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Descreve-se a pesquisa em epidemiologia no Brasil na atualidade. Utiliza várias fontes
secundárias de dados, com ênfase na versão 4.0 do Diretório dos Grupos de Pesquisa
no Brasil (2000) do CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e
Tecnológico). O critério para o reconhecimento de grupo integrante da massa crítica em
epidemiologia foi o desenvolvimento, pelo menos, de uma linha de pesquisa nessa subárea,
conforme definido pelo líder do grupo. Foi identificado o universo da pesquisa
epidemiológica, que se constituiu de 176 grupos e 320 linhas de pesquisa. Foram
apresentadas e discutidas as relações entre o financiamento para a pesquisa, tendo
como foco os programas de pós-graduação incluídos no sistema Capes (Coordenação
de Aperfeiçoamento de Pessoal do Ensino Superior), e as pesquisas em saúde, em
saúde coletiva e epidemiologia, a capacidade instalada de pesquisa em epidemiologia,
sua distribuição geográfica e institucional, os pesquisadores e os estudantes que participam
diretamente das linhas de pesquisa, os temas de pesquisa, os padrões de divulgação de
resultados das pesquisas e os periódicos em que são publicados os artigos completos.
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The current epidemiological research in Brazil is described. Secondary data sources
were consulted, such as the year 2000 database of the Brazilian 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 universe of epidemiological research, which included 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 Professionals) graduation programs,
public health research and epidemiological research, geographic and institutional
distribution and outreach of the current epidemiological research, the researchers and
students directly participating in epidemiological research, research topics and 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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Opções metodológicas básicas

Como muitos dos ramos que compõem a árvore
do conhecimento científico, a prática da epidemio-
logia contempla três tipos de atividade analiticamen-
te distintos, embora habitualmente muito imbricados.
São eles: a prestação de serviços, a pesquisa e o
ensino em níveis variados. Embora a primeira dessas
atividades tenha como local privilegiado de prática
os serviços de saúde, e as duas últimas, as institui-
ções de ensino superior e os institutos de pesquisa,
é muito freqüente a ruptura das fronteiras, tanto no
que se refere aos locais quanto também aos tipos de
atividades.25 De um modo esquemático, pode-se di-
zer que todas as células da matriz abaixo são passí-
veis de ser ocupadas por ocorrências reais e, até cer-
to ponto, corriqueiras.

Além dos tipos institucionais e de atividades, po-
der-se-ia agregar uma terceira dimensão relevante
nesse esquema analítico, constituída pelas funções
sociais envolvidas na prática epidemiológica: a
produção de conhecimento, a reprodução da força
de trabalho e o que se poderia denominar generi-
camente de cuidado com a saúde. Também no que se
refere a essa dimensão, as fronteiras são apenas ana-
líticas e, tal qual os tipos institucionais e as ativida-
des, são freqüentemente rompidas no exercício da
prática epidemiológica.

O presente trabalho, embora reconheça a comple-
xidade das relações entre atividades loci institucionais
e funções sociais, privilegiará arbitrária e prioritaria-
mente as quatro células sombreadas na matriz apre-
sentada. No que se refere às funções sociais da práti-
ca epidemiológica, o foco estará na produção do co-
nhecimento e na reprodução da força de trabalho. Essa
opção, naturalmente, não implica qualquer juízo de
valor ou hierarquia entre as categorias privilegiadas
e não privilegiadas. Em função das características das
fontes primárias utilizadas, o presente trabalho não
contempla, portanto, a importante parcela da pesqui-
sa epidemiológica realizada nos serviços de saúde
por pesquisadores dos serviços,* posto que, habitual-
mente, esse tipo de investigação geralmente não de-
manda do apoio das agências de fomento à pesquisa;

os grupos nela envolvidos estão, em boa parte, fora
das bases de dados utilizadas aqui.

As fontes de dados e a metodologia adotada reco-
mendam também uma outra observação. Parte da pes-
quisa epidemiológica retratada no presente trabalho
não terá sido realizada por epidemiólogos em senti-
do estrito, isto é, por profissionais com formação
pós-graduada específica em epidemiologia. Uma das
hipóteses iniciais, e que parece ter sido amplamente
confirmada, conforme se verá ao longo do presente
trabalho, é que parcela importante (talvez crescente)
da pesquisa em epidemiologia é realizada por pesso-
as que não se reconhecem profissionalmente como
epidemiólogos ou, no mínimo, apenas como epide-
miólogos. Ocorre atualmente uma intensa aproxima-
ção das práticas epidemiológicas com três outros cam-
pos de ensino, pesquisa e prestação de serviços que
poderiam explicar a prática da pesquisa epidemiológi-
ca por profissionais não somente da área epidemioló-
gica. Os três são:
a) as práticas clínico-cirúrgicas (médicas, odonto-

lógicas, psicológicas e de enfermagem);
b) as práticas investigativas das ciências sociais;
c) as práticas de modelagem computacional.

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

Fontes de dados

Para a construção do panorama da pesquisa em
epidemiologia, foram utilizadas quatro bases de da-
dos: (1) Diretório dos Grupos de Pesquisa no Brasil
em suas versões 2.0, 3.0 e 4.0 (Diretório); (2) currí-
culo individual oferecido pela Plataforma Lattes (cur-
rículo Lattes); (3) Sistema Gerencial de Fomento
(Sigef) – todas elas desenvolvidas pelo CNPq (Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tec-
nológico); e (4) “Sistema DataCapes”, desenvolvido
pela Capes (Coordenação de Aprimoramento de Pes-
soal do Ensino Superior).

