua primeira
area de atuacdo, antropologia como segunda e comunica¢do como terceira drea de atuacgdo.
Revistas onde publicou nos ultimos 5 anos: Cadernos de Saude Publica; Revista de Salud
Publica; Saude e Sociedade; Revista da Escola de Enfermagem da USP; Interface.
Comunicagdo, Satide e Educacdo; Applied Cancer Research; Ciéncia & Sadde Coletiva;
Revista de APS; Revista Peridontia.

161.  Marina Patricio de Arruda — graduacdo em ciéncias sociais e pos-graduacdo em
servigo social. Docente em programas de pos-graduacido de Educagdo e Saude Coletiva e
salienta a drea da saude coletiva, sociologia da educagdo e servigo social, enfatiza a saide

coletiva como primeira drea de atuacdo e a sociologia como quinta drea de atuacdo. Tem
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interesse pelos temas: Educacdo Permanente em Satde (EPS), teorias contemporaneas,
Complexidade, Mediacdo Social, Curriculo orientado por Competéncia, Metodologias
Ativas e formagdao do mediador de emogdes. Revistas onde publicou nos tultimos cinco
anos: Revista da Associagdo Medica Brasileira; Interface. Comunicacdo, Satide e
Educacdo; Revista de Saude Publica; Revista Eletronica de Enfermagem; Arquivos
Catarineneses de Medicina; Revista Brasileira de Fisioterapia; Perspectivas. Notas sobres
intervencion y accion social; Revista Brasileira de Educacao Medica; Textos & Contextos;
Opinio (ULBRA).

162. Marina Ruiz de Matos — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em
epidemiologia e doutorado em sadde coletiva. Atua como pesquisadora da SUCEN de Sao
Paulo e enfatiza a sua experi€ncia com &nfase em epidemiologia. Salienta a Satde Coletiva
como sua primeira e segunda e unica drea de atuacdo. Revistas onde publicou nos ultimos 5
anos: nao ha artigos publicados.

163.  Mario Sergio Michaliszyn — formacdo em ciéncias sociais com especializagdo em
saude coletiva atua como docente da Universidade Positivo em Curitiba, tem experi€ncia
em antropologia da saide e salienta a saude coletiva como sua primeira drea de atuacgdo.
Trabalha com teméticas relacionadas a: HIV/AIDS, drogadi¢do, prevengdo e promocao da
saide e ensino-aprendizagem. Publicacdes de artigos nos ultimos 5 anos: Sociedade &
Natureza; Ciéncia & Opinido.

164. Marlene Tamanini — graduagdo em ciéncias sociais, mestrado em sociologia e
doutorado interdisciplinar em ci€ncias humanas. Docente do Departamento de Ciéncias
Sociais da UFPR e atualmente bolsista de pds-doutorado na Espanha. Tem experi€ncia em
sociologia com énfase género e trabalho, tecnologias reprodutivas e conceptivas. Enfatiza a
saude coletiva como primeira drea de atuacdo, seguidos por bioética e sociologia.
Publicacdes de artigos nos ultimos 5 anos: Revista Estudos Feministas; Lusotopie (Paris);
Percurso; Revista Tecnologia e Sociedade.

165.  Martha Cristina Nunes Moreira — graduacdo em psicologia, mestrado em satde
publica e doutorado em satide coletiva. Atualmente € analista de gestdo em saude da
FIOCRUZ e tem experiéncia em saide coletiva com énfase em sociologia e antropologia.

Relacionado a drea de atuacdo as dreas salientadas sdo, basicamente, a saide coletiva e a
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psicologia. Publicacdes de artigos dos tltimos 5 anos: Ciéncia & Satde Coletiva; Interface.
Comunicacgdo, Saide e Educacio.

166.  Mauro Serapioni — formacdo em ciéncias sociais e saude coletiva realizada fora do
pais, énfase em sociologia da sadde. Atualmente € investigador no Centro de Estudos
Sociais da Universidade de Coimbra (Portugal). Tem experiéncia na drea de Saide
Coletiva, com énfase em Sociologia da satude, atuando principalmente nas seguintes dreas:
participacdo e controle social, avaliacdo em satde, métodos e técnicas de investigacdo,
desigualdades sociais, sistemas de saide comparados. Salienta a Satdde Coletiva como
Unica grande drea de atuagdo. Publicagdes de artigos dos udltimos 5 anos: Salute e
Territorio; Salute e Societa; Revue Sociologie Santé; Cadernos de satde Publica.

167.  Michele Catherin Arend — graduacio em ciéncias sociais, mestrado em sociologia e
doutorado em ciéncias humanas. Sinaliza a saide coletiva como area de atuacdo, mas nao
trabalha em instituicdes da drea da satde. Atualmente atua basicamente na docéncia,
abordando os seguintes temas: cidadania, cultura, educagdo, meio ambiente e gestdo de
risco. Publicacdes de artigos dos ultimos 5 anos: ndo hé artigos publicados.

168.  Miguel Angelo Montagner — graduagdo em ciéncias sociais, pés-graduacio em
saude coletiva. Docente da UNB, campus Ceilandia, enfatiza sua experi€éncia em
sociologia, com énfase em sociologia da sauide, salienta a satide coletiva como quarta drea
de atuacdo. Trabalha com temas de metodologia de ensino e de pesquisa, metodologia
qualitativa, na linha da antropologia e sociologia francesas. Publicacdes de artigos dos
ultimos 5 anos: Ciéncia & Sadde Coletiva; Histéria, Ciéncias, Saide-Manguinhos;
Interface. Comunicagdo, Satide e Educacao; Saide Coletiva; AIDS Patient Care and STDs;
Tempo Social; Saude e Sociedade; Cadernos de satde Publica; Physis; Sociologias;
OrganizacOes & Sociedade; Revista de Administracdo Mackenzie.

169.  Miriam Suzete de Oliveira Rosa — graduacdo em enfermagem, mestrado em
educacgdo e doutorado em ciéncias sociais. Docente do Departamento de Ensino e Curriculo
da UFRGS, enfatiza a sua experi€ncia na drea da saide coletiva, com énfase em educacio e
saude. Salienta a saude coletiva como sua primeira drea de atuacdo e as outras se
relacionam com a educacdo, ndo enfatiza as ciéncias sociais. Publicagdes de artigos dos

ultimos 5 anos: ndo ha artigos publicados.
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170.  Moab Duarte Acioli — graduacdo em medicina, com especializacdo em psiquiatria,
mestrado em antropologia e doutorado em satdde publica. Atua como docente da
Universidade Catolica de Pernambuco na darea da sadde coletiva e saude mental,
desenvolvendo pesquisas em torno de um campo interdisciplinar entre antropologia da
saude, sadde publica, satide mental, psicopatologia e linguagem. Enfatiza a satide coletiva
como sua primeira drea de atuacdo, seguida pela antropologia e medicina. Artigos
publicados nos ultimos 5 anos: Revista do GELNE; Symposium.

171.  Moacir Haverroth — graduacio em biologia, mestrado em antropologia e doutorado
em saide publica. E pesquisador da EMBRAPA no Acre, tem experiéncia na drea da
biologia geral, com énfase em etnobiologia, trabalha com temadticas relacionadas a
etnobotanica, saide indigena e plantas medicinais e antropologia da saude. Mas, apesar da
sua experiéncia na drea da biologia, salienta a antropologia como principal area de atuacao
e a saude coletiva como quinta drea. Artigos publicados nos ultimos 5 anos: The open
Compmentary Medicine Journal; Revista Brasileira de Agroecologia.

