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Resumo

Descreve-se apesquisaem epidemiologiano Brasil naatudidade. Utilizavéariasfontes
secundérias de dados, com énfase na versdo 4.0 do Diretdrio dos Grupos de Pesguisa
no Brasil (2000) do CNPq (Conselho Naciona de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico). O critério parao reconhecimento de grupo integrante damassacriticaem
epidemiologiafoi o desenvolvimento, pelo menos, deumalinhade pesquisanessasubéres,
conforme definido pelo lider do grupo. Foi identificado o universo da pesquisa
epidemioldgica, que se constituiu de 176 grupos e 320 linhas de pesquisa. Foram
apresentadas e discutidas as relagdes entre o financiamento para a pesquisa, tendo
como foco os programas de pés-graduacao incluidos no sistema Capes (Coordenagéo
de Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino Superior), e as pesquisas em salide, em
salide col etiva e epidemiol ogia, a capacidade instal ada de pesquisaem epidemiologia,
suadistribui¢o geogréficaeingtitucional , os pesquisadores e osestudantes que participam
diretamente das linhas de pesquisa, ostemas de pesquisa, os padrdes de divulgagéo de
resultados das pesqui sas e 0s periddicos em que s2o publicados os artigos compl etos.

Abstract

The current epidemiological research in Brazl is described. Secondary data sources
were consulted, such as the year 2000 database of the Brazlian Directory of Research
Groups and the National Board of Scientific and Technological Development (CNPQ).
The criterion to identify a group as a research one relies on the existence of at least
one research line in the field of epidemiology, as defined by the group leader. After
identifying the defined univer se of epidemiological research, whichincluded 176 groups
and 320 different research lines, the following issues were presented and discussed: the
relationships between research financing and health research, focusing on CAPES
(Coordination Center for the Advance of University Professional s) graduation progras,
public health research and epidemiological research, geographic and ingtitutional
digtribution and outreach of the current epidemiological research, the researchers and
studentsdirectly participating in epidemiological research, research topicsand patterns
of disseminating research findings, the journals where papers in its fullness were
published; the financial support of the epidemiological research focusing on the 23
officially recognized graduate programs in public health field.
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INTRODUCAO
OpcOes metodoldgicas basicas

Como muitos dos ramos que comp8em a arvore
do conhecimento cientifico, a prética da epidemio-
logia contemplatréstipos de atividade analiticamen-
te distintos, embora habitual mente muito imbricados.
S8o eles. a prestacdo de servigos, a pesquisa e o
ensino em niveis variados. Emboraa primeiradessas
atividades tenha como local privilegiado de pratica
0s servigos de salde, e as duas Ultimas, as institui-
¢Oes de ensino superior e 0s institutos de pesquisa,
€ muito frequente a ruptura das fronteiras, tanto no
que se refere aos locais quanto também aos tipos de
atividades.® De um modo esquemético, pode-se di-
zer que todas as células da matriz abaixo sdo passi-
veis de ser ocupadas por ocorrénciasreais e, até cer-
to ponto, corriqueiras.

Além dos tipos institucionais e de atividades, po-
der-se-ia agregar uma terceira dimensdo relevante
nesse esguema analitico, constituida pelas funcbes
sociais envolvidas na pratica epidemiolégica: a
producdo de conhecimento, a reproducéo da forca
de trabalho e 0 que se poderia denominar generi-
camente de cuidado com a saide. Também no que se
refere a essa dimensdo, as fronteiras sdo apenas ana-
liticas g, tal qual os tipos institucionais e as ativida-
des, sdo freguentemente rompidas no exercicio da
prética epidemiol 6gica.

O presente trabalho, embora reconhega a comple-
xidade dasrelagBes entre atividades|oci institucionais
e fungdes sociais, privilegiara arbitréria e prioritaria-
mente as quatro células sombreadas na matriz apre-
sentada. No que se refere as fungdes sociais da prati-
ca epidemiolégica, o foco estara na produgéo do co-
nhecimento e nareproducdo daforcadetrabalho. Essa
opc¢ao, naturalmente, ndo implica qualquer juizo de
valor ou hierarquia entre as categorias privilegiadas
e ndo privilegiadas. Em funcao das caracteristicas das
fontes primérias utilizadas, o presente trabalho ndo
contempla, portanto, a importante parcela da pesqui-
sa epidemioldgica realizada nos servicos de salde
por pesquisadores dos servicos,* posto que, habitual-
mente, esse tipo de investigagdo geralmente ndo de-
manda do apoio das agéncias de fomento a pesquisa;

Matriz
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0s grupos nela envolvidos estéo, em boa parte, fora
das bases de dados utilizadas aqui.

As fontes de dados e a metodologia adotada reco-
mendam também uma outra observacao. Parte da pes-
quisa epidemioldgica retratada no presente trabalho
ndo tera sido realizada por epidemidlogos em senti-
do estrito, isto &, por profissionais com formagéo
pos-graduada especifica em epidemiologia. Uma das
hip6teses iniciais, e que parece ter sido amplamente
confirmada, conforme se vera ao longo do presente
trabalho, é que parcela importante (talvez crescente)
da pesquisa em epidemiologia é realizada por pesso-
as que ndo se reconhecem profissionalmente como
epidemidlogos ou, no minimo, apenas como epide-
midlogos. Ocorre atualmente uma intensa aproxima-
¢80 das préticas epidemiol 6gicas com trés outros cam-
pos de ensino, pesquisa e prestagdo de servigos que
poderiam explicar apréticada pesquisa epidemiol 6gi-
ca por profissionais ndo somente da area epidemiol 6-
gica. Ostrés so:

a) as praticas clinico-cirtrgicas (médicas, odonto-
l6gicas, psicolégicas e de enfermagem);

b) as préticas investigativas das ciéncias sociais;

C) as préticas de modelagem computacional.

Portanto, mais do que retratar os epidemiélogos, o
presente trabalho procura retratar a pesquisa em
epidemiologia

Fontes de dados

Para a construgdo do panorama da pesquisa em
epidemiologia, foram utilizadas quatro bases de da-
dos: (1) Diretorio dos Grupos de Pesguisa no Brasil
em suas versoes 2.0, 3.0 e 4.0 (Diretério); (2) curri-
culoindividua oferecido pela Plataforma L attes (cur-
riculo Lattes); (3) Sistema Gerencial de Fomento
(Sigef) — todas elas desenvolvidas pelo CNPg (Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
nolgico); e (4) “Sistema DataCapes’, desenvolvido
pela Capes (Coordenacéo de Aprimoramento de Pes-
soa do Ensino Superior).

O Diretério € um projeto desenvolvido no CNPq
desde 1992, que almejapossuir um carater censitario.
Oscontrolesrealizadosindicam que, naversdo atual,
o Diretério conseguiu alcancar significativa cober-

Tipo de atividade
Servicos de satide

Locais de pratica
Instituicoes de ensino superior

Institutos de pesquisa

Prestacao de servico
Ensino
Pesquisa

*Teixeira analisou a procedéncia de 2.104 trabalhos apresentados nos trés primeiros congressos brasileiros de epidemiologia e estimou que 30% foram oriundos dos

servicos de satde. (Dados inéditos)
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tura dos grupos de pesquisa em atividade (pouco
mais de 80% dos grupos ativos estdo presentes na
base de dados).

As informages constantes na base Diretério dizem
respeito aos recursos humanos participantes nos gru-
pos, as linhas de pesquisa em andamento, as especia-
lidades de conhecimento e aos setores de atividade
envolvidos, aos cursos de mestrado e doutorado com
0S quais 0 grupo interage e a producdo cientifica e
tecnolégica. Além disso, cada grupo é localizado no
€spagco e no tempo.

Participam do Diretdrio universidades, instituigdes
isoladas de ensino superior, institutos de pesquisa ci-
entifica, institutos tecnol 6gicos, |aboratérios de pes-
quisa e desenvolvimento de empresas estatais e algu-
mas organizagfes ndo governamentais com atuagdo
em pesquisa.

A definicdo metodoldgica mais importante na
constituicao da base de dados do Diretério foi ade
sua unidade de analise. O grupo de pesquisa foi
definido como:

* um conjunto de individuos organizados hierar-
quicamente;

e no qual o fundamento organizador dessa hierar-
quia é a experiéncia, o destague e a lideranca no
terreno cientifico ou tecnol dgico;

e existindo envolvimento profissional e permanen-
te com atividades de pesquisg;

* noqual o trabaho se organizaem torno de linhas
comuns de pesquisa;

e eque, em algum grau, compartilham instalactes
€ equipamentos.

Cada grupo de pesquisa deve se organizar em tor-
no de uma lideranca (eventualmente duas) que é a
fonte das informagdes constantes na base de dados.
Essas informag6es sdo colhidas por um questionério
padronizado, enviado aos lideres de grupo com a
intermediacéo dos responsaveis pela atividade de
pesquisa nas instituicoes.

Esses personagens (pro-reitores, superintendentes,
diretores ou vice-presidentes de pesquisa), devidamen-
te orientados pela equipe responsavel pelo projeto,
identificaram os lideres de pesquisa, enviaram a eles
0s questionarios e se encarregaram também de seu
recolhimento e envio ao CNPqg.

A Ultimaversdo do Diretorio (4.0) teve seu trabalho
de campo realizado em meados do ano 2000 e compre-
endeu 11.760 grupos e 49.956 pesquisadores oriun-
dos de 224 ingtituigBes.*
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A Plataforma Lattes € um conjunto de sistemas
computacionaisdo CNPq. Visaacompatibilizar ein-
tegrar as informagdes coletadas em diferentes mo-
mentos de interacdo da agéncia com seus usuarios,
objetivando aprimorar a qualidade da sua base de
dados e racionalizar o trabalho dos pesquisadores e
dos estudantes no fornecimento das informacdes
regqueridas pelo conselho. Ela resultou de entendi-
mentos entre Ministério de Ciéncia e Tecnologia
(MCT), CNPq, Finep (Financiadorade Estudos e Pes-
quisas) e Capes/MEC e procuraintegrar os sistemas
de informagdo das principais agéncias de fomento
do Pais. O curriculo Lattes é o componente da plata-
formaparao registro de pesquisadores e demai s usué-
rios. Seus dados sdo utilizados para a avaliagdo da
competéncia de candidatos a obtencdo de bolsas e
auxilios, a selecdo de consultores, de membros de
comités e de grupos assessores e, finalmente, dar
subsidios a avaliacéo da pesquisa e da pés-gradua-
¢80 brasileiras. Em meados de abril de 2001, a base
de dados do curriculo Lattes contava com cerca de
100.000 curricul os cadastrados.

O Sigef gerenciaas atividades de fomento do CNPq
gue compreendem as agOes resultantes em conces-
sbes de bolsas de formagéo e de pesquisa, bem como
de auxilios financeiros a pesquisa. O sistemafoi cria-
do em 1976 no émbito da reforma institucional do
Conselho (1974), que o transformou em fundagéo e
0 subordinou a Secretaria de Plangjamento da Presi-
déncia da Republica. Desde sua criacdo, o Sigef pas-
sou por inimeras transformactes que, de modo ge-
ral, visaram a atualizé-lo face aos avangos técnicos
de software e hardware que ocorreram nesses 25
anos. A gerénciadas atividades de fomento déa-se pelo
controle dos processos de solicitagdo, julgamento,
aprovacdo e pagamento. O Sigef inclui, também, ba-
ses de dados referentes aos bolsistas de pesquisa do
CNPq e as instituicdes de pesquisa no Brasil e no
exterior. Atualmente o Sigef esta integrado a Plata-
forma Lattes pelo curriculo dos pesquisadores.