O Diretório é um projeto desenvolvido no CNPq
desde 1992, que almeja possuir um caráter censitário.
Os controles realizados indicam que, na versão atual,
o Diretório conseguiu alcançar significativa cober-
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tura dos grupos de pesquisa em atividade (pouco
mais de 80% dos grupos ativos estão presentes na
base de dados).

As informações constantes na base Diretório dizem
respeito aos recursos humanos participantes nos gru-
pos, às linhas de pesquisa em andamento, às especia-
lidades de conhecimento e aos setores de atividade
envolvidos, aos cursos de mestrado e doutorado com
os quais o grupo interage e à produção científica e
tecnológica. Além disso, cada grupo é localizado no
espaço e no tempo.

Participam do Diretório universidades, instituições
isoladas de ensino superior, institutos de pesquisa ci-
entífica, institutos tecnológicos, laboratórios de pes-
quisa e desenvolvimento de empresas estatais e algu-
mas organizações não governamentais com atuação
em pesquisa.

A definição metodológica mais importante na
constituição da base de dados do Diretório foi a de
sua unidade de análise. O grupo de pesquisa foi
definido como:
• um conjunto de indivíduos organizados hierar-

quicamente;
• no qual o fundamento organizador dessa hierar-

quia é a experiência, o destaque e a liderança no
terreno científico ou tecnológico;

• existindo envolvimento profissional e permanen-
te com atividades de pesquisa;

• no qual o trabalho se organiza em torno de linhas
comuns de pesquisa;

• e que, em algum grau, compartilham instalações
e equipamentos.

Cada grupo de pesquisa deve se organizar em tor-
no de uma liderança (eventualmente duas) que é a
fonte das informações constantes na base de dados.
Essas informações são colhidas por um questionário
padronizado, enviado aos líderes de grupo com a
intermediação dos responsáveis pela atividade de
pesquisa nas instituições.

Esses personagens (pró-reitores, superintendentes,
diretores ou vice-presidentes de pesquisa), devidamen-
te orientados pela equipe responsável pelo projeto,
identificaram os líderes de pesquisa, enviaram a eles
os questionários e se encarregaram também de seu
recolhimento e envio ao CNPq.

A última versão do Diretório (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 instituições.*

A Plataforma Lattes é um conjunto de sistemas
computacionais do CNPq. Visa a compatibilizar e in-
tegrar as informações coletadas em diferentes mo-
mentos de interação da agência com seus usuários,
objetivando aprimorar a qualidade da sua base de
dados e racionalizar o trabalho dos pesquisadores e
dos estudantes no fornecimento das informações
requeridas pelo conselho. Ela resultou de entendi-
mentos entre Ministério de Ciência e Tecnologia
(MCT), CNPq, Finep (Financiadora de Estudos e Pes-
quisas) e Capes/MEC e procura integrar os sistemas
de informação das principais agências de fomento
do País. O currículo Lattes é o componente da plata-
forma para o registro de pesquisadores e demais usuá-
rios. Seus dados são utilizados para a avaliação da
competência de candidatos à obtenção de bolsas e
auxílios, a seleção de consultores, de membros de
comitês e de grupos assessores e, finalmente, dar
subsídios à avaliação da pesquisa e da pós-gradua-
ção brasileiras. Em meados de abril de 2001, a base
de dados do currículo Lattes contava com cerca de
100.000 currículos cadastrados.

O Sigef gerencia as atividades de fomento do CNPq
que compreendem as ações resultantes em conces-
sões de bolsas de formação e de pesquisa, bem como
de auxílios financeiros à pesquisa. O sistema foi cria-
do em 1976 no âmbito da reforma institucional do
Conselho (1974), que o transformou em fundação e
o subordinou à Secretaria de Planejamento da Presi-
dência da República. Desde sua criação, o Sigef pas-
sou por inúmeras transformações que, de modo ge-
ral, visaram a atualizá-lo face aos avanços técnicos
de software e hardware que ocorreram nesses 25
anos. A gerência das atividades de fomento dá-se pelo
controle dos processos de solicitação, julgamento,
aprovação e pagamento. O Sigef inclui, também, ba-
ses de dados referentes aos bolsistas de pesquisa do
CNPq e às instituições de pesquisa no Brasil e no
exterior. Atualmente o Sigef está integrado à Plata-
forma Lattes pelo currículo dos pesquisadores.

O Sistema da DataCapes é um instrumento de ava-
liação que existe desde 1976 e consolidou-se no iní-
cio dos anos 80. Ao longo da década de 90, foi pau-
latinamente modificado, inclusive no que se refere à
arquitetura de sua base de dados. Em sua versão
atual, essa base é alimentada por um aplicativo de-
nominado “Coleta”, que possui componentes nos
programas de pós-graduação, nas pró-reitorias de
pós-graduação e na própria Capes. O aplicativo é
utilizado anualmente e reúne informações sobre cada
programa de pós-graduação que contenha cursos
de mestrado ou doutorado, compreendendo os se-
guintes aspectos: cursos, proposta do programa, dis-
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ciplinas, corpo docente, corpo discente, linhas e pro-
jetos de pesquisa, teses e dissertações e produção
intelectual de docentes e discentes.