172.  Moisés Domingos Sobrinho — graduacdo e mestrado em ciéncias sociais €
doutorado em sociologia. Docente do Departamento de Educagdo da UFRN, atua
fundamentalmente na drea da educacdo e sociologia, salientando a sadde coletiva apenas
como quinta area de atuacdo. Mas, enfatiza como terceira linha de pesquisa: satide coletiva
e representacdes sociais. Artigos publicados nos ultimos 5 anos: Linhas Criticas; Arius:
Revista de Ciéncias Humanas e Artes; T&C Amazonia; Revista Gaicha de Enfermagem.
173.  Mbonica de Oliveira Nunes — graduacdo em medicina e pds-graduacdo em satde
publica e antropologia, com especializacdo em psiquiatria. Atua como docente da UFBA e
enfatiza a satide coletiva como sua primeira drea de atuacdo e também a drea da
antropologia. Tem experiéncia na drea de Saude Coletiva, com énfase em Saude Mental,
atuando principalmente nos seguintes temas: saiide mental, candomblé, violéncia urbana,
desigualdade social e programa de satde da familia. Artigos publicados nos dltimos 5 anos:
Ciéncia & Saude Coletiva; Estudos e pesquisas em Psicologia; Interface. Comunicagao,
Saude e Educacdo; Revista de Satde Publica; Cadernos Brasileiros de Saidde Mental;
Cadernso de satide Publica; Mental; Ciencias Sociales y Religion; Revista de Economia

Contemporanea; Psicologia, Ciéncia e Profissao.
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174.  Monique Borba Cerqueira — formacdo nas ciéncias sociais, com mestrado em
sociologia e doutorado em servigo social. Pesquisadora do Instituto de Satde de Sdo Paulo
atua na drea da sadde coletiva com temas relacionados a grupos e coletividades em situacdo
de vulnerabilidade, iniqiiidade em satde, pobreza e desigualdade. Salienta a sadde coletiva
como terceira drea de atuacdo e a sociologia e antropologia como primeira e segunda.
Artigos publicados nos ultimos 5 anos: Boletim do Instituto de Saude; Revista
Memorialidades; Imagnidrio; Revsita Baiana de Sadde Publica; Revista de Politicas
Publicas; Vivencia; Textos & Contextos; Espago parra a Saude.

175.  Murilo Cassio Xavier Fahel - graduagdo em psicologia, mestrado em saide publica
e doutorado em sociologia e politica. Atua na drea e politicas publicas e na drea da saudde,
assisténcia social e seguranca no trabalho. Salienta como primeira drea de atuagdo a
sociologia e como segunda a saide coletiva, a psicologia € salientada como quinta drea de
atuacdo. Trabalha com uma abordagem orientada para a andlise dos processos de exclusdao
social, pobreza e desigualdade social. Artigos publicados nos ultimos 5 anos: Revista
Governanga Social; Economia: Terceira Margem; Caminhos da Histoéria; Interfaces.

176.  Nair Monteiro Teles — formacdo na drea das ci€ncias sociais, graduacdo em
sociologia, mestrado e doutorado em sociologia. Trabalho realizado nacional e
internacionalmente, vinculo em institui¢do da saide (Fiocruz), sinaliza a satide publica
como linha de atuacdo, mas enfatiza a satide coletiva como area de atuacdo apds a quinta
opcdo. Artigos publicados nos ultimos 5 anos: ndo ha artigos publicados.

177.  Nayara Licia Soares de Oliveira — graduacdo em ciéncias sociais, pos em sadde
coletiva, enfatiza a drea da sadde coletiva como drea de atuacdo e trabalha com educacgao
em saude. Atualmente € socidloga do Centro de Educagdo dos Trabalhadores da Saude.
Atua principalmente nos seguintes temas: educacdo em saude, formagdo profissional, satde
- métodos de ensino, participacdo popular e dimensdo cuidadora do trabalho em saude.
Revista em que publicou nos dltimos 5 anos: ndo hé artigos publicados.

178.  Nelson Filice de Barros — graduacdo em ciéncias sociais e pds-graduacao em satde
coletiva. Docente do Departamento de Medicina Preventiva e Social tem experiéncia na
area da saude coletiva, atuando com temas relacionados a medicina alternativa e
complementar, sociologia da satude e profissdo médica. Salienta a saide coletiva como 4rea

de atuacdo e enfatiza apenas como terceira subdrea sociologia da saude. Revista em que
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publicou nos tdltimos 5 anos: Ciéncia & Sadde Coletiva; Brasilia Médica; Revista do
Instituto de Ciéncias da Saudde; Cadernos de Satude Publica; Einstein. Educacio continuada
em sadde; Revista de Sadde Publica; Interface. Comunicacdo, Saide e Educagdo; Physis;
Revista Brasileira de Cancerologia; Complementary Health Practice Review; Current
Cancer Therapy Reviews; Revista da ABEM; Rever; Homopathy; Revista Brasileira de
Saide da Familia; Epilepsia; Revista Gaicha de Enferamgem; Journal of new approaches
to medicine and health; Integrative Cancer Therapies; Revista Latino-Americana de
Enfermagem.

179.  Nilson do Rosdrio Costa — graduagcdo em cié€ncias sociais, mestrado em sociologia e
doutorado em arquitetura e pds-doutorado em economia. Atua como pesquisador da
FIOCRUZ e enfatiza a politica publica e a economia como sua drea de atuacdo. Enfatiza a
saude coletiva como terceira drea de atuacdo e cita a ciéncia politica apenas como quinta
drea de atuacdo. Trabalha com os temas: avaliacdo de politicas e programas,
descentralizac@o, gestdo publica, administracdo publica e reforma do estado. Revista em
que publicou nos ultimos 5 anos: Ciéncia & Sadde Coletiva; Revista de Saude Publica;
Cadernos de Satde Publica; Revista Brasileira de informacdo Bibliografica em Ciéncias
Sociais.

180. Nisia Verdnica Trindade Lima — ndo informa a graduacdo e tem mestrado em
ciéncia politica e doutorado em sociologia. Atua como pesquisadora da FIOCRUZ e
professora adjunta da UERJ. Enfase na sociologia como 4rea de experiéncia e trabalha com
temas relacionados ao pensamento social no Brasil, histéria das idéias em saide publica.
Salienta a sociologia como sua primeira drea de atuagdo e a saide coletiva como a segunda.
Revista em que publicou nos ultimos 5 anos: Revista da Academia Brasileira de Letras;
Histoéria, Ciéncia, Saude-Manguinhos; Boletim do Museu Paraense Emilio Goeldi;
Cadernos de Sadde Publica; American Journal of Public Health.

181.  Nubia Bento Rodrigues — graduacdo em cié€ncias sociais, mestrado em ciéncias
sociais e doutorado em satde publica, docente do departamento de antropologia da UFBA.
Enfatiza como sua principal drea de atuac@o a antropologia e em quarta a satude coletiva e
como temas de trabalho: teoria antropoldgica, religiosidade e antropologia da satde.