O Sistemada DataCapes € um instrumento de ava-
liagdo que existe desde 1976 e consolidou-se no ini-
cio dos anos 80. Ao longo da década de 90, foi pau-
latinamente modificado, inclusive no que se refere a
arquitetura de sua base de dados. Em sua verséo
atual, essa base é alimentada por um aplicativo de-
nominado “Coleta’, que possui componentes nos
programas de pés-graduagdo, nas pro-reitorias de
pos-graduacdo e na prépria Capes. O aplicativo é
utilizado anual mente e reline informagdes sobre cada
programa de pos-graduacéo que contenha cursos
de mestrado ou doutorado, compreendendo os se-
guintes aspectos: cursos, proposta do programa, dis-

*Informagées mais completas do Diretorio e da Plataforma Lattes podem ser obtidas em www.cnpq.br
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ciplinas, corpo docente, corpo discente, linhas e pro-
jetos de pesqguisa, teses e dissertacfes e producédo
intelectual de docentes e discentes.

Em 1998, foi redlizadaaavaiaco dos programas, da
qual foram extraidos os dados deste trabal ho; a base
de dados incluiainformagdes sobre 1.298 programas,
queofereciam 1.548 cursosem 128 ingtitui¢cOes e abri-
gavam 14.190 docentes e 72.207 discentes. O proces-
so de avaliag8o dos cursos se inicia com a utilizagdo
do aplicativo Coleta e, apds o exame das informagdes
contidas na base de dados por comissdes de pares,
desemboca numa hierarquia composta de sete nivels,
crescentesem qualidade, de 1 a 7.

Relagdes quantitativas entre pesquisa
epidemiologica, em salde coletiva, pesquisa em
saude e pesquisa no Brasil

De acordo com a taxonomia do conhecimento ci-
entifico utilizada no Brasil, a epidemiologia € uma
das trés subéreas da area de conhecimento em salide
coletiva. As outras duas subéreas sdo a medicina pre-
ventiva e a salide publica. Na Tabela 1, é apresentado
0 nimero de grupos com atuacdo em cada uma das
trés subaress.

Tabela 1 - Propor¢ao de grupos de pesquisa nas subéreas da
area do conhecimento Satde coletiva. Brasil, 2000.

Subéreas/area Grupos(N) %

Satde publica 228 1,94
Epidemiologia 162 1,38
Medicina preventiva 58 0,49
Satde coletiva 82 0,70

Total de grupos na base de dados 11.760 100,0

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil,
versao 4.0, 2000.

Existe umaforte corrente de opini&o entre os epi-
demiélogos e demais profissionais da sadde coleti-
va na defesa de que essa taxonomia néo é a melhor
para a organizagdo do conhecimento na area,® por
n&o ser capaz de discriminar os trés campos de en-
Sino e pesquisa a ela pertencentes e hoje consagra-
dos: a epidemiologia, 0 campo das ciéncias sociais
e salde e o campo das politicas, plangjamento e
gestdo da saude. No entanto, até que se modifique
oficialmente a &rvore em uso, a informacéo cons-
tante nas bases de dados oficiais persistira em uti-
lizar a atual classificagdo, a qual foi usada no pre-
sente trabal ho.

Atuamente, no plano conceitual, ndo parece haver
maiores dificuldades nadelimitacéo do que sgja* pes-
quisaem saide”. Ao longo da década de 90, na vere-
da abertapor Garcia,*° foi se estabelecendo umalinha
de pensamento que pode bem ser expressa na defini-
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¢do dada por Pellegrini,? um dos que mais e melhor
trataram do temaem termos | atino-americanos: “ Utili-
zamos la denominacion ‘actividad cientifica para €
desarrollo dela salud’ en lugar de ‘actividad cienti-
fica en salud’ com el propdsito de destacar que
nuestro enfoque busca enfatizar €l caréacter esencial
de la ciencia para la mejoria de las condiciones de
salud”. Por uma vertente de apreciacdo metodol Ogi-
ca, 0 elemento central contido nesse conceito é que
€le é fundado numa perspectivateleolégica, de finali-
dade da acdo da pesquisa. Perspectiva, alias, central
em todo o processo de andlise do curso de trabalho
em pesquisa cientifica e tecnolégica promovida por
pesquisadores dos paises do primeiro mundo em tor-
no da OCDE (Organizac&o de Cooperacdo parao De-
senvolvimento Econdmico) e cujo marco histérico fun-
dador foi a reunido na cidade de Frascati, Itdlia, em
1963. Em outros termos, na defini¢do de Pellegrini,?
enfatiza-se acategoriade setor de atividade em vez de
area de conhecimento em salide.

Entretanto, surpreende que de posse de uma deli-
mitac@o conceitua poderosa, uma boa parte, sendo
todos os estudos empiricos realizados ao longo dos
anos 90 sobre o0 tema,112192326 g tenha expressado
num recorte empirico que, arigor, aelando se gjusta
adequadamente. Esses estudos, de modo geral, se-
guem aregrade incorporar como pesquisa em salde
a soma das atividades de pesquisa biomeédica, clini-
ca e de salde publica.®® Esse somatorio, ao contra-
rio do conceito que se pretende que o sustente, trata
sobre areas de conhecimento e ndo sobre setores de
atividade. De modo geral, sejainventariando publi-
cacOes, citagdes, linhas de pesquisa ou pesquisado-
res, 0 que se soma sdo as atividades de pesquisa nas
grandes areas das ciéncias da salde (pesquisa clini-
ca e salide publica) e das ciéncias bioldgicas (pes-
quisabiomédica).

A base de dados da vers&o 4.0 do Diretério abri-
ga11.760 grupos em todas as areas do conhecimen-
to, dos quais participam 49.956 pesquisadores. Nes-
sa base, a definicéo da dreaaqual o grupo pertence
€ dada pela resposta a pergunta “qual a érea do
conhecimento predominante nas atividades do gru-
po?’, e apenas uma area pode ser apontada. Res-
ponderam pertencer a grande area das ciéncias da
salide, 1.832 grupos, e a area das ciéncias biol 6gi-
cas, 1.720 grupos; representando, no conjunto, cerca
de 30% do total de grupos em atividade. Esse crité-
rio, por lastrear-se em éreas do conhecimento e ndo
por setores de atividade, apresenta o problema de
nao incluir a pesquisa em salde realizada em gru-
pos cujas atividades predominantes estejam asso-
ciadas as humanidades, as ciéncias danatureza, bem
como as ciéncias agrérias. Além disso, também in-
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clui uma certa proporc¢do de “falso-positivos’, isto
€, grupos cuja grande area de atuacdo predominan-
te € a das ciéncias bioldgicas e que ndo possuem
efetivamente vinculos com a salide. Quanto a esse
ultimo aspecto, chama a atengdo os trabalhos de
investigacdo sobre pesquisa em salde a partir da
base de dados do I nstitute for Scientific Information
(IS1), que possui 40 campos de pesquisa habitual -
mente considerados como integrantes de pesquisa
em saude.?* Dentre esses campos, sdo incluidos tra-
balhos em bioquimica, biofisica, biologia e as bio-
logias celular, experimental, molecular e genética,
formadoras, no seu conjunto, damaior parte da base
de dados e que, por certo, incluem uma quantidade
importante de trabalhos distintos da pesguisa em
saide humana.

Os dados da versdo 4.0 do Diretorio mostram que
960 grupos, cujas areas do conhecimento predomi-
nantes ndo sgjam as ciéncias da salde ou biolégicas,
possuem pelo menos uma linha de pesquisa associa-
da a0 setor de atividade “salde’ (cada linha de pes-
quisa pode estar associada a até trés setores). No en-
tanto, 827 grupos, cuja grande area predominante de
atividade é a das ciéncias bioldgicas, ndo possuem
qualquer linha de pesquisa vinculada ao setor de ati-
vidade “salde”.* Discussdo do conceito de setor de
atividade no ambito do Diretério dos Grupos de Pes-
quisa pode ser encontrada nos trabalhos do CNPq’ e
de Guimarées et a.»3%

A distribuicdo dosgrupos de pesguisaem salide, vista
pelos dois critérios (areas do conhecimento e setores
de atividade), pode ser visuaizada na Tabela 2.

Segundo o critério de delimitacéo da pesguisa em
saldeno Brasil, apartir dos setoresde atividade, 3.685
grupos de pesquisa possuiam pelo menos uma linha
de pesquisa associada a0 setor de atividade salde no
primeiro semestre do ano 2000. Nesses grupos, de-
senvolvem-se cerca de 9.000 linhas de pesquisarela-
cionadas a esse setor, 0 qual se confirma como o
maior em atividade no Pais.

Todos os 1.832 grupos de pesquisa, cujas ativida-
des predominantes se vinculam agrande areadas cién-
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cias da salide, possuem pelo menos umalinha de pes-
quisa associada ao setor salide. Nesse conjunto, a
area do conhecimento com maior niimero de grupos é
amedicina, com 737, seguida da salide coletiva, com
289. S&o 270 grupos cuja area do conhecimento pre-
dominante é aodontologia, e 193, aenfermagem.

A salde coletiva é a oitava colocada em termos
quantitativos (nimero de grupos) dentre todas as
areas do conhecimento (75), e os niUmeros do
Diretorio mostram crescimento proporcional sus-
tentado da érea ao longo da segunda metade da dé-
cadade 90 (Tabela 3).

Tabela 3 - Evolugdo do nimero de grupos de Satde coletiva
na base de dados do Diretério dos Grupos de Pesquisa no
Brasil.

Versao/Ano Grupos S. Total de %
Coletiva Grupos

2.0/1995 132 7.271 1,81

3.0/1997 197 8.632 2,28

4.0/2000 289 11.760 2,46

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil,
versao 4.0, 2000.

Capacidadeinstalada de pesquisa epidemiol dgica

Tomando como referéncia a base de dados do Di-
retorio, ha varias maneiras de delimitar a capacida-
deinstaladade pesquisaem epidemiol ogia. Por exem-
plo, uma busca na base de dados utilizando a pala-
vra-chave “epidemiologia’ nos campos “Nome do
grupo”, “Nome da linha de pesquisa’ ou “Palavra-
chave da linha de pesquisa’ forneceu um conjunto
de 515 grupos. O exame de umaamostra desses gru-
pos mostrou grande quantidade de grupos nos
quais a mencdo da palavra-chave ndo autorizava
suainclusdo no campo da pesquisa em epidemiol o-
gia, principalmente grupos de pesquisa médica.
Além disso, essa busca capturou um conjunto ra-
zoavel de grupos com atuagdo em epidemiologia
veterinaria. Uma alternativa em radical oposicao a
esta seria a de considerar exclusivamente agqueles
grupos que estabel eceram como &rea predominante
de sua atuacgdo a da sallde coletiva e, dentre esses,
buscar os que realizam pesquisa epidemioldgica.
Essa opgao, como se vera mais adiante, € excessi-
vamente restritiva.

Tabela 2 - Namero de grupos que fazem pesquisa em satde no Brasil, conforme classificados pelo critério tradicional (grandes
areas do conhecimento) ou pelo critério dos setores de atividade. Brasil, 2000.

Grupos Ciéncias da satde Outras grandes Total
ou biolégicas areas

Grupos com linhas vinculadas ao setor de atividade “satide” 2.725 960 3.685

Grupos sem linhas vinculadas ao setor de atividade “satide” 827 7.248 8.075

Total 3.552 8.208 11.760

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil, versao 4.0, 2000.