Em 1998, foi realizada a avaliação dos programas, da
qual foram extraídos os dados deste trabalho; a base
de dados incluía informações sobre 1.298 programas,
que ofereciam 1.548 cursos em 128 instituições e abri-
gavam 14.190 docentes e 72.207 discentes. O proces-
so de avaliação dos cursos se inicia com a utilização
do aplicativo Coleta e, após o exame das informações
contidas na base de dados por comissões de pares,
desemboca numa hierarquia composta de sete níveis,
crescentes em qualidade, de 1 a 7.

Relações quantitativas entre pesquisa
epidemiológica, em saúde coletiva, pesquisa em
saúde e pesquisa no Brasil

De acordo com a taxonomia do conhecimento ci-
entífico utilizada no Brasil, a epidemiologia é uma
das três subáreas da área de conhecimento em saúde
coletiva. As outras duas subáreas são a medicina pre-
ventiva e a saúde pública. Na Tabela 1, é apresentado
o número de grupos com atuação em cada uma das
três subáreas.

Existe uma forte corrente de opinião entre os epi-
demiólogos e demais profissionais da saúde coleti-
va na defesa de que essa taxonomia não é a melhor
para a organização do conhecimento na área,1 por
não ser capaz de discriminar os três campos de en-
sino e pesquisa a ela pertencentes e hoje consagra-
dos: a epidemiologia, o campo das ciências sociais
e saúde e o campo das políticas, planejamento e
gestão da saúde. No entanto, até que se modifique
oficialmente a árvore em uso, a informação cons-
tante nas bases de dados oficiais persistirá em uti-
lizar a atual classificação, a qual foi usada no pre-
sente trabalho.

Atualmente, no plano conceitual, não parece haver
maiores dificuldades na delimitação do que seja “pes-
quisa em saúde”. Ao longo da década de 90, na vere-
da aberta por Garcia,10 foi se estabelecendo uma linha
de pensamento que pode bem ser expressa na defini-

ção dada por Pellegrini,23 um dos que mais e melhor
trataram do tema em termos latino-americanos: “Utili-
zamos la denominación ‘actividad científica para el
desarrollo de la salud’ en lugar de ‘actividad cientí-
fica en salud’ com el propósito de destacar que
nuestro enfoque busca enfatizar el carácter esencial
de la ciencia para la mejoría de las condiciones de
salud”. Por uma vertente de apreciação metodológi-
ca, o elemento central contido nesse conceito é que
ele é fundado numa perspectiva teleológica, de finali-
dade da ação da pesquisa. Perspectiva, aliás, central
em todo o processo de análise do curso de trabalho
em pesquisa científica e tecnológica promovida por
pesquisadores dos países do primeiro mundo em tor-
no da OCDE (Organização de Cooperação para o De-
senvolvimento Econômico) e cujo marco histórico fun-
dador foi a reunião na cidade de Frascati, Itália, em
1963. Em outros termos, na definição de Pellegrini,23

enfatiza-se a categoria de setor de atividade em vez de
área de conhecimento em saúde.

Entretanto, surpreende que de posse de uma deli-
mitação conceitual poderosa, uma boa parte, senão
todos os estudos empíricos realizados ao longo dos
anos 90 sobre o tema,11,12,19-23,26 a tenha expressado
num recorte empírico que, a rigor, a ela não se ajusta
adequadamente. Esses estudos, de modo geral, se-
guem a regra de incorporar como pesquisa em saúde
a soma das atividades de pesquisa biomédica, clíni-
ca e de saúde pública.9,20 Esse somatório, ao contrá-
rio do conceito que se pretende que o sustente, trata
sobre áreas de conhecimento e não sobre setores de
atividade. De modo geral, seja inventariando publi-
cações, citações, linhas de pesquisa ou pesquisado-
res, o que se soma são as atividades de pesquisa nas
grandes áreas das ciências da saúde (pesquisa clíni-
ca e saúde pública) e das ciências biológicas (pes-
quisa biomédica).

A base de dados da versão 4.0 do Diretório abri-
ga 11.760 grupos em todas as áreas do conhecimen-
to, dos quais participam 49.956 pesquisadores. Nes-
sa base, a definição da área à qual o grupo pertence
é dada pela resposta à pergunta “qual a área do
conhecimento predominante nas atividades do gru-
po?”, e apenas uma área pode ser apontada. Res-
ponderam pertencer à grande área das ciências da
saúde, 1.832 grupos, e à área das ciências biológi-
cas, 1.720 grupos; representando, no conjunto, cerca
de 30% do total de grupos em atividade. Esse crité-
rio, por lastrear-se em áreas do conhecimento e não
por setores de atividade, apresenta o problema de
não incluir a pesquisa em saúde realizada em gru-
pos cujas atividades predominantes estejam asso-
ciadas às humanidades, às ciências da natureza, bem
como às ciências agrárias. Além disso, também in-
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clui uma certa proporção de “falso-positivos”, isto
é, grupos cuja grande área de atuação predominan-
te é a das ciências biológicas e que não possuem
efetivamente vínculos com a saúde. Quanto a esse
último aspecto, chama a atenção os trabalhos de
investigação sobre pesquisa em saúde a partir da
base de dados do Institute for Scientific Information
(ISI), que possui 40 campos de pesquisa habitual-
mente considerados como integrantes de pesquisa
em saúde.24 Dentre esses campos, são incluídos tra-
balhos em bioquímica, biofísica, biologia e as bio-
logias celular, experimental, molecular e genética,
formadoras, no seu conjunto, da maior parte da base
de dados e que, por certo, incluem uma quantidade
importante de trabalhos distintos da pesquisa em
saúde humana.