Revista em que publicou nos dltimos 5 anos: ndo hé artigos publicados.
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182.  Octavio Andres Ramon Bonet — graduacdo e pds-graduacdo em antropologia. Atua
como docente do Departamento de Antropologia Cultural da UFRJ, tem experi€ncia na drea
de antropologia com énfase em antropologia da satide e da doenca e trabalha temadticas
relacionadas a corpo, emogdes e pessoa e saber médico e diversidade cultural. Salienta a
antropologia nas trés primeiras dreas de atuacdo e antropologia da saide e da doenga como
subdrea da sua primeira drea de atuacgdo e as ciéncias da sadde e satide coletiva como quarta
area de atuacdo. Revistas em que publicou nos ultimos 5 anos: Revista Brasileira de
Ciéncias Sociais; Revue de Sociologie Santé; Libertas; Teoria e Cultura; Anudrio de
Estidios en Antropologia Social.

183.  Odalci José Pustai — graduacdao em medicina, mestrado em sociologia e doutorado
em educacdo. Atua como docente do Departamento de Medicina Social da UFRGS e
enfatiza sua experiéncia na darea da medicina e com temas: relacdo médico paciente,
educacdo médica e simulagcdo de paciente. Salienta a medicina como sua primeira drea de
atuacdo e a sadde coletiva como segunda drea de atuacdo. Revistas em que publicou nos
ultimos 5 anos: ndo ha artigos publicados.

184.  Ordep José Andrade Serra (nio tem lattes)

185.  Otavio Cruz Neto - falecido

186.  Patricia Martins Montanari — graduagdo em ciéncias sociais e pds-graduacdo em
saude publica, enfatiza a sua atuacdo na sauide coletiva e exerce principalmente atividade na
area da docéncia na Universidade do Grande ABC. Revistas em que publicou nos ultimos 5
anos: Saude Coletiva.

187.  Paula Sandrine Machado — graduacdo em psicologia e pds-graduacio em
antropologia. Atua como docente da UFRGS e enfatiza a antropologia do corpo e da satde
como drea de experiéncia, trabalha com temdticas relacionadas ao género, sexualidade,
direitos sexuais e reprodutivos. Salienta a antropologia como primeira drea de atuagdo e a
saude coletiva como quarta drea de atuagcdo. Revista em que publicou nos dltimos 5 anos:
Culture, Health & Sexuality; Revista Brasileira de Ciéncias Sociais; Boletin Electrénico del
Proyecto Sexualidades Salud y Derechos Humanos en America Latina.

188.  Paulete Goldenberg — graduacdo e mestrado em ciéncias sociais, doutorado em
saude publica. Docente do Departamento de Medicina Preventiva da UNIFESP tem

experiéncia na 4rea da saude coletiva e trabalha com temas relacionados a epidemiologia,
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satide publica e ensino em ciéncias da saide e salienta a saude coletiva como primeira drea
de atuagdo e a sociologia como quinta drea. Revista em que publicou nos tltimos 5 anos:
Ciéncia & Satide Coletiva; Revista Brasileira de Enfermagem; Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical; Cadernos de Saude Publica; Histéria, Ciéncia, Satde-
Manguinhos.

189.  Paulo César Borges Alves — formacgdo na drea das ci€ncias humanas, graduagdao em
filosofia, mestrado e doutorado em ciéncias sociais. Enfase na sociologia e antropologia da
saude e na sadde coletiva como sua terceira drea de atuagdao. Atua como docente da UFBA
da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas e nio tendo formacgao especifica na drea da
saude coletiva. Trabalha com os seguintes temas: narrativa de doenca, literatura e medicina,
ciéncias sociais em saude. Revista em que publicou nos ultimos 5 anos: Sociedade e
Estado; Cadernos de Saude Publica; Region y Sociedad; Biblioteca Teatrale; Didlogos &
Ciéncia.

190. Paulo Cesar Pontes Fraga— graduacdo em ci€ncias sociais, mestrado em
planejamento urbano e doutorado em sociologia. Atua como docente do Departamento de
Filosofia e Ciéncias Humanas da UESC e é coordenador do grupo de pesquisa Violéncia,
Politica de Drogas e Direitos Humanos. Enfatiza a sociologia como sua drea de experiéncia
e seu trabalho com temadticas relacionadas ao planejamento urbano e a sociologia da
violéncia. Salienta a saude coletiva como sexta area de atuacdo.. Revista em que publicou
nos ultimos 5 anos: Estudos Socioldgicos; Especiaria (UESC); Tempo Presenca; Em Pauta
(RJ); Teoria e Cultura.

191.  Paulo Henrique Novaes Martins de Albuquerque — graduacdo em direito, mestrado
e doutorado em sociologia. Atua como docente da UFPE e apesar de salientar a sociologia
da saide como sua primeira linha de pesquisa e de trabalhar com projetos relacionados ao
campo da sadde, ndo cita a ciéncias da saide ou a satde coletiva como drea de atuagdo,
enfatiza a sociologia e como subdrea a sociologia da saide. Trabalha com os seguintes
temas: dadiva, cidadania, democracia, solidariedade, politicas publicas, satde e cultura.
Revista em que publicou nos ultimos 5 anos: Revista Colombiana de Sociologia; Revue Du
MAUSS Semestrielle; Cadernos CRH (UFBA Impresso); Cadernos Feministas de

Economia e Politica; Convergencia (Toluca); Cinta de Moebio; Revista Brasileira de
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Ciéncias Sociais; Revista Argentina de Sociologia; Revista Mad; Cadernos de Saudde
Publica.

192.  Paulo Roberto do Nascimento — graduagdo em ciéncias sociais e pds em saide
publica, atuacdo em diferentes dreas: docéncia, pesquisa, 6rgaos publicos, mas atualmente
ndo enfatiza nenhum vinculo institucional no curriculo lattes. Enfase para a drea de satde
coletiva como drea de atuagdo. Revistas em que publicou nos dltimos 5 anos: Interface.
Comunicagdo, Sadde e Educacio; Revista Brasileira de Epidemiologia.

193.  Pedro Ivo Sebba Ramalho — graduagdo em farmdicia, mestrado em biologia e
doutorado em ciéncias sociais, tem vinculo com vdrias institui¢des, mas principalmente
com a Anvisa, sinaliza a saude coletiva como quarta drea de atuacdo e enfatiza as ciéncias
humanas como sua principal drea de atuacio. Atua principalmente nos temas relacionados a
politicas publicas de vigildncia sanitdria, assisténcia farmac€utica e medicamentos, e
controle social do Sistema Unico de Sadde. Revistas em que publicou nos dltimos 5 anos:
ndo ha artigos publicados.

194.  Pedro Paulo Gomes Pereira — graduag@o em ciéncias sociais, mestrado e doutorado
em antropologia. Atua como docente da UNIFESP e trabalha com temdticas relacionadas
ao corpo, sadde, doenca e HIV/AIDS. Apesar de trabalhar com teméticas e estar inserido
em uma instituicao da sadde, ndo referencia as ciéncias da saide ou saidde coletiva como
drea de atuagdo, mas sim, a antropologia e como subdrea da segunda area de atuagdo a
antropologia da doenga e como terceira subdrea a antropologia da satde. Revistas em que
publicou nos dltimos 5 anos: Boletim do Instituto de Satdde; Vibrant (Florianépolis);
Multitudes (Paris); Cadernos Pagu (Unicamp. Impresso); Revista Estudos Feministas; Ava
(Posadas): Sociedade e Estado: Anthopology and Humanism; Interface. Comunicagao,
Saude e Educacdo; Revista de Cultura e Politica.