*Todas as definicoes de pertinéncia sao feitas pelos lideres dos grupos de pesquisa.
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A melhor estratégia para a delimitagdo da atividade
de pesquisa em epidemiol ogiano ambito do Diretério
parece ser a que parte das subareas do conhecimento
associadas as linhas de pesquisa desenvolvidas nos
grupos. Cada linha de pesquisa pode estar associada
a até trés subareas ou especialidades do conhecimen-
to. Existejaa gumaexperiénciaacumuladano sentido
deverificar que essevinculo implicaligacdo bem mais
forte do que a menc¢éo isolada de um termo em um
campo qualquer das informagdes constantes na base
de dados sobre aquele grupo. Segundo esse critério,
foram entdo identificados 162 grupos gque possuiam,
pelo menos, umalinhade pesquisaassociadaasubarea
epidemiologia. No entanto, com o objetivo de dimi-
nuir possiveis “falso-negativos’, procedeu-se a veri-
ficac8o empirica dos grupos que ndo possuiam vincu-
los entre as linhas de pesquisa e a subarea epidemio-
logia, mas que possuiam uma ou mais linhas associa-
das as subéreas medicina preventiva ou salide publi-
caou também a &rea do conhecimento salide coletiva.
Desse conjunto, foram extraidos 14 grupos que de-
senvolviam pesquisaem epidemiol ogiae somados aos
162. Portanto, a base de dados para a andlise da pes-
quisa epidemiolégica ficou constituida por 176 gru-
pos de pesquisa.

Para se ter idéia das relacOes entre o vinculo de
subéreas com linhas e &reas do conhecimento predo-
minantes nas atividades dos grupos, a Tabela 4 mostra
adistribuicgo dos grupos com pesquisaepidemiol égica,
segundo o critério escolhido, e as respectivas areas
predominantes de atuagcdo dos grupos.

Como se verifica, 71,9% das 320 linhas de pes-
quisa associadas a epidemiologia desenvolvem-se
no seio de grupos que se reconhecem como da drea
do conhecimento da salide coletiva, havendo um
contingente importante de grupos de medicina e,
em menor grau, de microbiologia e parasitologia
gue se reconhecem como realizadores de pesqui-
sa epidemioldgica. Dos 176 grupos com linhas as-
sociadas a epidemiologia, cerca de 64% possuem
como area do conhecimento predominante a sad-
de coletiva (Tabela 4).

Incidentalmente, 0 mesmo padréo se apresenta
quando se recuperam os grupos com pelo menos uma
linha de pesquisa associada a medicina preventiva.
Apenas 62% dos 58 grupos nessas condicoes e 74%
das 85 linhas associadas a esta subarea se reconhe-
cem como pertencentes a &rea da salide coletiva. Para
0s grupos com pelo menos uma linha de pesquisa as-
sociada a salde publica (total de 228 grupos e 446
linhas), 0s nimeros correspondentes sdo similares e
valem 64% e 74%. Esses achados confirmam a ne-
cessidade de rever a organizacdo taxondémicado cam-
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Tabela 4 - Namero de grupos de pesquisa com pelo menos
uma linha de pesquisa associada a subérea epidemiologia e
ntmero de linhas associadas a essa subérea, segundo a area
do conhecimento predominante de atividade dos grupos.
Brasil, 2000.

Area Grupos (N) % Total %

predominante de linhas

Satde coletiva 13 64,2 230 71,9
Medicina 15 8,5 22 6,9
Microbiologia 7 4,0 1 3,5
Parasitologia 7 4,0 9 2,9
Nutricao 5 2,8 7 2,2
Zoologia 4 2,3 6 1,9
Genética 3 1,7 9 2,9
Imunologia 3 1,7 3 0,9
Demografia 3 1,7 3 0,9
Medicina veterinaria 2 1,1 3 0,9
Odontologia 2 1,1 2 0,6
Bioquimica 2 1,1 2 0,6
Enfermagem 1 0,6 2 0,6
Engenharia de producao 1 0,6 2 0,6
Geociéncias 1 0,6 2 0,6
Ecologia 1 0,6 1 0,3
Engenharia sanitaria 1 0,6 1 0,3
Fisica 1 0,6 1 0,3
Oceanografia 1 0,6 1 0,3
Probabilidade e estatistica 1 0,6 1 0,3
Quimica 1 0,6 1 0,3
Sociologia 1 0,6 1 0,3
Total 176 100,0 320 100,0

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil,
versao 4.0, 2000.

po de ensino e pesquisa denominado salide coletiva.

Em conclusdo, o universo da pesquisa epi-
demiol 6gica, segundo o critério adotado, esta delimi-
tado por esses 176 grupos que desenvolvem 320 li-
nhas de pesquisa. A seguir, sera verificado como se
distribui esse conjunto no espaco geogréfico e ins-
titucional e, posteriormente, quais sdo algumas de
suas caracteristicas constitutivas.

Distribuic@o geogr afica e institucional da
pesquisa epidemiolbgica

E fato bastante conhecido a concentragio geogréfi-
cado parque cientifico-tecnol dgico brasileiro. De um
modo geral, aandlise dadistribuicao espacial dosgru-
pos de pesquisa ou dos programas de pds-graduacdo
segundo areas do conhecimento especificas sustenta
essa concentragdo. No entanto, ha excegdes tanto no
sentido de uma maior concentragcdo quanto no senti-
do inverso. No que se refere a regido Sudeste, a
subérea epidemiologia apresenta um padréo de dis-
tribuicdo relativamente consoante a média geral do
conjunto, com 61% dos grupos. No entanto, apre-
senta distribuicdo peculiar, com uma diminui¢cdo da
posicdo relativa da regido Sul e aumento relativo na
regido Nordeste (Tabela 5).

A distribuico desses grupos pelas unidades da fe-
deragcdo mostra um peso relativamente maior dos Es-
tados do Rio de Janeiro e, principa mente, daBahiana
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Tabela 5 - Namero e distribuicdo proporcional de grupos
de pesquisa em epidemiologia segundo regides geograficas.
Brasil, 2000.

Regido Grupos (N) %  Total da base (%)
Sudeste 107 60,8 57
Nordeste 38 21,6 15
Sul 17 9,7 20
Norte 9 5,1 5
Centro-Oeste 5 2,8 3
Total 176 100,0 100 (n=11.760)

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil,
versao 4.0, 2000

pesquisa epidemiol dgica, quando comparados ao ob-
servado para a pesquisa em todas as areas do conhe-
cimento. Nessa Ultima perspectiva, o Estado daBahia
contribui com 2,8% da capacidade instalada, contra
9,0% nos grupos com pesquisa epidemioldgica. Res-
pectivamente, os nimeros para o Estado do Rio de
Janeiro sdo 16,3% e 21,6%. Das demais unidades da
federag80, com peso significativo naatividade de pes-
quisa no Pais, o balanco de Séo Paulo é equilibrado
(31%0), como também o deMinas Gerais(8,7% e 7,4%).
O Rio Grande do Sul possui uma presenca proporcio-
nal maior na pesquisa em todas as areas do que na
pesquisa epidemioldgica (10,2% e 6,3%, respectiva:
mente). A distribuicdo completa de grupos de pesqui-
sa e linhas segundo as unidades da federagdo estéo
naTabela6.

Tabela 6 - Grupos de pesquisa e linhas associadas a
epidemiologia segundo as unidades da federaco. Brasil, 2000.

Unidade federagao Grupos
(N) % Total da base (%)

Sao Paulo 55 3
Rio de Janeiro 38 2
Bahia 16

Minas Gerais 13

Rio Grande do Sul 11
Pernambuco 12

Parana

Para

Ceara

Paraiba

Mato Grosso do Sul
Amazonas

Alagoas

Goias

Espirito Santo

Acre

Piauf

Outras unidades federais
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Total 176 100,0 100,0 (N=11.760)

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil,
versdo 4.0, 2000.

Além de concentrada geograficamente, a atividade
de pesquisa no Brasil € predominantemente académi-
ca, desenvolvida em instituicBes que ministram cur-
sos de graduacdo e poés-graduacdo. Dentre as maio-
res areas do conhecimento, a agronomia e a salde
coletiva sdo as Unicas que tém como uma de suas
instituicOes lideres (indicadas pelo nimero de gru-
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pos ativos) ingtituicdes ndo exclusivamente académi-
cas—aEmbrapa (EmpresaBrasileirade PesquisaAgro-
pecuaria) e a Fiocruz (Fundagéo Oswaldo Cruz). Isto
também ocorre com aepidemiologia, naqual 62 insti-
tuigBes apresentam grupos com linha(s) de pesquisa
nessa subarea. Dentre elas, 11 detém 59,2% dos gru-
pos e 63,5% das linhas de pesquisa associadas a essa
subarea, conforme mostraa Tabela 7.

Pesquisadores

Os 176 grupos com pesquisa epidemiol 6gica sao
compostos por 1.149 pesquisadores. Destes, 813 to-
mam parte nas 320 linhas de pesquisa associadas a
epidemiologia (336 pesguisadores ndo desenvolvem
atividades em linhas epidemiol gicas e, portanto, es-
téo fora da presente andlise). Incluidos os estudan-
tes vinculados a essas linhas, que seréo menciona-
dos mais adiante, essa €, segundo a base de dados
do Diretério e os critérios adotados, a massa critica
existente na pesquisa epidemioldgica no Pais. Des-
ses pesquisadores, 315 apresentaram-se na qualida-
de de lideres de seus grupos, e 498, como membros.
A proporc&o de pesguisadores com titulaggo douto-
ral em todas as areas do conhecimento presentes na
base de dados do Diretério é de 56,7%. Entre os 813,
a proporcdo diminui (422 pesquisadores, que repre-
sentam 51,9%). Da mesma forma, a propor¢éo de
lideres de grupo com titulo de doutor entre os
epidemi6logos esta abaixo da observada para o con-
junto dos pesquisadores brasileiros (80% contra
83,5%, respectivamente). No entanto, quando acom-
paracdo da titulagdo dos epidemidlogos é feita com
0 conjunto dos pesquisadores pertencentes aos 289
grupos cuja area do conhecimento predominante é a
salide coletiva, a propor¢ao de doutores entre os
epidemiologos é mais alta. Nagueles 289 grupos, a
proporcdo de pesquisadores doutores € de 44,5%, e
a proporcgo de lideres doutores € de 75,8%. Os da-
dos sobre 0s pesgui sadores em epidemi ol ogia segun-
do a condicdo de lideranca, ou ndo, e segundo a
titulagdo maxima estéo na Tabela 8.

Para 363 dos 422 pesquisadores com titulacdo dou-
toral, foi possivel obter, nos respectivos Curriculum
Vitae L attes/ CNPq, informagdes sobre quando e onde
se doutoraram. A maioria dos pesquisadores (66, 7%b)
tem menos de dez anos de doutorado, e cerca de 1/3
dos mesmos obteve seu doutoramento nos Gltimos
cinco anos, conforme mostram os dados da Tabela 9.

Quase 3/4 dos pesquisadores (272) obtiveram o
doutorado no Brasil. Isto esta de acordo com o que
ocorre, atualmente, em todas as areas do conheci-
mento, com excecdo da ciéncia da computacdo, da
engenharia aeroespacial e da teologia. Declararam
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Tabela 7 - Grupos de pesquisa e linhas associadas a epidemiologia segundo as institui¢des. Brasil, 2000.