Os dados da versão 4.0 do Diretório mostram que
960 grupos, cujas áreas do conhecimento predomi-
nantes não sejam as ciências da saúde ou biológicas,
possuem pelo menos uma linha de pesquisa associa-
da ao setor de atividade “saúde” (cada linha de pes-
quisa pode estar associada a até três setores). No en-
tanto, 827 grupos, cuja grande área predominante de
atividade é a das ciências biológicas, não possuem
qualquer linha de pesquisa vinculada ao setor de ati-
vidade “saúde”.* Discussão do conceito de setor de
atividade no âmbito do Diretório dos Grupos de Pes-
quisa pode ser encontrada nos trabalhos do CNPq7 e
de Guimarães et al.13,14

A distribuição dos grupos de pesquisa em saúde, vista
pelos dois critérios (áreas do conhecimento e setores
de atividade), pode ser visualizada na Tabela 2.

Segundo o critério de delimitação da pesquisa em
saúde no Brasil, a partir dos setores de atividade, 3.685
grupos de pesquisa possuíam pelo menos uma linha
de pesquisa associada ao setor de atividade saúde no
primeiro semestre do ano 2000. Nesses grupos, de-
senvolvem-se cerca de 9.000 linhas de pesquisa rela-
cionadas a esse setor, o qual se confirma como o
maior em atividade no País.

Todos os 1.832 grupos de pesquisa, cujas ativida-
des predominantes se vinculam à grande área das ciên-
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cias da saúde, possuem pelo menos uma linha de pes-
quisa associada ao setor saúde. Nesse conjunto, a
área do conhecimento com maior número de grupos é
a medicina, com 737, seguida da saúde coletiva, com
289. São 270 grupos cuja área do conhecimento pre-
dominante é a odontologia, e 193, a enfermagem.

A saúde coletiva é a oitava colocada em termos
quantitativos (número de grupos) dentre todas as
áreas do conhecimento (75), e os números do
Diretório mostram crescimento proporcional sus-
tentado da área ao longo da segunda metade da dé-
cada de 90 (Tabela 3).
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Capacidade instalada de pesquisa epidemiológica

Tomando como referência a base de dados do Di-
retório, há várias maneiras de delimitar a capacida-
de instalada de pesquisa em epidemiologia. 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 uma amostra desses gru-
pos mostrou grande quantidade de grupos nos
quais a menção da palavra-chave não autorizava
sua inclusão no campo da pesquisa em epidemiolo-
gia, principalmente grupos de pesquisa médica.
Além disso, essa busca capturou um conjunto ra-
zoável de grupos com atuação em epidemiologia
veterinária. Uma alternativa em radical oposição a
esta seria a de considerar exclusivamente aqueles
grupos que estabeleceram como área predominante
de sua atuação a da saúde coletiva e, dentre esses,
buscar os que realizam pesquisa epidemiológica.
Essa opção, como se verá mais adiante, é excessi-
vamente restritiva.
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A melhor estratégia para a delimitação da atividade
de pesquisa em epidemiologia no âmbito do Diretório
parece ser a que parte das subáreas do conhecimento
associadas às linhas de pesquisa desenvolvidas nos
grupos. Cada linha de pesquisa pode estar associada
a até três subáreas ou especialidades do conhecimen-
to. Existe já alguma experiência acumulada no sentido
de verificar que esse vínculo implica ligação bem mais
forte do que a menção isolada de um termo em um
campo qualquer das informações constantes na base
de dados sobre aquele grupo. Segundo esse critério,
foram então identificados 162 grupos que possuíam,
pelo menos, uma linha de pesquisa associada à subárea
epidemiologia. No entanto, com o objetivo de dimi-
nuir possíveis “falso-negativos”, procedeu-se a veri-
ficação empírica dos grupos que não possuíam víncu-
los entre as linhas de pesquisa e a subárea epidemio-
logia, mas que possuíam uma ou mais linhas associa-
das às subáreas medicina preventiva ou saúde públi-
ca ou também à área do conhecimento saúde coletiva.
Desse conjunto, foram extraídos 14 grupos que de-
senvolviam pesquisa em epidemiologia e somados aos
162. Portanto, a base de dados para a análise da pes-
quisa epidemiológica ficou constituída por 176 gru-
pos de pesquisa.

Para se ter idéia das relações entre o vínculo de
subáreas com linhas e áreas do conhecimento predo-
minantes nas atividades dos grupos, a Tabela 4 mostra
a distribuição dos grupos com pesquisa epidemiológica,
segundo o critério escolhido, e as respectivas áreas
predominantes de atuação dos grupos.