195.  Rachel Aisengart Menezes — graduada em medicina, pds em saude coletiva e pos-
doutorado em antropologia, trabalha no Instituto de Estudos em Sadde Coletiva, mas
enfatiza como dreas de atuacdo principalmente as ci€ncias humanas, mais especificamente a
antropologia. A saude coletiva € sinalizada como &4rea de atuagdo apenas como quarta
opcdo. Trabalha com os seguintes temas: corpo, emogoes, saide/doenca, vida/morte,

instituicdes de sadde e pratica médica. Revistas em que publicou nos dltimos 5 anos:
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Geriatria & Gerontologia; Revista eletronica de comunicagdo, informagdo & inovacgdo em
saude; Physis; Revista Cultura y Religion; Ponto Urbe; Intersecdes.

196.  Rafael Siqueira de Guimardes — graduacdo em psicologia, mestrado em educacio
especial e doutorado em sociologia. Atua como docente do Departamento de Psicologia da
Universidade Estadual do Centro-oeste e tem interesse sobre corpo, subjetividade, midia,
cinema. Salienta a ciéncias da saide e saide coletiva como quarta drea de atuacdo. O
campo da sadde pode ser representado em alguns projetos, na sua atuacdo no Comité de
Etica. Revistas em que publicou nos dltimos 5 anos: Emancipacio (UEPG); Cadernos de
Pesquisa Interdisciplinar em Ciéncias Humanas; Estudos de Sociologia; Salus.

197.  Raquel Maria Rigotto — graduacdo em medicina e residéncia em medicina do
trabalho, mestre em educagdo e doutora em sociologia. Atua como docente do
Departamento de Saide Comunitdria, da Universidade Federal do Ceard e tem experiéncia
em satde coletiva com énfase em saide ambiental e saide do trabalhador. Salienta a saide
coletiva como primeira drea de atuacdo e a sociologia como a segunda drea. Revistas em
que publicou nos ultimos 5 anos: Online Brazilian Journal of Nursing; International Journal
of Environmental Research and Public Health; Revista Brasileira de Saude Ocupacional;
Ciéncia & Saude Coletiva; Cadernos de Psicologia Social do Trabalho; Revista Brasileira
de Agroecologia; Cadernos de Saide Publica.

198.  Raquel Souzas — graduacdo em ciéncias sociais € pds-graduacdo em saude coletiva.
Atua como docente da area de ciéncias sociais e saide da UFBA e trabalha com temaéticas
relacionadas ao género, saide reprodutiva, raca/etnia e saide da populacdo negra e salienta
a saude coletiva como primeira drea de atuagdo e a ciéncia politica como segunda e terceira.
Revista em que publicou nos ultimos 5 anos: Satide Coletiva; Anais Eletronicos fazendo
Género; Didlogos & Ciéncia; Saide e Sociedade.

199.  Regina Cele de Andrade Bodstein — graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em

histéria e doutorado em saide publica. Atua como pesquisadora da FIOCRUZ tem
experiéncia na drea da saide coletiva com énfase em sauide publica. Trabalha com
temadticas relacionadas a politica de saide, promog¢do da satide, municipalizacdo e servicos
de saude. Salienta a saude coletiva como primeira drea de atuacdo e a sociologia e a ciéncia

politica como segunda e terceira respectivamente. Revistas em que publicou nos tltimos 5
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anos: BMC Public Health; Ciéncia & Saude Coletiva; Boletim Técnico do SENAC; Sinais
Sociais; Promotion & Education.

200. Regina de Paula Medeiros — graduacdo em servico social, especializacdo em satde
publica e antropologia e doutorado em antropologia. Atua como docente da PUC/MG e tem
experiéncia na drea de antropologia, com énfase em antropologia urbana, trabalha com
temdticas relacionadas a drogas, comportamento, politicas publicas, saide, representacdo
social. Salienta a antropologia como primeira drea de atuacdo e como segunda a sadde
coletiva. Revistas em que publicou nos dltimos 5 anos: ndo hé artigos publicados.

201.  Regina Facchini - graduagdo em ciéncias sociais e pos-graduagcdo em antropologia,
com experiéncia em antropologia, com énfase em antropologia urbana e trabalha com
temas relacionados a movimentos sociais, cultura e politica e género, sexualidade e
homossexualidade. Salienta a antropologia como primeira drea de atuagdo e as ciéncias da
saide e sadde coletiva como sexta drea. Revistas em que publicou nos dltimos 5 anos:
Cadernos de Satdde Publica; Revista de Estudos Gays; Salud y Sociedad — Revista
Lationamericana; Género; Revista de Saide Publica.

202.  Regina Maria de Carvalho Erthal — formacido em ciéncias sociais, principalmente
em antropologia e doutorado e sadide publica, atua como pesquisadora em satide publica e
trabalha principalmente com a temitica indigena. Enfase na satde coletiva como sua
terceira area de atuacdo e como primeira e segunda a antropologia. Revistas em que
publicou nos ultimos 5 anos: ndo ha artigos publicados.

203.  Regina Maria Giffoni Marsiglia — graduacdo em servigo social e ci€ncias sociais e
p6s-graduagdo em ciéncia politica. Atua como docente da PUC/SP e da FCMSCSP, com
experiéncia em ciéncia politica e trabalha com temas relacionados a avaliacdo de
programas, politicas e servigos de saide, condi¢des de vida, trabalho, violéncia e satde.
Salienta a ciéncia politica, a sociologia e o servigo social como dreas de atuacdo e a
sociologia da saide como subdrea da segunda drea de atuacdo. Revistas em que publicou
nos dltimos 5 anos: Revista de Medicina (USP); Arquivos Médicos dos Hospitais e da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo; Trabalho, Educagdo e Saude;
Revista de Sadde Publica; Satde e Sociedade.

204.  Regina Marta Barbosa Faria — graduag@o e mestrado em sociologia e doutorado em

medicina preventiva. Atua como pesquisadora do Nucleo de Estudos de Politicas Publicas,
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na drea de politicas publicas, com &nfase em politicas sociais e capacitacdo de recursos
humanos. Salienta a ciéncia politica como primeira drea de atuacao e a satde coletiva como
segunda drea. Revistas em que publicou nos dltimos 5 anos: ndo hé artigos publicados.

205. Rene Daniel Decol — graduagdo e mestrado na drea das ciéncias sociais,
principalmente sociologia e doutorado em demografia na drea de imigracdo. Salienta a
saude coletiva como terceira drea de atuac@o e atua no Instituto de Desenvolvimento e
Pesquisa da saide mental e psicossocial (A CASA) e no Colégio Oswald de Andrade.
Revistas em que publicou nos dltimos 5 anos: Contemporary Jewry; Multiciéncia (ASSER).
206. Ricardo Ventura Santos — graduacdo em biologia e mestrado e doutorado em
antropologia. Atua como pesquisador da FIOCRUZ e enfatiza a antropologia bioldgica,
epidemiologia e antropologia da saude, raca, etnicidade e satde e saude dos povos
indigenas. Salienta a antropologia como primeira drea de atuacio e a saude coletiva como
segunda drea. Revistas em que publicou nos ultimos 5 anos: Ciéncia & Sadde Coletiva;
Mana; Annais of Human Biology; International Dental Journal; Tuberculosis (Edinburgh);
Revista Brasileira de Epidemiologia; Cadernos de Satide Publica; Human Organization;
Human Ecology; Historia, Ciéncia, Saude-Manguinhos; Interciéncia (Caracas); Cadernos
CRH (UFBA. Impresso); Jornal de Pediatria; Revista Brasileira de Estudos de Populacao;
Current Anthropology; American Journal of Human Biology; International Journal of
Human Biology; International Journal of Health Geographics; Anales. Istituto Ibero-
Americano; Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene; Revista
USP; The International Journal of Tuberculosis and Lung Disease.