Instituicao Grupos (N) % Linhas (N) %
Fundacio Oswaldo Cruz 31 17, 54 16,
Universidade de Sao Paulo 21 11, 36 11,
Universidade Federal da Bahia 10 , 18 ,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 7 , 17 ,
Universidade Federal de Minas Gerais , 12 ,
Universidade Federal de Pernambuco , 9 ,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul , 12 ,
Instituto Evandro Chagas , 10 ,
Universidade Estadual de Campinas , 10 ,
Coordenagao dos Institutos de Pesquisa da Secretaria de Estado da Satde de SP 14

Universidade Federal de Sdo Paulo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Instituto Adolpho Lutz

Universidade Estadual de Feira de Santana
Pontificia Universidade Catélica de Campinas

Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho

Universidade Estadual de Londrina

Universidade Federal do Ceara

Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita
Instituto de Satde da Secretaria de Estado de Satde de SP
Universidade Federal do Parana

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Instituto Nacional de Pesquisas da Amazonia
Superintendéncia de Controle de Endemias de SP
Universidade Federal de Alagoas

Universidade Federal da Paraiba

Universidade de Alfenas

Universidade Federal de Goias

Universidade Federal de Pelotas

Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
Instituto Pasteur

Universidade Estadual de Maringé

Instituto Materno-Infantil de Pernambuco
Universidade Federal do Acre

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de SP
Hospital Nossa Senhora da Conceicao de Porto Alegre
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
Universidade Estadual do Ceara

Universidade Estadual da Paraiba

Universidade Federal Fluminense

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Universidade Luterana do Brasil

Universidade de Pernambuco

Centro de Estudos de Cultura Contemporanea
Faculdade de Ciéncias Agrarias do Para
Fundacao Jodo Pinheiro

Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro
Fundacdo Zoobotanica do Rio Grande do Sul
Pontificia Universidade Catolica de SP
Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados
Universidade Catolica de Goias

Universidade Catélica de Salvador

Universidade Estadual do Norte Fluminense
Universidade Estadual de Santa Catarina
Universidade Federal do Espirito Santo
Universidade Federal de Juiz de Fora
Universidade Federal de Ouro Preto
Universidade Federal do Piauf

Universidade Federal de Sao Carlos
Universidade de Fortaleza
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Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul 0,6 ,
Universidade de Marilia 0,6 %
Universidade Paranaense 0,6 A
Universidade Regional do Vale do Rio dos Sinos 0,6 ,
Total 176 100,0 320 100,
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Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil, versao 4.0, 2000.

ter obtido seu doutorado no exterior 94 pesquisado-
res. No que se refere ao perfil dos paises onde isto
ocorreu, a epidemiologia apresenta um padréo dis-
tinto do observado para o conjunto das areas. Os Es-
tados Unidos, que lideram o nimero de doutorados
parao conjunto, cedem seu lugar paraa Gré-Bretanha
em relacdo aos doutorados em epidemiologia. A Te
bela 10 mostra o perfil dos paises onde foram obti-

dos os titulos e suas freqiiéncias. No que se refere as
instituicdes estrangeiras, € digna de nota a importan-
ciada Universidade de Londres, no conjunto de seus
ingtitutos, para a formacdo da massa critica brasileira
em pesquisa epidemiol dgica.

Mais da metade dos pesquisadores que se douto-
raram numa instituicdo brasileira o fizeram numa
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Tabela 8 - Pesquisadores vinculados a linhas de pesquisa associadas a epidemiologia segundo a condi¢do de lideranga do grupo

e a titulacdo maxima. Brasil, 2000.

Titulagdo maxima Lideres % Nao-lideres % Total %

Graduacao 3 0,9 57 11,4 60 7,4
Espec/Aperf 19 6,0 58 11,6 77 9,5
Mestrado 41 13,1 213 42,8 254 31,2
Doutorado 252 80,0 170 342 422 51,9
Total 315 100,0 498 100,0 813 100,0

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil, versao 4.0, 2000.

Tabela 9 - Pesquisadores em epidemiologia segundo o
qiinqtiénio de obtengao do titulo doutoral. Brasil, 2000.

Tabela 10 - Titulos doutorais obtidos no exterior segundo o
pafs de obtencdo. Brasil, 2000.

Ano do doutoramento Namero %
Até 1970 10 2,7
1971-75 9 2,5
1976-1980 15 4,1
1981-1985 37 10,2
1986-1990 50 13,8
1991-1995 123 33,9
1996-2000 119 32,8
Total 363 100,0

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil,
versao 4.0, e CV Lattes/ CNPq.

instituicdo sediada no Estado de S&o Paulo. Esse
fato também esta de acordo com o observado para
0 conjunto das &reas do conhecimento. Cabe justi-
ficar a existéncia de pesguisadores que se doutora-
ram em Estados com pouca ou nenhuma tradicdo de
pesquisa epidemioldgica e mesmo onde ndo exis-
tem programas de pés-graduacéo em salde coleti-
va (Parand, por exemplo). Deve-se lembrar, mais
umavez, que cerca de 35% dos 176 grupos de pes-
quisa que constituem a base de dados do presente
estudo possuem éreas distintas da area salide cole-
tiva como area do conhecimento predominante em
suas atividades. Uma parcela importante dos pes-
quisadores que declararam ter obtido seus doutora-
dos em institui¢des sediadas no Rio Grande do Sul,
Minas Gerais e Parana devem estar nessa situagéo,
isto &, participam de pesquisa epidemiol 6gica mas
ndo se classificam como epidemiologistas. Os trés
doutoramentos obtidos no Estado do Amazonas séo
do Instituto de Pesquisas da Amazonia. O perfil de
doutoramentos segundo as unidades da federagéo é
mostrado na Tabela 11.

Tabela 11 - Titulos doutorais obtidos no Brasil segundo a
unidade da federagdo onde foram obtidos. Brasil, 2000.

Unidade da federagao Namero %

S3o Paulo 141 51,8
Rio de Janeiro 59 21,7
Minas Gerais 25 9,2
Rio Grande do Sul 18 6,6
Parana 12 4,4
Bahia 10 3,7
Pernambuco 4 1,5
Amazonas 3 1,1
Total 272 100,0

Q
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Paris do doutoramento Namero

Gra-Bretanha 36
Estados Unidos 26
Franca 10
Espanha
Canada
Alemanha
Bélgica
Holanda
Chile
Cuba
Noruega
Italia
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Total 94 100,0

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil,
versdo 4.0 e CV Lattes/ CNPq.

Estudantesquefazem partedosgrupos

A base de dados do Diret6rio é construida segun-
do um conjunto bastante complexo de relagdes, a-
gumeas estabel ecidas pelo lider de cada grupo ao pre-
encher seu questionario, e outras, pelos pesguisado-
res ao atualizarem seus curriculos Lattes. Uma des-
sas relacles é a que vincula estudantes a pesquisado-
res que compdem cada grupo e que os orientam. Es-
ses estudantes s8o apenas uma fragdo dos aunos de
graduacdo ou graduados, matriculados em cursos nos
quais os componentes do grupo séo docentes. Por
vezes, sequer sdo matriculados nesses cursos. S&o
apenas aquel es que, nos variados niveis de treinamen-
to, o lider e os pesquisadores do grupo entendem
participar diretamente do trabalho de pesquisa. Desse
modo, devem ser compreendidos como parte da mas-
sa critica, embora ainda em formagado. A distribuicao
dos estudantes vinculados aos 813 pesquisadores em
epidemiologia registrados na base de dados do Dire-
torio esta na Tabela 12.

Tabela 12 - Estudantes orientados por pesquisadores em
epidemiologia segundo o nivel de treinamento. Brasil, 2000.

Nivel de treinamento N %
Graduacao 423 45,0
Mestrado 302 32,1
Doutorado 168 17,9
Aperfeicoamento/especializagao 42 4,5
Curso técnico 5 0,5
Total 940 100,0

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil,
versdo 4.0, e CV Lattes/ CNPq.

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil,
versao 4.0, 2000.
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Além de participar dacomposicao daforcadetraba-
Iho em pesquisa, a presenca dos estudantes, segun-
do o nivel de seu treinamento, pode sugerir que, na
grande maioria dos casos, é do conjunto de doutoran-
dos que sairdo os novos pesquisadores de uma deter-
minada &rea do conhecimento, e que a relagdo entre
doutorandos e 0 nimero de pesquisadores doutores
nos grupos de pesquisa sugere a intensidade de re-
producdo da forca de trabalho em pesquisa ou, em
outras palavras, do dinamismo de uma determinada
area. A relagdo entre doutorandos e o conjunto de es-
tudantes (em todos os niveis de treinamento) nos gru-
pos é um indicador indireto da “consolidagdo cienti-
fica’ da &rea do conhecimento. Essa Ultima assertiva
possui umajustificagdo essencial mente historica, pois
a observacdo empirica mostra que desde 1965, quan-
do se inaugura a pos-graduacéo brasileiratal como é
hoje, as &reas com maior massa critica, portanto as
mais consolidadas, foram as que primeiro formaram
doutores e sdo as que, hoje, formam proporcional-
mente mais doutores em relacdo aos demais niveis de
formacdo (mestres e outros). Uma érea do conheci-
mento pode ser muito consolidada cientificamente e,
a0 mesmo tempo, possuir um baixo dinamismo. Isto
ocorrera se areproducdo de sua massa criticafor bai-
xa, a despeito de estar formando um nlimero de dou-
tores proporcionalmente grande em relacdo aos de-
mais niveis de formagdo. Por exemplo, o exame dos
dados do Diret6rio sugere que, no Brasil, afisicapos-
sui um dinamismo menor que a quimica, a despeito
de ser mais consolidada do ponto de vista cientifico.

Na Tabela 13, essas duas relagdes sdo mostradas
para algumas grandes éreas e areas, com 0 objetivo
de locdlizar a pesquisa em epidemiologia num cené
rio mais amplo da pesquisa realizada no Pais.

Os dados sugerem que a pesquisa em epidemiologia
no Brasi| vive umafase de ato dinamismo, muito pro-
vavelmente com uma vel ocidade de crescimento maior
do que a apresentada pela salide coletiva ou mesmo
pela grande area das ciéncias da salide como um todo.
No que se refere a consolidagdo cientifica, parece
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haver ainda um importante caminho a percorrer, pelo
menos para ombrear com as &reas mais consolidadas
de pesquisa no Pais.

Sobre o0 qué se pesquisa

Responder a essa pergunta exigiu, em primeiro lu-
gar, estabel ecer um conjunto de temas capazes de agru-
par as linhas de pesquisa. Optou-se por sustentar a es-
colha feita por um dos autores da presente pesguisa
a0 apresentar os dados da versdo 2.0 do Diretério dos
Grupos de Pesquisa (1995) durante o painel intitulado
“Avaliacdo da Pesguisa em Epidemiologia no Brasil”,
no IV Congresso Brasileiro de Epidemiologia (Rio
de Janeiro, agosto de 1998). Essa tipologia de temas,
bastante sintética, foi extraida do €enco de temas que
classificava as comunicagdes feitas a0 congresso,
construida pelos seus organizadores.*

A distribui¢&o das 320 linhas associadas a subarea
da epidemiologia foi agrupada em 12 temas (11 te-
mas substantivos e um “outros’, no qual recairam os
gue ndo se enquadravam em qual quer um dos demais);
sdo eles:

* Acidentes, violéncias e trauma.

e Bioedtatistica e métodos quantitativos.

» Doengas cronicas ndo transmissiveis.

» Doencas transmissiveis.