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

Incidentalmente, o mesmo padrão se apresenta
quando se recuperam os grupos com pelo menos uma
linha de pesquisa associada à medicina preventiva.
Apenas 62% dos 58 grupos nessas condições e 74%
das 85 linhas associadas a esta subárea se reconhe-
cem como pertencentes à área da saúde coletiva. Para
os grupos com pelo menos uma linha de pesquisa as-
sociada à saúde pública (total de 228 grupos e 446
linhas), os números correspondentes são similares e
valem 64% e 74%. Esses achados confirmam a ne-
cessidade de rever a organização taxonômica do cam-

po de ensino e pesquisa denominado saúde coletiva.

Em conclusão, o universo da pesquisa epi-
demiológica, segundo o critério adotado, está delimi-
tado por esses 176 grupos que desenvolvem 320 li-
nhas de pesquisa. A seguir, será verificado como se
distribui esse conjunto no espaço geográfico e ins-
titucional e, posteriormente, quais são algumas de
suas características constitutivas.

Distribuição geográfica e institucional da
pesquisa epidemiológica

É fato bastante conhecido a concentração geográfi-
ca do parque científico-tecnológico brasileiro. De um
modo geral, a análise da distribuição espacial dos gru-
pos de pesquisa ou dos programas de pós-graduação
segundo áreas do conhecimento específicas sustenta
essa concentração. No entanto, há exceções tanto no
sentido de uma maior concentração quanto no senti-
do inverso. No que se refere à região Sudeste, a
subárea epidemiologia apresenta um padrão de dis-
tribuição relativamente consoante à média geral do
conjunto, com 61% dos grupos. No entanto, apre-
senta distribuição peculiar, com uma diminuição da
posição relativa da região Sul e aumento relativo na
região Nordeste (Tabela 5).

A distribuição desses grupos pelas unidades da fe-
deração mostra um peso relativamente maior dos Es-
tados do Rio de Janeiro e, principalmente, da Bahia na
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pesquisa epidemiológica, quando comparados ao ob-
servado para a pesquisa em todas as áreas do conhe-
cimento. Nessa última perspectiva, o Estado da Bahia
contribui com 2,8% da capacidade instalada, contra
9,0% nos grupos com pesquisa epidemiológica. Res-
pectivamente, os números para o Estado do Rio de
Janeiro são 16,3% e 21,6%. Das demais unidades da
federação, com peso significativo na atividade de pes-
quisa no País, o balanço de São Paulo é equilibrado
(31%), como também o de Minas Gerais (8,7% e 7,4%).
O Rio Grande do Sul possui uma presença proporcio-
nal maior na pesquisa em todas as áreas do que na
pesquisa epidemiológica (10,2% e 6,3%, respectiva-
mente). A distribuição completa de grupos de pesqui-
sa e linhas segundo as unidades da federação estão
na Tabela 6.

Além de concentrada geograficamente, a atividade
de pesquisa no Brasil é predominantemente acadêmi-
ca, desenvolvida em instituições que ministram cur-
sos de graduação e pós-graduação. Dentre as maio-
res áreas do conhecimento, a agronomia e a saúde
coletiva são as únicas que têm como uma de suas
instituições líderes (indicadas pelo número de gru-

pos ativos) instituições não exclusivamente acadêmi-
cas – a Embrapa (Empresa Brasileira de Pesquisa Agro-
pecuária) e a Fiocruz (Fundação Oswaldo Cruz). Isto
também ocorre com a epidemiologia, na qual 62 insti-
tuições apresentam grupos com linha(s) de pesquisa
nessa subárea. Dentre elas, 11 detêm 59,2% dos gru-
pos e 63,5% das linhas de pesquisa associadas a essa
subárea, conforme mostra a Tabela 7.

Pesquisadores

Os 176 grupos com pesquisa epidemiológica são
compostos por 1.149 pesquisadores. Destes, 813 to-
mam parte nas 320 linhas de pesquisa associadas à
epidemiologia (336 pesquisadores não desenvolvem
atividades em linhas epidemiológicas e, portanto, es-
tão fora da presente análise). Incluídos os estudan-
tes vinculados a essas linhas, que serão menciona-
dos mais adiante, essa é, segundo a base de dados
do Diretório e os critérios adotados, a massa crítica
existente na pesquisa epidemiológica no País. Des-
ses pesquisadores, 315 apresentaram-se na qualida-
de de líderes de seus grupos, e 498, como membros.
A proporção de pesquisadores com titulação douto-
ral em todas as áreas do conhecimento presentes na
base de dados do Diretório é de 56,7%. Entre os 813,
a proporção diminui (422 pesquisadores, que repre-
sentam 51,9%). Da mesma forma, a proporção de
líderes de grupo com título de doutor entre os
epidemiólogos está abaixo da observada para o con-
junto dos pesquisadores brasileiros (80% contra
83,5%, respectivamente). No entanto, quando a com-
paração da titulação dos epidemiólogos é feita com
o conjunto dos pesquisadores pertencentes aos 289
grupos cuja área do conhecimento predominante é a
saúde coletiva, a proporção de doutores entre os
epidemiólogos é mais alta. Naqueles 289 grupos, a
proporção de pesquisadores doutores é de 44,5%, e
a proporção de líderes doutores é de 75,8%. Os da-
dos sobre os pesquisadores em epidemiologia segun-
do a condição de liderança, ou não, e segundo a
titulação máxima estão na Tabela 8.