207.  Richard Guy Parker — graduagdo e doutorado em antropologia e pds-doutorado em
saude coletiva. Atua como docente do Departamento de Politicas e Instituigdes de Saude da
UERJ, com experiéncia em antropologia e énfase em antropologia urbana, atuando
principalmente nos temas relacionados a sexualidade e cultura brasileira. Salienta a
antropologia como primeira drea de atuacdo e a saude coletiva como segunda, terceira e
quarta drea de atuacdo. Revistas em que publicou nos ultimos 5 anos: American Journal of
Public Health; Culture, Health and Sexuality; AIDS (Supplement); AIDS Care; Horizontes
Antropoldgicos; Nature Medicine.

208. Rita de Cdassia Maria Neves — graduacdo em ciéncias econdOmicas e historia,

mestrado e doutorado em antropologia, atua como docente da Universidade de Pernambuco
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e em temas como: etnologia indigena, identidade, antropologia da sadde, educacdo. Salienta
a antropologia como primeira drea de atuacdo e a sadde coletiva como quinta area. Revistas
em que publicou nos tltimos 5 anos: ndo ha artigos publicados.

209. Rodolfo Franco Puttini — graduacido em ciéncias sociais e filosofia, mestrado em
letras e doutorado em satide coletiva, atua como docente do Departamento de Medicina
Legal e Sadde Publica da UNESP, enfatiza a saide coletiva como sua primeira drea de
atuacdo e trabalha com temadtica relacionada a ciéncia, valores e saide coletiva. Revistas
em que publicou nos ultimos 5 anos: Physis; Revista Brasileira de Bioética; Satde e
Sociedade; Interface. Comunicagdo, Saide e Educacio.

210. Rodrigo de Araujo Monteiro — graduacdo e mestrado em ciéncias sociais e
doutorado em saude coletiva. Enfatiza a antropologia como sua area de experiéncia e
trabalha com tematicas relacionadas a masculinidade, esporte, violéncia, projetos sociais.
Salienta a saude coletiva como terceira drea de atuacdo e a antropologia como primeira.
Atualmente é pds-doutorando na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ.
Revistas em que publicou nos ultimos 5 anos: Revista Eletronica de Administragdo
Hospitalar.

211.  Rogéria Campos de Almeida Dutra — formacdo na drea de ciéncias sociais,
principalmente antropologia, atualmente € professora da Faculdade de Juiz de Fora do
Instituto de Ciéncias Humanas e Letras, mas ja foi docente da Faculdade de Medicina
(SUPEMA) da mesma cidade, salienta a saude coletiva como sua quinta drea de atuacdo.
Trabalha com os temas: consumo, niveis de cultura, familia, sociedades complexas,
economia informal, identidade, préticas alimentares, saide coletiva. Revistas em que
publicou nos ultimos 5 anos: nao ha artigos publicados.

212.  Rosa Maria Quadros Nehmy — graduacdo em ciéncias sociais, especializacdo em
saude publica e pds em ciéncias da informacdo. Trabalha em projetos da area da saide e faz
parte do quadro da Faculdade de Medicina da UFMG, enfatiza a saide publica, a medicina
como area e atuacdo. Trabalha com os temas: humanizacdo da aten¢@o hospitalar, pediatria,
epistemologia, ciéncias sociais em saude, saide e meio ambiente e qualidade da
informacdo. Revistas em que publicou nos ultimos 5 anos: Revista Médica da Minas

Gerais.
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213.  Rosana Machin Barbosa — graduagdo em ciéncias sociais e pds-graduagdo em
sociologia. Atua como docente da UNIFESP e enfatiza a sociologia com énfase em
sociologia da saide como sua drea de experiéncia, trabalhando com temadticas relacionadas
a concepgdes e prdticas em satide, género e satide, violéncia e sadde. Salienta a saide
coletiva como segunda drea de atuacdo e a sociologia como primeira drea de atuacgdo.
Revistas em que publicou nos ultimos 5 anos: Interface. Comunicagdo, Satde e Educagao;
Cadernos de Satide Publica; Ciéncia & Saude Coletiva; Satide e Sociedade; Physis.

214.  Rosangela da Luz Matos — graduagdo e mestrado em psicologia e doutorado em
sociologia. Atua na Secretaria de Sadde da Bahia como psicéloga e como docente em
institui¢do de ensino. Salienta a sadde coletiva como segunda drea de atuacgdo, a psicologia
como primeira e a sociologia como terceira drea. Revistas em que publicou nos ultimos 5
anos: Revista Baiana de Saude Publica.

215. Roselene Céssia de Alencar Silva — formagdo em ciéncias sociais, principalmente
antropologia e doutorado em saude coletiva. Enfatiza a saide coletiva como sua primeira
area de atuacdo, seguida pela antropologia e trabalha com temdticas relacionadas a
antropologia do corpo, metodologia de pesquisa e saude coletiva, com €nfase em saide e
cultura. Revistas em que publicou nos udltimos 5 anos: Cultura, Saide e Tecnologias
Médicas em Perspectiva Antropolégica.

216. Rosemeire Aparecida Scopinho — graduada em psicologia, tem mestrado em
educagdo e doutorado em sociologia. Atua como docente do Departamento de Psicologia da
UFSCAR e enfatiza a psicologia social como sua drea de experiéncia. Salienta a psicologia
como primeira drea de atuacdo, a saide coletiva como segunda e como terceira drea a
sociologia. Trabalha com os seguintes temas: organizacdo do trabalho, satide e seguranga
no trabalho, cooperagdo, movimentos sociais e assentamento rural. Revistas em que
publicou nos ultimos 5 anos: Ciéncia & Saude Coletiva; Revista Académica Procoas —
AUGM; Revista Lationamericana de Estudios del Trabajo; Cadernos de Psicologia Social
do Trabalho; Retratos de Assentamentos; Trabalho, Educacdo e Saude (online); Revista da
ABET (Online); Psicologia e Sociedade; Reforma Agréaria; Revista Interamericana de
Psicologia Ocupacional.

217. Rubens de Camargo Ferreira Adorno — graduacdo em ciéncias sociais e pds-

graduacdo em saude publica. Atua como docente da Faculdade de Satde Publica da USP.
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Salienta a sua necessidade em trazer a contribuicdo da pesquisa social para o campo da
saude, através dos referenciais das ciéncias humanas e sociais. Nao referencia area de
atuacdo. Revisas em que publicou nos udltimos 5 anos: Toxicodependéncias (Lisboa);
Cadernos Pagu; Saide e Sociedade; Revista Eletronica Satide Mental, Alcool e Drogas;
Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano; Boletim do Instituto de
Saude; Ciéncia & Sadde Coletiva; Imaginério (USP).