» Epidemiologia da terceira idade.

e Epidemiologia dos servicos de salde.

» Epidemiologia e ciéncias sociais.

e Epidemiologia odontol dgica.

+ Salde do trabalhador, epidemiologia ambiental.
» Salde materno-infantil, nutri¢do, reproducgo.
* Salde mental.

* Outros.

Com o intuito de homogeneizar o processo de
enquadramento das linhas nos citados temas, con-
tou-se com a colaboracdo de dois epidemiologistas
experimentados e com a participacéo do primeiro au-
tor do presente trabalho. De modo independente, cada
um dos trés examinadores procurou enquadrar cada

Tabela 13 - Relagdes entre estudantes e pesquisadores segundo algumas grandes areas, areas e na pesquisa em epidemiologia.

Brasil, 2000.
Areas Doutorandos/ Doutorandos/
pesq. doutores total de estudantes nos grupos
Ciéncias exatas e da Terra 0,47 0,30
Ciéncias biologicas 0,50 0,22
Ciéncias humanas 0,36 0,17
Ciéncias sociais aplicadas 0,19 0,10
Ciéncias da satde 0,34 0,19
Satde coletiva 0,32 0,17
Epidemiologia 0,40 0,18
Todas as areas 0,42 0,22

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil, versao 4.0, 2000.

*O congresso foi presidido pelo professor Sérgio Koifman, da Escola Nacional de Satide Pablica/Fiocruz.
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linhaem atétréstemas diferentes. Um dos trés exami-
nadores enderegou a categoria “outros’ 0s temas em
que tinha duvidas, além daqueles que considerou nao
estarem contemplados na lista de temas. As dlvidas
dos dois outros examinadores foram sanadas, em sua
maior parte, pelo acesso ainformagdes suplementares
sobre a linha de pesquisa (palavras-chave) e sobre o
grupo de pesquisa (hnome do grupo, componentes do
grupo e palavras-chave das demais linhas de pesqui-
sa em desenvolvimento no grupo). O resultado findl,
apresentado na Tabela 14, € a composicéo dos até
nove temas que poderiam estar associados acadauma
das linhas de pesquisa.

Tabela 14 - Linhas de pesquisa associadas a especialidade
epidemiologia, segundo alguns temas selecionados. Brasil,
2000.

Repertério de temas N Y%
Doencas transmissiveis 285 27,4
Doencas cronicas ndo transmissiveis 137 13,2
Satde materno-infantil, nutricdo, reproducdo 121 11,6
Satide do trabalhador, epidemiologia ambiental 113 10,8
Epidemiologia dos servicos de satide 100 9,6
Bioestatistica e métodos quantitativos 71 6,8
Epidemiologia e ciéncias sociais 70 6,7
Acidentes, violéncia e trauma 40 3,8
Satde mental 30 2,9
Epidemiologia da terceira idade 19 1,8
Epidemiologia odontolégica 13 1,2
Outros 44 4,2
Total 1.041 100,0

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil,
versdo 4.0, 2000.

A Tabela 14 mostra a predominancia da pesquisa
vinculada as doencas transmissiveis, provavelmen-
te decorrente da acdo sinérgica entre a tradicao bra-
sileira e o fenbmeno da emergéncia/reemergéncia
desse tipo de enfermidade, verificada em todo o
mundo nos Ultimos 20 anos. Além desse tema, ou-
tros quatro dividem um segundo patamar de frequién-
cias, entre 9,6% e 13,2% das linhas, a saber: doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis; salde materno-in-
fantil, nutricdo e reproducéo; salde do trabalhador
e epidemiologia ambiental; e epidemiologia dos ser-
vicos de salide. Os demais temas agrupam outras
linhas de pesquisa, com menos de 7% cada uma; me-
rece destaque a baixa freqiéncia de linhas de pes-
quisa sobre acidentes, violéncia e trauma, no con-
texto do crescimento do fendmeno epidémico nesse
tema no Brasil.

Com o objetivo de verificar eventuais variagtes
temporais no padréo temético da investigagdo em
epidemiologia, optou-se por comparar as freqiéncias
de temas expostas na Tabela 14 com aquelas
verificadas para a mesma arvore temética, conforme
apresentadas no mencionado painel do IV Congres-
so Brasileiro de Epidemiologia. Os resultados da
comparacdo sdo mostrados na Figura 1.
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Freqiiéncia %

Figura 1 - Linhas de pesquisa epidemiolégica segundo temas
selecionados. Brasil, 1995 e 2000.

A pesquisa em doengas transmissiveis, tema de in-
vestigacdo predominante, ndo sofreu, no periodo, va-
riacdo significativaem termos de freqiiéncia. O maior
acréscimo relativo verificou-se nas pesguisas sobre
bioestatistica e métodos quantitativos, que quase
dobrou de fregiiéncia (3,5% para 6,8%). Observou-se
acréscimo significativo também na pesquisa sobre
doencas crbnicas ndo-transmissiveis e sobre a
epidemiol ogia dos servicos de salide. Os decréscimos
mais significativos deram-se nas linhas sobre salide
materno-infantil, nutricdo e reproducdo, sobre salde
do trabalhador e epidemiologia ambiental e sobre a
epidemiologia da terceira idade.

Esse padréo brasileiro de pesquisa epidemioldgica
segue tendéncia tematica mundial ou, diferentemen-
te, possui uma identidade prépria? Para responder a
essa questdo, foi necessario, previamente, estabele-
cer dois balizamentos. Em primeiro lugar, definir uma
proxi do que possa vir a ser um “padrdo mundial” de
pesquisaepidemiol dgica. Optou-se por defini-lacomo
sendo a pesquisa realizada nos Estados Unidos da
América, indiscutivelmente o pais lider em pesquisa
epidemioldgica e “orientador” da atividade de pes-
quisa realizada nos paises centrais. Em segundo lu-
gar, foi necessdrio estabelecer um referencial paraque
a pesquisa epidemioldgica norte-americana pudesse
ser retratada de modo fidedigno. Para isto, foi reali-
zada uma consulta ao editor-chefe do American
Journal of Epidemiology sobre qual ou quais even-
tos cientificos da area poderiam fornecer um retrato
representativo daguela pesquisa. Foram sugeridos o
Encontro Anual da Society of Epidemiological
Research e a Annual Conference on Cardiovascular
Disease Epidemiology and Prevention, com a res-
salva de que, provavelmente, uma parte importante
da pesquisa sobre ensaios clinicos e terapéuticos nao
estaria adequadamente representada em nenhuma das
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duas. Procedeu-se entéo a comparacao dos dados do
presente estudo com uma colecdo completa de tra
balhos apresentados nas duas reunifes, em suas pro-
mogdes de 1999. Especificamente, a 322 promogdo
do Annual Meeting of the Society for Epidemiologic
Research, realizada entre 10 e 12 de junho de 1999,
cujos 312 trabalhos apresentados tiveram seus resu-
mos publicados num suplemento especial do
American Journal of Epidemiology,® e a 392 promo-
¢8o do Conference on Cardiovascular Disease
Epidemiology and Prevention, realizada entre 24 e
27 de margo de 1999, cujos 128 trabahos tiveram
seus resumos publicados pelo American Heart
Association.?2 O conjunto de trabalhos passou pelo
crivo da grade de temas ja apresentada, mantendo o
critério de poder escolher até trés temas para cada
trabalho. As distribuicfes de freqliéncia dos temas
das 320 linhas de pesguisa desenvolvidas em 2000
pelos 176 grupos brasileiros e dos 440 trabal hos apre-
sentados nas reuniBes norte-americanas s apresen-
tadas na Figura 2.

Freqiiéncia %

Temas selecionados | ™8l

*Dados referentes aos Estados Unidos conforme explicagao no texto.

Figura 2 - Proporcao de linhas de pesquisa epidemiolégica
segundo temas selecionados. Brasil 2000 e EUA 1999.*

Observa-se que os padrdes sdo bastante distin-
tos. Em primeiro lugar, o padréo tematico dos traba-
Ihos norte-americanos € mais concentrado (os quatro
temas maisfreqientes estdo em 79,1% dostrabal hos),
enquanto a percentagem correspondente aos quatro
temas mais freqlientes na série brasileira vale 63%.
Contudo, 0 mais marcante é o registro da hierarquia
dos temas, na qual o lugar ocupado aqui pelas doen-
¢as transmissiveis é |4 ocupado pelas doencas cro-
nicas ndo-transmissivels. Ressalte-se, também, aata
freqliéncia de pesquisa sobre salde materno-infan-
til, nutricdo e reproducdo quando comparada a ob-
servada nos grupos brasileiros. Quanto a esse tema,
deve ser ressaltado que, nos Estados Unidos, agran-
de maioria dos trabalhos nele enquadrada aborda o
componente nutricdo, enquanto no Brasil o com-
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ponente materno-infantil € o mais freqiiente. Tam-
bém digna de registro € a baixa fregiiéncia de pes-
quisa sobre epidemiologia dos servicos de salide e
sobre epidemiologia ambiental e salide do trabal ha-
dor nos trabalhos norte-americanos, em compara-
¢do a série brasileira.

Comoeondesepublica

No Diret6rio dos Grupos de Pesquisa, a produgéo
cientifica, tecnoldgica e artistica de cada grupo é
indicada pelo somatério das produgdes individuais
dos pesquisadores e estudantes que o compdem. O
registro dessas produc@es individuais encontra-se
armazenada nos curriculos Lattes (CV) dos pesqui-
sadores, que s8o continuamente atualizados. Os
dados apresentados, a seguir, dizem respeito a
produc&o dos 813 pesquisadores e 940 estudantes
vinculados a uma ou mais das 320 linhas de pesqui-
sa dos 176 grupos que relataram linhas de pesquisa
em epidemiologia, conforme registrados nos res-
pectivos curriculos Lattes.

Essas relacBes podem ficar mais claras a partir
do Figura 3.

T ]
P2
‘ Pri1 ‘ ‘ Pr2 | ‘Pr1,2| ‘ Pr3 H Pr1,3‘ Pr3 ‘Pr2,3’

Legenda
G - grupo L- linha P -pesquisador Pr -produgdo

Figura 3 - Relagbes entre um grupo de pesquisa com suas
respectivas linhas de pesquisa, pesquisadores e producao
cientifica.

A Figura 3 mostra esguematicamente as relagdes
entre um grupo, suas linhas de pesquisa, seus pesqui-
sadores e a producdo destes. Os grupos e as linhas sdo
informagOes colhidas na base de dados do Diretdrio.
As producles s8o capturadas da base de dados dos
curriculos Lattes. Os pesguisadores sdo a chave de
identificacdo e relacionamento entre as duas bases. O
grupo hipotético G1 apresentado desenvolve trés li-
nhas de pesquisa (L1, L2, L3) sob a responsabilidade
compartida por trés pesquisadores, dois adois (P1,P2;
P1,P3 e P2,P3). Cada par de pesquisadores registrou
em seus curriculos trés produgdes oriundas de sua
respectiva linha, uma individual e uma em co-autoria
(Pr1, Pr2, Pr1,2; Prl, Pr3, Pr1,3 etc.). Nesse grupo
hipotético, apenas uma linha (L1) foi declarada estar
vinculada a subarea “ epidemiologia’. Portanto, a pro-
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ducgo que sera apresentada diz respeito exclusivamen-
te a esses dois pesquisadores (P1 e P2) e seus estu-
dantes. No entanto, como ambos, além de participar
dessa, participam de duas outras linhas (n&o relacio-
nadas a epidemiologia), a busca de suas produgdes em
seus curriculos trard também parte da producdo asso-
ciada as duas outras linhas das quais participam. Das
nove producdes, a busca traria sete, havendo alta pro-
babilidade de estar sendo contabilizadas producBes ndo
relacionadas a epidemiologia, particularmente em gru-
pos cuja area predominante de atuagdo ndo € a salde
coletiva (cerca de 35%; Tabela 4). Para diminuir esse
ruido, estabeleceu-se o critério de buscar nos curri-
culos dos 813 pesquisadores apenas a parcela das pro-
dugBes que estdo associadas a area do conhecimento
salide coletiva ou a uma das trés subdreas dessa &rea
(nos curriculos, cada producdo pode estar associada a
até trés éreas, subareas ou especiaidades do conheci-
mento). De posse das respectivas tabelas de producéo
para artigos publicados em periddicos especiaizados
de circulacdo internacional, nacional, livros, capitu-
los de livros, dissertactes e teses orientadas e defen-
didas, procedeu-se auma Ultima depuracdo visua para
eliminar eventuais “falso-positivos’ remanescentes.