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

Quase 3/4 dos pesquisadores (272) obtiveram o
doutorado no Brasil. Isto está de acordo com o que
ocorre, atualmente, em todas as áreas do conheci-
mento, com exceção da ciência da computação, da
engenharia aeroespacial e da teologia. Declararam
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ter obtido seu doutorado no exterior 94 pesquisado-
res. No que se refere ao perfil dos países onde isto
ocorreu, a epidemiologia apresenta um padrão dis-
tinto do observado para o conjunto das áreas. Os Es-
tados Unidos, que lideram o número de doutorados
para o conjunto, cedem seu lugar para a Grã-Bretanha
em relação aos doutorados em epidemiologia. A Ta-
bela 10 mostra o perfil dos países onde foram obti-

dos os títulos e suas freqüências. No que se refere às
instituições estrangeiras, é digna de nota a importân-
cia da Universidade de Londres, no conjunto de seus
institutos, para a formação da massa crítica brasileira
em pesquisa epidemiológica.

Mais da metade dos pesquisadores que se douto-
raram numa instituição brasileira o fizeram numa
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instituição sediada no Estado de São Paulo. Esse
fato também está de acordo com o observado para
o conjunto das áreas do conhecimento. Cabe justi-
ficar a existência de pesquisadores que se doutora-
ram em Estados com pouca ou nenhuma tradição de
pesquisa epidemiológica e mesmo onde não exis-
tem programas de pós-graduação em saúde coleti-
va (Paraná, por exemplo). Deve-se lembrar, mais
uma vez, que cerca de 35% dos 176 grupos de pes-
quisa que constituem a base de dados do presente
estudo possuem áreas distintas da área saúde cole-
tiva como área do conhecimento predominante em
suas atividades. Uma parcela importante dos pes-
quisadores que declararam ter obtido seus doutora-
dos em instituições sediadas no Rio Grande do Sul,
Minas Gerais e Paraná devem estar nessa situação,
isto é, participam de pesquisa epidemiológica mas
não se classificam como epidemiologistas. Os três
doutoramentos obtidos no Estado do Amazonas são
do Instituto de Pesquisas da Amazônia. O perfil de
doutoramentos segundo as unidades da federação é
mostrado na Tabela 11.
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Estudantes que fazem parte dos grupos

A base de dados do Diretório é construída segun-
do um conjunto bastante complexo de relações, al-
gumas estabelecidas pelo líder de cada grupo ao pre-
encher seu questionário, e outras, pelos pesquisado-
res ao atualizarem seus currículos Lattes. Uma des-
sas relações é a que vincula estudantes a pesquisado-
res que compõem cada grupo e que os orientam. Es-
ses estudantes são apenas uma fração dos alunos de
graduação ou graduados, matriculados em cursos nos
quais os componentes do grupo são docentes. Por
vezes, sequer são matriculados nesses cursos. São
apenas aqueles que, nos variados níveis de treinamen-
to, o líder e os pesquisadores do grupo entendem
participar diretamente do trabalho de pesquisa. Desse
modo, devem ser compreendidos como parte da mas-
sa crítica, embora ainda em formação. A distribuição
dos estudantes vinculados aos 813 pesquisadores em
epidemiologia registrados na base de dados do Dire-
tório está na Tabela 12.
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Além de participar da composição da força de traba-
lho em pesquisa, a presença dos estudantes, segun-
do o nível de seu treinamento, pode sugerir que, na
grande maioria dos casos, é do conjunto de doutoran-
dos que sairão os novos pesquisadores de uma deter-
minada área do conhecimento, e que a relação entre
doutorandos e o número de pesquisadores doutores
nos grupos de pesquisa sugere a intensidade de re-
produção da força de trabalho em pesquisa ou, em
outras palavras, do dinamismo de uma determinada
área. A relação entre doutorandos e o conjunto de es-
tudantes (em todos os níveis de treinamento) nos gru-
pos é um indicador indireto da “consolidação cientí-
fica” da área do conhecimento. Essa última assertiva
possui uma justificação essencialmente histórica, pois
a observação empírica mostra que desde 1965, quan-
do se inaugura a pós-graduação brasileira tal como é
hoje, as áreas com maior massa crítica, portanto as
mais consolidadas, foram as que primeiro formaram
doutores e são as que, hoje, formam proporcional-
mente mais doutores em relação aos demais níveis de
formação (mestres e outros). Uma área do conheci-
mento pode ser muito consolidada cientificamente e,
ao mesmo tempo, possuir um baixo dinamismo. Isto
ocorrerá se a reprodução de sua massa crítica for bai-
xa, a despeito de estar formando um número de dou-
tores proporcionalmente grande em relação aos de-
mais níveis de formação. Por exemplo, o exame dos
dados do Diretório sugere que, no Brasil, a física pos-
sui um dinamismo menor que a química, a despeito
de ser mais consolidada do ponto de vista científico.

Na Tabela 13, essas duas relações são mostradas
para algumas grandes áreas e áreas, com o objetivo
de localizar a pesquisa em epidemiologia num cená-
rio mais amplo da pesquisa realizada no País.