218.  Russell Parry Scott — formagdo na drea das ciéncias humanas, graduagdo em letras
e pos-graduacdo em antropologia e sociologia, énfase na antropologia como primeira drea
de atuacdo e na saide coletiva como segunda. Atualmente atua como docente do
Departamento de Museologia e Antorpologia da Universidade Federal de Pernambuco.
Trabalha com os seguintes temas: poder, género, familia, saude, satde reprodutiva,
migragdes. Também aborda ensino, pesquisa a elaboracdo de teoria em diferentes
antropologias nacionais. Revistas em que publicou nos tltimos 5 anos: Sociedade e Estado;
Revista Estudos Feministas; Revista Antropoldgicas; Cadernos de Saide Publica.

219.  Sélua Cecilio — formacdo na drea de pedagogia, psicologia social e sociologia. Atua
na drea de educacgdo, enfatiza a saude coletiva como sua terceira drea de atuacdo, mesmo
sem estar ligada a instituicdo ou departamento da satde ou realizar pesquisa com o tema.
Faz parte do Comité de ética da Universidade de Uberaba. Revistas em que publicou nos
ultimos 5 anos: Revista Teias (UERJ. Online); Eduacdo; Educacdo em Revista (UFMG).
220. Samuel Maria de Amorim e Sa — formacdo em ciéncias sociais, mais
especificamente antropologia, salienta a satide coletiva como sua quarta drea de atuagao,
ap6s a antropologia e a sociologia, mas enfatiza a sua experiéncia em satude coletiva com
énfase em antropologia. Relacionado a satde trabalhou com a tematica vigilancia e saide
ambiental. Atualmente € professor da Faculdade de Ciéncias Sociais da Universidade do
Para. Revistas em que publicou nos tltimos 5 anos: Cadernos de Saiude Coletiva (UFRJ).
221.  Sarah Maria Escorel de Moraes — graduacdo em medicina, mestrado em satde
publica e doutorado em sociologia. Atua como pesquisadora da FOCRUZ e enfatiza a
saude coletiva, com énfase em politicas da saide como sua drea de atuagdo, trabalhando
com temadticas relacionadas a exclusdo social, atencdo bdsica, SUS e reforma sanitdria.
Salienta a satide coletiva como primeira drea de atuagdo, a ciéncia politica como segunda e

a sociologia como terceira. Revistas em que publicou nos ultimos 5 anos: Saide em
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Debate; Cadernos de Saudde Publica; Ciéncia & Saude Coletiva; Revista Politica,
Planejamento e Gestdo em Satde; American Journal of Public Health.

222.  Sebastido Jorge Chamme - falecido

223.  Selma Borghi Venco — formacio na drea de pedagogia e sociologia, atua na drea de
processo de trabalho e sociologia, ndo ha nenhum projeto um temaética relacionada a saudde,
apenas € membro do corpo editorial da Revista Brasileira de Saide Ocupacional, mas
salienta a saude coletiva como sua terceira area de atuacdo. Atualmente é professora do
programa de pds-graduagdo da Universidade Metodista de Piracicaba e docente credenciada
nos programas de pés-graduacdo do IFCH-UNICAMP e da Faculdade de Educacdo-
UNICAMP. Revistas em que publicou nos dltimos 5 anos: Revista Espaco Académico
(UEM); Recherches sociologiques et anthropologiques; InterfacEHS; Revista Brasileira de
Saude Ocupacional; Margem Esquerda; Travail et Emploi (Paris).

224.  Sérgio Luis Carrara— graduacdo em ciéncias sociais e pds-graduacdo em
antropologia. Atua como docente do IMS/UERIJ e enfatiza a antropologia do corpo e da
saude como sua drea de pesquisa € as seguintes temdticas: sexualidade, género,
homossexualidade, direitos humanos e violéncia. Salienta a antropologia como primeira e
segunda drea de atuacdo e a saude coletiva como terceira. Revistas em que publicou nos
ultimos 5 anos: revista de Estudos Gays; Revista Brasileira de Crescimento e
Desenvolvimento Humano; Physis; Global Public Health; Cadernos Pagu; Revista de
Histéria; Psico (PUCRS); Revista de Satude Coletiva.

225.  Severina Alice da Costa Uchoa — informagdo a partir do mestrado em ciéncias
sociais e doutorado em satde coletiva. Atua como docente do Departamento de Saude
Coletiva e Nutricdo da UFRN e enfatiza a saude coletiva como sua area de pesquisa,
trabalhando com as seguintes temdticas: medicina e ciéncia, avaliacio de politicas e
programas de saude, com énfase na pratica médica e PSF. Salienta a satide coletiva como
primeira drea de atuag@o e a sociologia e antropologia como segunda e terceira. Revistas
em que publicou nos ultimos 5 anos: Ciéncia & Saudde Coletiva; Inter-legere (UFRN);
InterScience Place; Interface. Comunicacdo, Satde e Educacdo; Cadernos de Sauide
Publica.

226.  Silvia Victoria Gerschman de Leis — graduag@o em sociologia, mestrado em ciéncia

politica e doutorado em ciéncias sociais. Atua como pesquisadora da FIOCRUZ e enfatiza a
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politica publica com énfase em politica de saide como sua drea de atuagdo e pesquisa.
Enfatiza a satide coletiva como primeira drea de atuagdo e a ciéncia politica como os
demais. Trabalha com temas relativos a politica de satde, reforma sanitdria, politicas de
renda de cidadania, democracia, relagdes publico-privado, descentraliza¢do, conselhos de
saude, educacdo em sadde. Artigos publicados nos tdltimos 5 anos: Revista de Politicas,
Planejamento e Gestdo em Satide; Cadernos de Saude Publica; Revista de Saide Publica;
Ciéncia & Saudde Coletiva; Revista Brasileira de Ciéncias Sociais.

227.  Solange L'Abbate — graduacdo em ciéncias sociais e pds-graduagdo em sociologia.
Atua como docente do Departamento de Medicina Preventiva e Social da UNICAMP e
enfatiza a satide coletiva como primeira e tnica drea de atuacdo e trabalha com tematicas
relacionadas a andlise institucional e praticas educacionais, politicas de saude. Artigos
publicados nos ultimos 5 anos: Ciéncia & Saude Coletiva; Educagdo e Pesquisa (USP);
Educacio e Sociedade; Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade; Interface.
Comunicagdo, Saide e Educacio.

228. Sonia Maria Rezende Camargo de Miranda— graduacdo em enfermagem,
especialista em saudde publica, doutorado em ci€ncias sociais, atua como docente
ministrando aulas para o curso de satide publica e PSF para enfermeiros da Universidade
Anhembi Morumbi, salienta a satde coletiva como sua primeira drea de atuacdo. Trabalha
com os temas: saude da familia, saide da mulher e educacdo em satde. Artigos publicados
nos ultimos 5 anos: Nursing Science Quarterly.

229.  Sonia Maria Ribeiro dos Santos (ndo tem lattes)

230.  Sonia Nussenzweig Hotimsky - graduacdo em ciéncias sociais, mestrado em satde
publica e doutorado em ciéncias. Atua como docente do Departamento de Saude Coletiva
da Faculdade de Medicina do ABC e enfatiza a antropologia como sua area de experiéncia,
com énfase em antropologia médica. Salienta a antropologia como as trés primeiras areas
de atuacdo e a saude coletiva apenas como a quarta 4rea. Trabalha com os temas: formacao
em obstetricia, humanizacdo do parto, parto obstétrico/ educagdo, reproducdo e género.
Artigos publicados nos ultimos 5 anos: ndo h4 artigos publicados.