Ha também duas outras restricbes que merecem
mencdo: (1) pesquisadores ou estudantes que em ou-
tubro de 2000 ndo possuiam um CV néo tiveram sua
producéo contabilizada, mesmo que fizessem parte
de um grupo de pesquisa; (2) os dados apresentam
uma superestimagdo universal, em decorréncia da
existéncia de multipla contagem. A possibilidade de
multipla contagem incide sobre todos os registros de
producéo existentes no Diretorio, para todas as areas
do conhecimento. Ela é conseqliente a duas situagoes:
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Cco-autorias num mesmo grupo sdo registradas quantas
vezes estejam presentes nos CV; e pesquisadores que
participam de mais de um grupo tém sua producdo
contada também mais de uma vez.

Essas caracteristicas sugerem que, mais do que va
lorizar os nimeros absol utos apresentados, devem ser
enfatizadas as relacBes absolutas e proporcionais en-
tre areas e entre tipos de producdes.

A produgo cientifica, tecnolégicaeartisticano CV
Lattes € composta por um conjunto bastante
abrangente de itens, compreendendo a producdo bi-
bliogréfica e técnica, os produtos e 0s processos tec-
nol 6gicos, os softwares, as orientagBes concluidas etc.
No entanto, a produgdo ndo se distribui homo-
geneamente pelos itens, havendo, para a grande
maioria das areas, predominio importante da produ-
¢80 hibliografica. Esse fato ocorre claramente na pes-
quisa epidemiol6gica. Assim, foram privilegiados a-
guns dositens da producdo bibliografica e também as
atividades de orientagéo concluidas na pds-gradua-
¢80 em sentido estrito. Na Tabela 15 estdo apresenta-
dos os niimeros consolidados referentes a producao
cientifica oriunda da pesguisa em epidemiologia.
Como ferramenta de comparacdo, ha mesma tabela
sdo apresentados 0s nUmeros correspondentes em
algumas areas e grandes areas do conhecimento.

Mais do que comentar o nimero absoluto de pro-
ducdes ou a produtividade, a partir dos dados da Te-
bela 15, estabel eceu-se um perfil da producéo biblio-
grafica conseqliente a pesquisa epidemiolégica. O
Diretério, em suas versdes anteriores, ja havia mos-
trado que a maneira pela qual o resultado da pesquisa

Tabela 15 - Produgéo cientifica em epidemiologia segundo éreas selecionadas, medida pela produgéo bibliografica e por atividades

de orientacdo, no triénio 1997-1999.* Brasil, 2000.

Areas Artigos Artigos Livros Capitulos Teses  Dissertacoes Total
circulagao circulagao de
nacional internacional livros
Ciéncias biologicas 11.272 23.447 710 4.602 2.576 6.387 48.994
Humanidades 25.112 3.294 4.791 13.042 2.777 12.776 61.792
Ciéncias da satde 22.070 11.810 1.595 7.954 2.421 6.462 52.312
Satde coletiva** 2.995 1.487 283 1.207 277 1.018 7.267
Epidemiologia*** 652 468 34 230 78 274 1.736
Todas as areas 107.554 86.103 10.462 35.773 16.183 51.858 307.933
% % % % % % %
Ciéncias biologicas 23,0 47,9 1,4 9,4 53 13,0 100,0
Humanidades 40,6 53 7,8 21,1 4,5 20,7 100,0
Ciéncias da satde 42,2 22,6 3,0 15,2 4,6 12,4 100,0
Satde coletiva** 41,2 20,5 3,9 16,6 3,8 14,0 100,0
Epidemiologia*** 37,5 27,0 2,0 13,2 4,5 15,8 100,0
Todas as areas 34,1 18,7 2,3 7,8 3,5 11,3 100,0

*Pode haver miltipla contagem nas produgées.

**Grupos cuja area predominante de atuacio é a satde coletiva (289). Total das produgdes constantes dos CVs dos pesquisadores

que os compdem.

***Grupos com pelo menos uma linha de pesquisa associada a subarea epidemiologia (176). Produgées segundo os critérios

expostos no texto.

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil, versao 4.0, 2000.
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€ expresso variade modo importante segundo as areas
€, principalmente, grandes areas do conhecimento.8
E que, provavelmente, essa variagdo responde a de-
mandas tanto histérico-culturais quanto relativas ao
espaco geografico decirculagdo e competicdo deidéias
e resultados. De um modo resumido e esquemético,
pode-se afirmar que o veiculo preferencial dedivulga
¢80 de resultados das grandes areas das ciéncias exa-
tas e da Terra e das ciéncias biol 6gicas so asrevistas
especializadas de circulagdo internacional.* Nas en-
genharias, esse veiculo cede a primazia aos artigos
completos publicados em anais de eventos, embora
as revistas também sgiam importantes. Nas ciéncias
agréarias e da salde, o veiculo preferencial sdo os pe-
riodicos de circulagdo nacional. E, nas humanidades,
de modo geral, os livros e capitulos de livros detém
uma importancia ndo observada em quaisquer outras
grandes areas (45,8% de todos os livros existentes na
base de dados do Diretério foram oriundos dos gru-
pos das humanidades, que representam 27,4% do to-
tal de grupos).

Tendo em vista essas balizas gerais, vale a pena
examinar a Tabela 15, paralocalizar o perfil da pro-
ducdo da epidemiologia em relacdo a salde coletiva,
as ciéncias da salde, as biol 6gicas e as humanidades.
A escolha das duas Ultimas grandes areas menciona
das néo €, evidentemente, aleatdria, mas representa
uma tentativa de comparar a epidemiologia e a saide
coletiva com suas fontes tedricas mais fundamentais:
a biologia e as ciéncias humanas.

Dos dados expostos na Tabela 15, selecionaram-se
dois indicadores. a proporc¢do de artigos de circula
¢do internaciona em relacdo ao total de artigos publi-
cados no periodo e a relagdo entre 0 ndmero total de
artigos publicados em periddicos especializados; e a
soma de livros e capitul os de livros editados no perio-
do. Os resultados s80 apresentados na Tabela 16.

Tabela 16 - Proporgao de artigos de circulagdo internacional
em relagdo ao total de artigos publicados e relagao entre o
nimero total de artigos publicados e a soma de livros e
capitulos de livros editados pelos grupos das areas
selecionadas. Brasil, 2000.

Areas Artigos internacionais/ Total de artigos/
total de livros e
artigos x 100 capitulos x 100
Ciéncias biologicas 67,5 6,5
Epidemiologia 41,8 4,2
Ciéncias da satde 34,9 3,5
Satde coletiva 33,2 3,0
Humanidades 11,6 1,6
Todas as areas 44,4 4,2

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil,
versao 4.0, 2000.
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Em primeiro lugar, os dados da Tabela confirmam
a diversidade das formas de divulgac&o dos resulta-
dos da pesquisa segundo areas, conformejatinhasido
observado com a base de dados de 1993 do Diretorio.
Mais ainda, sugerem que quanto maiores os vinculos
diretos do objeto da pesquisa, especifico de uma na-
¢80, regido ou localidade, com o que é cultural, poli-
tico, econdmico, sanitario etc (na Tabela, humanida-
des e ciéncias da salde frente as ciéncias biol égicas),
maior importancia parecem assumir os veiculos de
circulacgo predominantemente nacionais. Finalmen-
te, confirmam também a particul ar importanciade que
se revestem os livros e capitulos de livros como for-
ma de divulgacdo de resultados de pesquisa para as
humanidades de modo geral.

O perfil das formas de divulgac&o dos resultados
de pesquisa na salide coletiva é bastante similar ao
das ciéncias da salide e situa-se a meio caminho en-
tre os padroes polares das ciéncias biolégicas e os
das humanidades. Embora néo se pretenda enfrentar
com maior rigor uma discussio sobre esse tema,
muito provavelmente esse perfil estara expressando
um compromisso entre as fontes tedricas e histori-
cas incorporadas nessa area do conhecimento. O que
se ressalta € um possivel deslocamento do padréo
observado para a pesquisa epidemiolégica em dire-
¢80 ao “pdlo internacional”, expresso na tabela pela
pesquisa em ciéncias biologicas. Questéo importan-
te, sem dlvida, pelas implicagdes que dela podem
advir quanto a manutencao da integridade da érea do
conhecimento da salide coletiva (com seus trés com-
ponentes — epidemiologia, ciéncias sociais e politi-
ca e plangiamento) tal qual foi imaginada ha trés dé-
cadas no Pais. L evcovitz'> chamaaatengéo paraapos-
sibilidade de estar em curso um encapsulamento dos
componentes disciplinares da salide coletiva, cadaum
“tomando para si a funcéo de pensar aquilo que...
(Ihe)... cabe’. E claro que esses comentarios ndo pre-
tendem sugerir “concessbes’ por parte dos
epidemiodlogos ou dos demais pares da érea da salide
coletiva quanto ao perfil de sua pesquisa e dos pa-
drdes de suadivulgacdo. A hip6tese do trabalho é que
estes respondam a necessidades reais e possibilida-
des também reais que devem ser reconhecidas € le-
vadas em conta. No entanto, como tudo leva a crer
que o “desenho brasileiro” do campo da salide cole-
tiva tem sido muito bem-sucedido, sgja no terreno
cientifico ou no politico, uma reflex&o aprofundada
sobre as trajetérias isoladas das disciplinas dentro
do campo da sadde coletiva resulta capital nesse
momento. Finalmente, cabe o registro da contribui-
¢80 dessa reflexdo, no plano tedrico-metodol 6gico,
de Almeida Filho.*®