Os dados sugerem que a pesquisa em epidemiologia
no Brasil vive uma fase de alto dinamismo, muito pro-
vavelmente com uma velocidade de crescimento maior
do que a apresentada pela saúde coletiva ou mesmo
pela grande área das ciências da saúde como um todo.
No que se refere à consolidação científica, parece

haver ainda um importante caminho a percorrer, pelo
menos para ombrear com as áreas mais consolidadas
de pesquisa no País.

Sobre o quê se pesquisa

Responder a essa pergunta exigiu, em primeiro lu-
gar, estabelecer 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 pesquisa
ao apresentar os dados da versão 2.0 do Diretório dos
Grupos de Pesquisa (1995) durante o painel intitulado
“Avaliação da Pesquisa em Epidemiologia no Brasil”,
no IV Congresso Brasileiro de Epidemiologia (Rio
de Janeiro, agosto de 1998). Essa tipologia de temas,
bastante sintética, foi extraída do elenco de temas que
classificava as comunicações feitas ao congresso,
construída pelos seus organizadores.*

A distribuição das 320 linhas associadas à subárea
da epidemiologia foi agrupada em 12 temas (11 te-
mas substantivos e um “outros”, no qual recaíram os
que não se enquadravam em qualquer um dos demais);
são eles:
• Acidentes, violências e trauma.
• Bioestatística e métodos quantitativos.
• Doenças crônicas não transmissíveis.
• Doenças transmissíveis.
• Epidemiologia da terceira idade.
• Epidemiologia dos serviços de saúde.
• Epidemiologia e ciências sociais.
• Epidemiologia odontológica.
• Saúde do trabalhador, epidemiologia ambiental.
• Saúde materno-infantil, nutrição, reprodução.
• Saúde mental.
• Outros.

Com o intuito de homogeneizar o processo de
enquadramento das linhas nos citados temas, con-
tou-se com a colaboração de dois epidemiologistas
experimentados e com a participação do primeiro au-
tor do presente trabalho. De modo independente, cada
um dos três examinadores procurou enquadrar cada
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linha em até três temas diferentes. Um dos três exami-
nadores endereçou à categoria “outros” os temas em
que tinha dúvidas, além daqueles que considerou não
estarem contemplados na lista de temas. As dúvidas
dos dois outros examinadores foram sanadas, em sua
maior parte, pelo acesso a informações suplementares
sobre a linha de pesquisa (palavras-chave) e sobre o
grupo de pesquisa (nome do grupo, componentes do
grupo e palavras-chave das demais linhas de pesqui-
sa em desenvolvimento no grupo). O resultado final,
apresentado na Tabela 14, é a composição dos até
nove temas que poderiam estar associados a cada uma
das linhas de pesquisa.

A Tabela 14 mostra a predominância da pesquisa
vinculada às doenças transmissíveis, provavelmen-
te decorrente da ação sinérgica entre a tradição bra-
sileira e o fenômeno da emergência/reemergência
desse tipo de enfermidade, verificada em todo o
mundo nos últimos 20 anos. Além desse tema, ou-
tros quatro dividem um segundo patamar de freqüên-
cias, entre 9,6% e 13,2% das linhas, a saber: doen-
ças crônicas não transmissíveis; saúde materno-in-
fantil, nutrição e reprodução; saúde do trabalhador
e epidemiologia ambiental; e epidemiologia dos ser-
viços de saúde. Os demais temas agrupam outras
linhas de pesquisa, com menos de 7% cada uma; me-
rece destaque a baixa freqüência de linhas de pes-
quisa sobre acidentes, violência e trauma, no con-
texto do crescimento do fenômeno epidêmico nesse
tema no Brasil.

Com o objetivo de verificar eventuais variações
temporais no padrão temático da investigação em
epidemiologia, optou-se por comparar as freqüências
de temas expostas na Tabela 14 com aquelas
verificadas para a mesma árvore temática, conforme
apresentadas no mencionado painel do IV Congres-
so Brasileiro de Epidemiologia. Os resultados da
comparação são mostrados na Figura 1.
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A pesquisa em doenças transmissíveis, tema de in-
vestigação predominante, não sofreu, no período, va-
riação significativa em termos de freqüência. O maior
acréscimo relativo verificou-se nas pesquisas sobre
bioestatística e métodos quantitativos, que quase
dobrou de freqüência (3,5% para 6,8%). Observou-se
acréscimo significativo também na pesquisa sobre
doenças crônicas não-transmissíveis e sobre a
epidemiologia dos serviços de saúde. Os decréscimos
mais significativos deram-se nas linhas sobre saúde
materno-infantil, nutrição e reprodução, sobre saúde
do trabalhador e epidemiologia ambiental e sobre a
epidemiologia da terceira idade.