231.  Sueli Pereira Castro — formagdo nas ciéncias sociais, com €nfase em sociologia,
vinculada ao programa de pds-graduacdo em sadde coletiva da UFTM atua na linha de

pesquisa saide e diversidade cultural, trabalha com a tematica rural e enfatiza a saidde
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coletiva apenas como sua sexta drea de atuacdo. Artigos publicados nos dltimos 5 anos:
Ciéncia & Satde Coletiva.

232.  Suely Ferreira Deslandes — graduacdo em sociologia e pds-graduacdo em saude
publica, pesquisadora da FIOCRUZ e enfatiza a satdde coletiva como sua grande drea de
atuacdo, a ci€éncias humanas e a sociologia ird aparecer como a quarta drea de atuacgdo.
Artigos publicados nos ultimos 5 anos: Pan American Journal of Public Health; Satde e
Sociedade; Ciéncia & Saide Coletiva; Cadernos de Saide Publica; Interface. Comunicacao,
Saude e Educagao; Revista de Nutrigao.

233. Tamara Iwanow Cianciarullo— graduacdo em enfermagem, mestrado em
enfermagem e doutorado em ciéncias sociais. Atua como docente da Faculdade de
Enfermagem da UNG e enfatiza a sociologia com €nfase em sociologia da satide como sua
area de experiéncia, trabalha com temdticas relacionadas a administracdo hospitalar,
avaliacdo de politicas publicas, qualidade de assisténcia. Salienta a sociologia como
primeira drea de atuacdo, ja a saide coletiva serd citada apenas como quinta drea de atuagao
e a ciéncias da satide como grande area de atuacdo, citada como segunda drea, tem como
area a enfermagem. Artigos publicados nos ultimos 5 anos: Saude Coletiva (Barueri);
Revista de Sadde Publica; Texto & Contexto; Acta Paulista de Enfermagem; Revista
Técnico-Cientifica de Enfermagem.

234. Tania Mara Campos de Almeida — graduagdo em ciéncias sociais, mestrado e
doutorado em antropologia. Docente do Departamento de Sociologia da Universidade de
Brasilia tem experiéncia na drea de ciéncias sociais e humanas e trabalha com tematicas
relacionadas a género, violéncia, representacdes sociais, saide e religido. Enfatiza a
sociologia como primeira drea de atuacdo, a antropologia como segunda e a satde coletiva
como quarta area de atuacdo. Artigos publicados nos ultimos 5 anos: Interacio em
Psicologia; Temas em Psicologia; Psicologia em Estudo; Actas Freudianas; Estilos da
Clinica (USP); Aletheia (ULBRA); Bioética; Psico (PUCRS); Boletim de Psicologia;
Paidéia (Ribeirao Preto); Ser Social (UnB); Horizontes Antropolégicos.

235. Tania Maria Lago Falcdo — graduagdo em medicina e pds-graduagdo em
antropologia. Atua como docente do Departamento Materno Infantil da Universidade de
Pernambuco e clinica, enfatiza a sua experiéncia em medicina, atuando na drea de pediatria,

adolescéncia, antropologia da saide, humanizacdo. Salienta a medicina como primeira drea
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de atuacgdo, a antropologia como segunda e a satde coletiva como quarta 4rea de atuacgdo.
Artigos publicados nos ultimos 5 anos: ndo hd artigos publicados.

236.  Tatiana Engel Gerhardt — graduacdo em enfermagem, mestrado em sadde publica e
ciéncias sociais e doutorado em antropologia. Atua como docente da Escola de
Enfermagem da UFRGS e enfatiza a saide coletiva, com énfase em antropologia como sua
drea de experiéncia, atuando com as temadticas: desigualdades sociais, praticas de
integralidade em saudde, itinerdrios terap€uticos. Salienta a saide coletiva como primeira
drea de atuag@o e a antropologia como segunda. Artigos publicados nos dltimos 5 anos:
Sauide e Sociedade; Revista APS; Trabalho, Educacdo e Satde (Online); Ciéncia & Satde
Coletiva; Texto & Contexto. Enfermagem; Revista Gaicha de Enfermagem; Ciéncia,
Cuidado e Saude; Revista Latino-Americana de Enfermagem (Online); Cadernos de Saude
Publica; Online Brazilian Journal of Nursing.

237. Thomas Josué Silva — graduacdo em filosofia, mestrado em artes visuais e
doutorado em antropologia. Atualmente é docente na Universidade Federal do Pampa.
Tem experiéncia na drea da antropologia e saude, com temdticas relacionadas a violéncia
urbana e saude, antropologia visual e pesquisa social, satde. Salienta a antropologia como
primeira drea de atuacdo e a saude coletiva como segunda drea. Artigos publicados nos
ultimos 5 anos: Ciéncia & Saude Coletiva; quaderns de linstitut Catala d’ Antropologia.

238.  Vania Rocha Fialho de Paiva e Souza — graduacido em ciéncias sociais, mestrado
em antropologia e doutorado em sociologia. Atua como docente da Escola Superior de
Educacgdo Fisica da UPE e enfatiza a antropologia como sua drea de atuacgdo, trabalhando
com temdticas relacionadas a politica indigenista, relacdes interétnicas, etnicidade. Nao
salienta a ciéncias da saide e tampouco a saude coletiva como areas de atuacdo. Artigos
publicados nos ultimos 5 anos: Tellus (UCDB); Motrivivéncia.

239.  Vera Lucia de Almeida — graduacdo em enfermagem, mestrado em sociologia e
doutorado em enfermagem. Professora aposentada do Departamento de Enfermagem da
UFC, enfatiza a enfermagem com &nfase em satide publica como sua drea de experiéncia e
trabalha com tematicas relacionadas a enfermagem e politicas de satde, modelos
assisténcias em satde, saide da familia e curriculo. Enfatiza a satde coletiva como segunda

area de atuacdo. Artigos publicados nos dltimos 5 anos: nao hé artigos publicados.
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240.  Vera Lucia Navarro — graduacdo e pds-graduagcdo em ciéncias sociais. Atua como
docente do Departamento de Psicologia e Educacdo da USP e tem producdo focada na
sociologia do trabalho, com énfase no estudo das relacdes entre trabalho e saide. Salienta a
sociologia como primeira drea de atuacgdo, psicologia como a segunda e a terceira e satde
coletiva como a quarta. Artigos publicados nos ultimos 5 anos: Cadernos de Psicologia
Social do Trabalho (USP); Psicologia e Sociedade; Revista Latino-Americana de
Enfermagem.

241.  Vera Malaguti de Souza Weglinski Batista — graduacdo em sociologia e ciéncia
politica, pds-graduacdo em histéria e satde coletiva. Salienta a saide coletiva como
primeira drea de atuacdo e a sociologia como segunda, trabalha com violéncia e
subjetivacOes. Artigos publicados nos ultimos 5 anos: O Olho da Historia; Verve (PUCSP);
Passagens: Revista Internacional de Histéria Politica e Cultura Juridica; Foletim do
Instituto de Saide; Margem Esquerda; Cosmédpolis — Rivista Semestrale Di Cultura.

242.  Wilson Galhego Garcia — graduacdo em letras e doutorado em antropologia. Atua
como docente da Faculdade de Odontologia da UNESP e enfatiza a antropologia, com
énfase em etnologia indigena como sua area de experi€ncia (tema de mestrado e doutorado)
e trabalha com temdticas relacionadas a atenc¢do primdria, comunica¢do, educacio infantil e
formacdo de educadores. Salienta a antropologia e a sociologia como as duas primeiras
areas de atuacdo e as ciéncias da satide como quarta grande drea e a odontologia como 4rea.
A saude coletiva € citada como sexta drea de atuacdo. Artigos publicados nos ultimos 5
anos: nao ha artigos publicados.