*O critério utilizado pelo curriculo Lattes e pelo Diretério para estabelecer como internacional ou nacional a circulagdo de uma produgao é o idioma em que é
publicada. Se portugués, a circulagdo é nacional, se lingua estrangeira, é internacional. Em mais de 90% dos casos, a lingua estrangeira é o inglés.
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Levando em conta apenas os artigos completos
publicados em periédicos especializados, foram en-
contrados 338 titulos de periddicos utilizados por
pesquisadores brasileiros entre 1997 e 1999, con-
forme declarado em seus CV. Emboraextensa, alista
€ muito concentrada, pois os 20 periddicos mais
utilizados respondem por 46% do total de artigos.
O perfil desses 20 periddicos mostra que oito séo
criacOes da érea de salide coletiva ou das areas que
a precederam e deram origem, com um total de
26,0% dos artigos (Cadernos de Salde Publica,
Revista de Saude Publica, Ciéncia e Saude Coleti-
va, Informe Epidemiolégico do SUS, Revista Bra-
sileira de Epidemiologia, Cadernos de Saude
Coletiva, Série Estudos em Saude Coletiva e
Physis). Trés periodicos, embora ndo sejam da area,
possuem com ela estreitas e tradicionais relactes
de colaboragéo e, até certo ponto, também de ge-
nealogia. Esses trés periddicos contribuem com
7,1% dos artigos (Memodrias do Instituto Oswaldo
Cruz, Revista do Instituto de Medicina Tropical
de Sdo Paulo e Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical). Sete periédicos sdo publi-
cacles estrangeiras e respondem por 9,8% dos ar-
tigos. Desses sete titulos, cinco pertencem a area
da salde coletiva (Pan American Journal of Public
Health, International Journal of Epidemiology,
American Journal of Epidemiology, Transactions
of the Royal Society of Tropical Medicine and
Hygiene e American Journal of Tropical Medicine
and Hygiene). Os outros dois periodicos estran-
geiros sdo o Journal of Nutrition e o American
Journal of Medical Genetics.
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Dentre os 338 periodicos, 145 sdo titulos predo-
minantemente pertencentes ao terreno da clinica mé-
dico-cirtrgica, odontolégica, de enfermagem e psi-
colégica (periddicos nacionais e estrangeiros). Nes-
ses periodicos, os pesquisadores em questdo publi-
caram 336 artigos, que representaram 30% do total
da producdo de artigos. O achado requer a busca de
maiores evidéncias para uma explicacdo, mas trés
hip6teses podem ser colocadas de plano: (1) os cri-
térios de definicdo do campo da pesquisa epidemio-
I6gica utilizados no presente trabalho incluiram um
conjunto importante de pesquisadores cuja insercéo
no campo epidemiolégico é ténue ou, pelo menos,
compartida com prética de pesquisa em outros cam-
pos; (2) em conexao com a hip6tese anterior, poderia
estar havendo uma aproximagéo da pesquisa epide-
mioldgica com o ambiente das clinicas, num quadro
decrescimento das*“ préti cas clinicas baseadas em evi-
déncias’;* (3) numaoutradirecéo, poderiaestar ocor-
rendo caréncia de veiculos especificos da area para
carrear uma parte da oferta.

Na Tabela 17, sdo mostrados os 20 titul os de perio-
dicos mais utilizados pelos pesquisadores em epide-
miologia com os respectivos niimeros de artigos pu-
blicados em cada um deles.

Dos 338 periddicos utilizados pelos pesquisado-
res, 79 estdo sendo propostos como os mais qualifi-
cados (Qudis A e B internacional), pelo comité de
area da salde coletiva, no processo de avaliagdo dos
programas de pés-graduagdo em curso no primeiro
semestre de 2001.* Destes, apenas dez sdo editados

Tabela 17 - Titulos de periodicos e nimero de artigos publicados entre 1997 e 1999 pelos pesquisadores em epidemiologia.

Brasil, 2000.
Nome do periédico Namero de Y%
artigos
Cadernos de Satde Publica 102 9,1
Revista de Satde Pablica 98 8,8
Pan American Journal of Public Health 32 2,9
Memoérias do Instituto Oswaldo Cruz 31 2,8
Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo 25 2,2
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 24 2,1
Ciéncia e Satde Coletiva 19 1,7
Jornal de Pediatria 21 1,9
Informe Epidemiolégico do SUS 20 1,8
Revista Brasileira de Epidemiologia 19 1,7
Journal of Nutrition 18 1,6
International Journal of Epidemiology 15 1,3
Revista de Psiquiatria Clinica 14 1,2
American Journal of Epidemiology 11 1,0
American Journal of Medical Genetics 1 1,0
Cadernos de Satde Coletiva 11 1,0
Série Estudos em Satde Coletiva 11 1,0
Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene 11 1,0
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene 11 1,0
Physis 10 0,9
Outros 606 54,1
Total 1.120 100,1

Fonte: CNPq - Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil, versao 4.0, 2000.

*Coordenado pelo professor Moisés Goldbaum, do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP e subcoordenado pela professora Madel

Therezinha Luz, do Instituto de Medicina Social da UER] (dados inéditos).
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Tabela 18 - Desembolsos globais destinados a area da satde coletiva pelo CNPq e pela Capes, entre 1995 e 2000.

R$ 1.000,00
Agéncia 1995 1996 1997 1998 1999 2000
CNPq S. Col.(A) 6.271 5.679 5.470 4.945 4.460 ND
Total (B) 500.306 514.835 513.115 425.890 441.052 ND
(A/B%) 1,25 1,10 1,06 1,16 1,01 ND
Capes S. Col.(A) ND 3.244 3.299 3.356 3.404 3.522
Total (B) ND ND 216.473 221.650 213.137 193.213
(A/B%) ND ND 1,52 1,51 1,60 1,82

Fontes: CNPq/Sigef e Capes, Diretoria de Administragao
ND - ndo declarado

no Brasil, ealguns publicam artigosem inglés. Os pes-
quisadoresem epidemiol ogiapublicaram 43,6% do total
dos artigos, no triénio, nesses periddicos (488 artigos
dos 1.120). Isto depde favoravel mente quanto aos cri-
térios de escolha desses periddicos para 0 compo-
nente de pesquisa epidemiolégica da area de salde
coletiva. Entretanto, € mais uma evidéncia de que a
pesquisa epidemiol dgica brasileira vive um processo
de internacionalizac&o que parece ser acelerado e in-
tensificado, diferenciando-a dos outros campos da
pesquisa em salide coletiva.

Financiamento par a pesquisaem epidemiologia

As fontes de dados disponiveis ndo permitem es-
pecificar recursos destinados a subareas ou especia-
lidades do conhecimento. Portanto, o exame do finan-
ciamento parapesquisaem epidemiologiaserarealiza-
do pelos recursos destinados ao agregado imediata-
mente superior, ou sgja, a area do conhecimento da
salde coletiva

Numa primeira abordagem, sera apresentada a evo-
lucéo recente dos recursos destinados a essa area do
conhecimento pelas duas agéncias de fomento fede-
rais com maior presenca em seu financiamento: o

CNPg e a Capes.

Em 1999, o CNPq desembolsou 0 montante de
R$ 441 milhdes para todas as areas do conhecimen-
to, sendo que quase 90% desse valor destinou-se a
bolsas de estudo (R$ 391 milhdes). O panorama é
praticamente idéntico para a Capes, na qual os nu-
meros correspondentes sdo R$ 213 milhdes e R$
176 milhBes.* Desses montantes, as duas agéncias
destinaram, respectivamente, R$ 4,5 milhdes e R$
3,4 milhGes a salde coletiva. Somadas, essas Ulti-
mas cifras representam 1,2% do total desembolsa-
do, o que corresponde a cerca da metade do percen-
tual de participacdo da area da salide coletiva na pes-
quisa brasileira segundo os dados de 2000 do
Diretério dos Grupos de Pesquisa (2,46% do total
de grupos em atividade). Verificando as agéncias in-
dividualmente, a Capes tem tido uma participacdo

relativamente maior do que o CNPg — 1,6% contra
1,0% de desembol sos para a salide coletiva em 1999.

Examinando os desembolsos diacronicamente, a
atuacdo do CNPq e da Capes na salde coletiva, em
passado recente, possui direces diferentes. Na se-
gunda metade da década de 90, as duas agéncias
diminuiram seus montantes globais desembol sados
numa escala parecida, em torno de 12%. Mas en-
guanto os desembolsos do CNPg na salde coletiva
entre 1995 e 1999 cairam 29%, entre 1997 e 2000 a
Capes aumentou seus aportes para a &rea em cerca
de 8%. Os dados estéo na Tabela 18.

A diminui¢do do montante de desembolsos do
CNPqg e da Capes nos Ulltimos anos € parte da politica
geral definanciamento para o setor pUblico do gover-
no federal. Além disso, um outro aspecto dessa poli-
tica € o contingenciamento seletivo das despesas com
0 custeio de pessoal, de um lado, e 0s outros custeios
easdespesasdeinvestimento, de outro. A menor elas-
ticidade daquele primeiro componente é a responsa
vel pelo enorme desequilibrio entre os recursos desti-
nados ao financiamento direto para projetos de pes-
quisa (cerca de 10% do montante desembolsado pe-
las duas agéncias em 1999) e os recursos destinados a
bolsas de estudo (que sdo tratados, nas esferas
fazendérias, como custeio de pessoal).

No caso especifico da salide coletiva, os comporta-
mentos divergentes nas duas agéncias possui expli-
cacdo. Ao longo dos anos 90, o CNPq passou
crescentemente a valorizar aquilo que, sem maiores
rigores conceituais, costuma ser denominado “ni-
cleo duro da pesquisacientifica’, ai incluidas as cién-
cias exatas, as biologicas, os componentes académi-
cos da pesguisa em engenharia e o0 nlcleo centra da
pesquisa em ciéncias sociais — antropologia, sociolo-
gia, ciénciapoliticaeeconomia. Além disso, referente
aositensquefinancia, passou também aval orizar aque-
les costumeiramente considerados mais “centrais’ na
atividade de pesquisa. A valorizag8o das bolsas de
doutorado em relacdo as de mestrado (cujo nimero
diminuiu em val ores absol utos nos Ultimos anos) bem

*MCT/CNPq — MEC/Capes. Tabulagdes especiais de dispéndios fornecidas pela Diretoria de Administragdo da Fundagao Capes. Dados inéditos. Os nimeros da Capes

nao incluem o Programa Institucional de Capacitagao Docente e Técnica (PICDT).



Rev Saude Publica 2001;35(4):321-40

www.fsp.usp.br/rsp

como o reforgo recente no nimero de bolsas de pes-
quisa sdo 0s aspectos mais visivels dessa politica.*

Em respeito ao seu objetivo central de formar pes-
soa qualificado para o ensino superior, a Capes ndo
acompanhou esses movimentos e, até certo ponto,
optou ou viu-se compelida a reequilibrar o perfil do
financiamento entre as &reas. Para a salide coletiva—
area considerada “periférica’ naguele modo de ver a
pesquisa— aresultante foi a que se observa nas tabe-
las: significativa diminuicdo dos aportes provenien-
tes do CNPq e aumento dos da Capes.

A seguir apresenta-se uma andlise do padréo de fi-
nanciamento no interior dadreadasalide coletiva. Para
redlizélo, foi utilizado levantamento realizado para
a Capes,** que contabilizou os desembolsos realiza-
dos por ela mesma, pelo CNPg, Pronex, PADCT e
pelas cinco principais agéncias estaduais de fomento
(Fapesp, Faperj, Fapemig, Fapergs e Facepe),*** en-
tre janeiro de 1996 e setembro de 1998; e os ende-
recou a cada um dos 1.298 programas de pds-gradua-
¢80 integrantes do “sistema’ Capes. Os desembol-
sos foram classificados em duas categorias. despe-
sas com formagdo de recursos humanos e despesas
com atividades de pesquisa. Além disso, todos os
resultados sdo apresentados segundo os valores bru-
tos em reais destinados a cada programa e segundo
valores per capita. Para as despesas totais e as refe-
rentes a atividades de pesquisa, o indicador € o de
despesa por docente doutor, por ano. Para as despe-
sas de formagéo de recursos humanos, o indicador &
o de titulados em equivalente a doutor, por ano (dois
mestres equivalendo a um doutor). Foram identifi-
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cados 23 programas de pos-graduacdo pertencentes
a area de salde coletiva, sendo quatro de odontolo-
gia preventiva e/ou social, um de enfermagem em
salde publica, um em salde da mulher e dacriangae
os demais 17 em salde coletiva propriamente dita
ou em uma de suas trés subaress.