243.  Ximena Pamela Diaz Bermuidez — formag¢do em antropologia, docente do
Departamento de Saude Coletiva da UNB, atua na 4rea da antropologia da satide com os
temas de politicas publicas, gestdo, avaliacdo, HIV-Aids, violéncia, género e outros.
Enfatiza a satde coletiva como sua segunda drea de atuagcdo. Artigos publicados nos
ultimos 5 anos: Comunicac¢do em Ciéncias da Saide; Revista de Saide Publica.

244.  Yolanda Flores e Silva— graduacdo em enfermagem, pds-graduacdo em
antropologia e filosofia da satde, trabalha com gestdo e saide do trabalho e tem forte
atuacdo na area de turismo. Salienta a antropologia como primeira drea de atuagdo e a
saude coletiva aparece como terceira area. Artigos publicados nos ultimos 5 anos: Turismo,

Visdo e Ac¢ao; Revista Brasileira de Pesquisa em Turismo; Interface. Comunicacdo, Saidde e
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Educagdo; Anthropologie et Societés; Cuadernos de Turismo; Encontros Bibli (UFSC);
Revista Hospitalidade; Horizonte de Enfermeria; Andlise (PUCRS); Familia, Sadde e

Desenvolvimento (UFPR); Vozes e Didlogo.

277



278



ANEXO 3. — Nomes Selecionados com base nos Sites das Universidades

UEMA - Universidade Estadual do Maranhao
Cynthia Carvalho Martins

UNIUBE - Universidade de Uberaba
Fernanda Telles Marques

Rosimar Alves Querino

UFPR —Universidade Federal do Parana

Ipojucan Calixto Fraiz

UFAM — Universidade Federal do Amazonas

Evelyne Marie Therese Mainbourg

Universidade Federal do Piaui

Licia Cristina dos Santos rosa

Universidade Federal do Sergipe

Estélio Gomberg
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
Cassio Silveira

Regina Maria Giffoni Marsiglia

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Severina Alice da Costa Uchoa
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ULBRA — Universidade Luterana do Brasil
Andrea Fachel Leal

Gehysa Guimaraes Alves

Universidade Federal do Ceara
Maria Licia Magalhdes Bosi

Raquel Maria Rigotto

UECE — Universidade Estadual do Ceara

Andréa Caprara

UPE - Universidade de Pernambuco
Viania Rocha Fialho de Paiva e Souza

VerOnica Maria Monteiro da Rocha

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais
Andréa Maria Silveira

Délcio da Fonseca Sobrinho

Elza Machado de Melo

Rosa Maria Quadros Nehmy

FAMEC - Faculdade de Medicina de Catanduva
Silvia Ibiraci de Souza Leite — ndo entra, ela apenas ministra uma disciplina na Faculdade

de Medicina, mas o seu vinculo é com a Faculdade de Filosofia

UNIFOA — Centro Universitario de Volta Redonda
Douglas Mansur da Silva— NAO ENTRA

UCG — Universidade Catolica de Goias

Sonia Maria Ribeiro dos Santos
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UFRS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Departamento Medicina Social)
Daniela Riva Knauth
Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira

Odalci José Pustai

UNIVALI - Universidade do Vale do Itajai

Yolanda Flores e Silva

UERJ - Instituto de Medicina Social
Fabiola Rohden

Jane Araujo Russo

Madel Therezinha Luz

Maria Andréa Rios Loyola

Maria Luiza Heilborn

Sergio Luis Carrara

Alba Maria Zaluar

Luiz Antonio de Castro Santos

ENSP — Escola Nacional de Satide Piblica
Carlos Everaldo Alvares Coimbra Junior
Carlos Minayo Gémez

Diélia Elena Romero Montilla

Eduardo Navarro Stotz

Jeni Vaitsman

Karen Mary Giffin

Maria Cecilia de Souza Minayo

Maria Helena Machado

Maria Helena Magalhdes de Mendonga
Nair Monteiro Teles

Nilson do Rosario Costa
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Regina Cele de Andrade Bodstein
Ricardo Ventura Santos

Sarah Maria Escorel de Moraes
Silvia Victoria Gerschman de Leis

Suely Ferreira Deslandes

Universidade Federal do Estado de Sao Paulo - UNIFESP
Cynthia Andersen Sarti

Eleonora Menicucci de Oliveira

José Francisco Fernandes Quirino do Santos
Pedro Paulo Gomes Pereira

Mara Helena de Andréa Gomes

Heloisa Pagliaro

Paulete Goldenberg

Faculdade de Saide Piblica — USP
Augusta Thereza de Alvarenga

Rubens de Camargo Ferreira Adorno

Aracy Witt de Pinho Spinola

Fabiola Zioni

Miarcia Faria Westphal

DMPS/FCM - UNICAMP
Nelson Filice de Barros
Solange L’ Abbate
Everardo Duarte Nunes

Ana Maria Canesqui
UNESP - Universidade Paulista Jilio de Mesquita Filho

Ione Morita

Margareth Aparecida Santini de Almeida
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Instituto de Satide Coletiva — UFBA
Ceci Vilar Noronha

Jorge Alberto Bernstein Iriart
Leny Alves Bomfim Trad
Mbnica de Oliveira Nunes
Marcelo Pfeiffer Castellanos
Clarice Santos Mota

Antonio Nery Alves Filho
Carlos Alberto Caroso Soares
Eduardo Paes-Machado
Ordep José Andrade Serra

Instituto de Saude Coletiva —- UFMT

Maria Clara Vieira Weiss

UNISANTOS — Universidade Catolica de Santos
Amélia Cohn

Denise Martin

Instituto de Saide de Sao Paulo

Norma Marinovic Doro — nio entra, ela é do Mato Grosso e no curriculo ndo tem nada
relacionado a sadde.

Aurea Maria Zollner Ianni

Monique Borba Cerqueira

Lauro Cesar Ibanhes
Universidade Federal Fluminense - Instituto de Saiide da Comunidade

Ivia Maksud

Nilson do Rosario Costa
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Universidade Federal do Espirito Santo - Programa de poés-graduacio em saude
coletiva

Marta Zorzal e Silva (mas ela é do Departamento de Ciéncias Sociais, portanto nao entra)

Universidade Federal de Pernambuco — pés-graduaciao em sadde coletiva
Marcelo Luiz Pelizzoli

Paulo Henrique Novaes Martins

Universidade Federal do Ceara - pés-graduacao em Satide Coletiva
Maria Licia Magalhdes Bosi

Raquel Maria Rigotto

Universidade Estadual de Feira de Santa — pés-graduacao em Saiide Coletiva

Acacia Batista Dias

Universidade Federal de Pelotas — Centro de Pesquisas em Epidemiologia
Helen Gongalves

Dominique Pareja Béhague

UNISINOS - pé6s-graduacao em satide coletiva

Paula Sandrine Machado
USP - Departamento de Medicina Social — Ribeirao Preto
Jair Licio Ferreira Santos

Vera Lucia Navarro

SUPREMA - Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saide Juiz de Fora

Rogéria Campos de Almeida Dutra
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