No periodo de 33 meses coberto pela pesquisa, fo-
ram contabilizados R$ 24.104.000,00 destinados aos
programas de salide coletiva a partir das fontes
listadas anteriormente. Isto fornece um desembolso
médio anual de R$ 8.765.100,00 para 0s programas
da area. Com o objetivo de localizar a area de salde
coletiva no conjunto da arvore do conhecimento,
foram apresentados, na Tabela 19, os desembolsos
para cada umadas oito grandes éreas do conhecimen-
to e para as éreas pertencentes a grande area das cién-
cias da salde, utilizando-se os valores per capita.

Comecgando pela coluna referente ao total de dis-
péndios (Tabela 19), verifica-se importante varia-
¢do segundo as grandes areas do conhecimento. O
aporte de recursos por docente doutor por ano nos
programas das ciéncias exatas e da Terra é duas e
meia vezes maior do que o0 que se verifica para as
ciéncias da salde. Grosso modo, poderiam ser orga-
nizados trés niveis distintos de financiamento. O
mais ato incluiria, além das exatas, as engenharias
e as hiologicas. O segundo nivel compreenderia as
ciéncias humanas (que incluem, na fonte utilizada,
agrande &rea de letras, linglistica e artes) e as cién-
ciasagrarias e sociais aplicadas. O terceiro, num pla-
no bem mais abaixo, as ciéncias da salide. Uma se-
gunda vertente de andlise diz respeito ao balanco

Tabela 19 - Recursos financeiros (Valor em reais per capita, e egresso em equivalente doutor) aplicados em programas de

pos-graduagdo, por grandes areas e areas do conhecimento — 1996-98.

Valores em Reais

Areas Total/1* Formacgao/2** Pesquisa/3***
Ciéncias exatas e da Terra 37.450 64.680 23.340
Engenharias e C. da computagdo 36.440 55.250 17.550
Ciéncias biologicas 29.770 52.800 18.970
Ciéncias agrarias 25.230 55.340 13.400
Ciéncias sociais aplicadas 21.820 48.650 7.080
C. humanas, letras, lingtfstica, artes e multidisciplinares 25.560 49.850 9.960
Ciéncias da satde 14.790 41.280 7.710
Educagdo fisica 23.860 65.260 7.870
Enfermagem 14.670 41.400 4.500
Farmacia 18.330 44.900 12.560
Fisioterapia e terapéutica ocupacional 24.610 — 10.130
Fonoaudiologia 22.510 54.990 3.930
Medicina 14.370 39.010 8.000
Nutricdo 19.660 75.090 11.160
Odontologia 11.640 42.750 5.810
Saude coletiva 20.640 35.600 9.800

*Dispéndio total/docentes doutores por ano
**Dispéndio com formagao/titulados equivalente-doutor
***Dispéndio com apoio a pesq./docentes doutores ano

Fonte: MEC/ Capes.'” Relatério de pesquisa realizado por Ricardo Lourengo.

*Para um sumario da politica do CNPq nessa Gltima década, é indispensavel mencionar, no quadro geral de restrigao de recursos, o esforgo de descentralizagao

geogréfica dos desembolsos da agéncia para as regides Norte e Nordeste do Pais.
**MEC/Capes'” — Relatorio final de pesquisa realizada por Ricardo Lourengo.

***Fapesp (Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo), Faperj (Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro), Fapemig (Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais), Fapergs (Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul) e Facep (Fundagao de Amparo a Pesquisa do

Estado de Pernambuco).
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entre as despesas com formagdo de recursos huma-
nos (bolsas de estudo — iniciagdo cientifica,
mestrado, doutorado, especializagdo, pos-doc) e as
despesas com atividades diretamente vinculadas a
pesquisa. A parcela da despesatotal (colunal) des-
tinada diretamente a pesquisa (coluna 3) varia numa
amplitude de cerca de dois entre as grandes areas. A
explicagdo mais provavel paraessavariagdo € 0 cus-
to da atividade de pesquisa nas diversas grandes
areas, que é maior naquelas em que model os experi-
mentais s80 mais presentes. Talvez pudesse também
ser agregada uma outra, referente ao diferencial de
prestigio das grandes areas entre os pares e as buro-
cracias nas agéncias. Observa-se um primeiro grupo
gue compreende as ciéncias exatas e as ciéncias bi-
oldgicas, no qual as despesas diretamente vincula-
das a pesquisa estdo acima de 60% do total
despendido. Um segundo patamar, que inclui as en-
genharias, as ciéncias agrarias e as da salde, no qual
essa propor¢ao esta em torno de 50%; e um terceiro
patamar, composto pelas humanidades, no qual a
propor¢do fica em torno de 35%.

Dentre as areas mais significativas da grande area
das ciéncias da salde, a farmécia e a medicina pos-
suem um perfil similar as exatas e as bioldgicas; a
odontologia e a salide coletiva se situam no patamar
intermediario, pouco abaixo de 50%; e a enferma-
gem possui um perfil parecido com o das ciéncias
humanas e sociais.

A seguir sero examinados os aportes brutos de re-
cursos em cada um dos 23 programas identificados.
Os resultados podem ser observados na Tabela 20.
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Os numeros refletem essencialmente o tamanho
das institui¢gdes — isto ficard mais claro na Tabela
21, na qual os dispéndios serdo apresentados per
capita. No entanto, vale uma vez mais lembrar a
marca da excessiva concentragcdo regional das ati-
vidades de pés-graduacéo e de pesquisa no Pais. O
desembolso global nos 33 meses do |levantamento
alcangou R$ 24,1 milhdes, o que fornece um de-
sembolso médio anual de R$ 8,8 milhdes. Destes,
as ingtitui¢Bes sediadas no Estado de S&o Paulo
receberam 61% (R$ 5,3 milhdes), e as sediadas no
Rio de Janeiro, 24,8% (R$ 2,2 milhdes). Portanto,
85% do desembolso total no periodo para a area
foram para essas duas unidades dafederacéo. A Ta-
bela 21 apresentara os recursos para 0s 23 progra-
mas segundo o nimero de docentes doutores por
programa por ano.

O perfil revelado pela pesquisa incluiu as fontes
de financiamento relevantes existentes no Pais na
época de sua realizagdo. Portanto, afotografia que a
pesquisa traz a luz é bastante nitida e realista. No
entanto, trésfontes de financiamento ficaram defora.
Uma delas, que todas as evidéncias indicam ser de
valor bastante pequeno sdo grants internacionais.
Segundo informagdes col hidas entre epidemi6logos,
apenas um dos programas de pés-graduacéo atinge
um nivel relevante para a sustentagéo financeira do
grupo (com tendéncia atual de queda). A segunda,
sd0 aportes de recursos oriundos de érgéos publicos
do setor salide, o Ministério da Salide a frente. Tra
ta-se de montante ndo desprezivel, recentemente es-
timado em R$ 80 milhdes/ano, sendo R$ 35 mi-
IhSes atomizados em um ndmero bastante grande

Tabela 20 - Recursos financeiros aplicados em programas de pos-graduagdo da éarea de satide coletiva e grau na avaliagdo Capes

de 1998 — Brasil, 1996-98.

Milhares de Reais

Programa IES UF Grau/Capes Recursos financeiros
Satde Pablica uspP SP 4 8.834,5
Satde Pablica Fiocruz RJ 5 3.583,1
Satde Coletiva Unicamp SP 4 1.997,9
Satde Coletiva Uerj RJ 4 1.613,8
Satde Coletiva UFBa BA 5 1.301,4
Medicina Preventiva usp SP 4 1.126,9
Enfermagem em Satde Publica USP/RP SP 5 837,2
Epidemiologia UFPel RS 5 805,5
Epidemiologia Unifesp SP 3 743,2
Odontologia Preventiva e Social Unesp/Aragat. SP 3 659,0
Satde da Mulher e da Crianca Fiocruz RJ 4 451,6
Medicina Preventiva USP/RP SP 3 404,8
Satde Pablica UFC CE 3 351,2
Satde Pablica UFMG MG 5 302,4
Odontologia Social UFF RJ 3 269,2
Satde Publica Uece CE 2 223,0
Satde Coletiva FUFMS MS 3 193,0
Odontologia Social UFRN RN 4 191,6
Satde Coletiva Uel PR 3 182,0
Satde Publica Nesc/CPgAM PE 3 115,0
Odontologia Preventiva e Social FESP/UPE PE 3 81,7
Satde Pablica UFSC SC 3 73,0
Satde Coletiva UFRJ RJ 3 65,4

Fonte: MEC/ Capes.'” Relatério de pesquisa realizado por Ricardo Lourengo.
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Tabela 21 - Recursos financeiros per capita aplicados em programas de pos-graduagdo da area de satde coletiva e grau na

avaliagdo Capes de 1998 — 1996-98.

Milhares de Reais

Programa IES UF Grau/ Recursos
Capes financeiros*
Saade Coletiva UFBa BA 5 111,8
Epidemiologia UFPel RS 5 96,3
Satde Coletiva Unicamp SP 4 76,0
Saade Publica uspP SP 4 72,5
Saade Publica Fiocruz RJ 5 62,4
Odontologia Social UFRN RN 4 58,5
Medicina Preventiva USP SP 4 53,4
Epidemiologia Unifesp SP 3 49,5
Satde Coletiva Uerj R) 4 44,5
Satde da Mulher e da Crianca Fiocruz RJ 4 41,4
Medicina Preventiva USP/RP SP 3 36,8
Enfermagem em Satde Publica USP/RP SP 5 36,4
Odontologia Preventiva e Social Unesp/Aracat. SP 3 34,7
Saade Publica UFMG MG 5 30,2
Saade Publica UFC CE 3 25,8
Satde Publica Nesc/CPgAM PE 3 22,6
Satde Coletiva Uel PR 3 21,3
Saade Publica Uece CE 2 18,3
Saade Coletiva FUFMS MS 3 17,1
Odontologia Social UFF RJ 3 16,7
Satde Coletiva UFRJ RJ 3 14,7
Saade Publica UFSC SC 3 8,2
Odontologia Preventiva e Social FESP/UPE PE 3 8,1

*Milhares de reais por docente doutor/ano

Fonte: MEC/ Capes.!” Relatério de pesquisa realizado por Ricardo Lourenco.

de projetos, boa parte realizada por grupos que néo
pertencem a area da salde coletiva* Além do Mi-
nistério da Salide, algumas secretarias tém financia-
do projetos de prestacdo de servigos de consultoria
(avaliagdo e outros) que admitem alguma atividade
de pesquisa e, de qualquer forma, a financiam indi-
retamente. Em pelo menos dois programas esses
aportes eram, na época do levantamento, relevantes
financeiramente. A terceira fonte de financiamento
gue ficou de fora do levantamento refere-se ao com-
ponente destinado a pesquisa existente nos itens de
“outros custeios e investimentos’, incluidos nas do-
tagBes orcamentarias das instituicGes publicas que
albergam os programas de pés-graduacgdo partici-
pantes do levantamento. Dado que nas universida-
des faz tempo que aquele citado componente desa-
pareceu, no presente trabalho ha apenas um caso
institucional relevante, incluindo trés programas de
pos-graduacéo.

Os nimeros da Tabela 21 mostram que, a despeito
do importante problema do desequilibrio regional,
a distribuicdo per capita dos recursos guarda rela-
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