Esse padrão brasileiro de pesquisa epidemiológica
segue tendência temática mundial ou, diferentemen-
te, possui uma identidade própria? Para responder a
essa questão, foi necessário, previamente, estabele-
cer dois balizamentos. Em primeiro lugar, definir uma
proxi do que possa vir a ser um “padrão mundial” de
pesquisa epidemiológica. Optou-se por defini-la como
sendo a pesquisa realizada nos Estados Unidos da
América, indiscutivelmente o país líder em pesquisa
epidemiológica e “orientador” da atividade de pes-
quisa realizada nos países centrais. Em segundo lu-
gar, foi necessário estabelecer um referencial para que
a pesquisa epidemiológica 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 científicos da área poderiam fornecer um retrato
representativo daquela 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 clínicos e terapêuticos não
estaria adequadamente representada em nenhuma das
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duas. Procedeu-se então à comparação dos dados do
presente estudo com uma coleção completa de tra-
balhos apresentados nas duas reuniões, em suas pro-
moções de 1999. Especificamente, a 32ª promoção
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,3 e a 39ª promo-
ção do Conference on Cardiovascular Disease
Epidemiology and Prevention, realizada entre 24 e
27 de março de 1999, cujos 128 trabalhos tiveram
seus resumos publicados pelo American Heart
Association.2 O conjunto de trabalhos passou pelo
crivo da grade de temas já apresentada, mantendo o
critério de poder escolher até três temas para cada
trabalho. As distribuições de freqüência dos temas
das 320 linhas de pesquisa desenvolvidas em 2000
pelos 176 grupos brasileiros e dos 440 trabalhos apre-
sentados nas reuniões norte-americanas são apresen-
tadas na Figura 2.

Observa-se que os padrões são bastante distin-
tos. Em primeiro lugar, o padrão temático dos traba-
lhos norte-americanos é mais concentrado (os quatro
temas mais freqüentes estão em 79,1% dos trabalhos),
enquanto a percentagem correspondente aos quatro
temas mais freqüentes na série brasileira vale 63%.
Contudo, o mais marcante é o registro da hierarquia
dos temas, na qual o lugar ocupado aqui pelas doen-
ças transmissíveis é lá ocupado pelas doenças crô-
nicas não-transmissíveis. Ressalte-se, também, a alta
freqüência de pesquisa sobre saúde materno-infan-
til, nutrição e reprodução quando comparada à ob-
servada nos grupos brasileiros. Quanto a esse tema,
deve ser ressaltado que, nos Estados Unidos, a gran-
de maioria dos trabalhos nele enquadrada aborda o
componente nutrição, enquanto no Brasil o com-

ponente materno-infantil é o mais freqüente. Tam-
bém digna de registro é a baixa freqüência de pes-
quisa sobre epidemiologia dos serviços de saúde e
sobre epidemiologia ambiental e saúde do trabalha-
dor nos trabalhos norte-americanos, em compara-
ção à série brasileira.

Como e onde se publica

No Diretório dos Grupos de Pesquisa, a produção
científica, tecnológica e artística de cada grupo é
indicada pelo somatório das produções individuais
dos pesquisadores e estudantes que o compõem. O
registro dessas produções individuais encontra-se
armazenada nos currículos Lattes (CV) dos pesqui-
sadores, que são continuamente atualizados. Os
dados apresentados, a seguir, dizem respeito à
produção 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 currículos Lattes.

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

A Figura 3 mostra esquematicamente as relações
entre um grupo, suas linhas de pesquisa, seus pesqui-
sadores e a produção destes. Os grupos e as linhas são
informações colhidas na base de dados do Diretório.
As produções são capturadas da base de dados dos
currículos Lattes. Os pesquisadores são a chave de
identificação e relacionamento entre as duas bases. O
grupo hipotético G1 apresentado desenvolve três li-
nhas de pesquisa (L1, L2, L3) sob a responsabilidade
compartida por três pesquisadores, dois a dois (P1,P2;
P1,P3 e P2,P3). Cada par de pesquisadores registrou
em seus currículos três produções oriundas de sua
respectiva linha, uma individual e uma em co-autoria
(Pr1, Pr2, Pr1,2; Pr1, Pr3, Pr1,3 etc.). Nesse grupo
hipotético, apenas uma linha (L1) foi declarada estar
vinculada à subárea “epidemiologia”. Portanto, a pro-
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dução que será 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 (não relacio-
nadas à epidemiologia), a busca de suas produções em
seus currículos trará também parte da produção asso-
ciada às duas outras linhas das quais participam. Das
nove produções, a busca traria sete, havendo alta pro-
babilidade de estar sendo contabilizadas produções não
relacionadas à epidemiologia, particularmente em gru-
pos cuja área predominante de atuação não é a saúde
coletiva (cerca de 35%; Tabela 4). Para diminuir esse
ruído, estabeleceu-se o critério de buscar nos currí-
culos dos 813 pesquisadores apenas a parcela das pro-
duções que estão associadas à área do conhecimento
saúde coletiva ou a uma das três subáreas dessa área
(nos currículos, cada produção pode estar associada a
até três áreas, subáreas ou especialidades do conheci-
mento). De posse das respectivas tabelas de produção
para artigos publicados em periódicos especializados
de circulação internacional, nacional, livros, capítu-
los de livros, dissertações e teses orientadas e defen-
didas, procedeu-se a uma última depuração visual para
eliminar eventuais “falso-positivos” remanescentes.

Há também duas outras restrições que merecem
menção: (1) pesquisadores ou estudantes que em ou-
tubro de 2000 não possuíam um CV não tiveram sua
produção contabilizada, mesmo que fizessem parte
de um grupo de pesquisa; (2) os dados apresentam
uma superestimação universal, em decorrência da
existência de múltipla contagem. A possibilidade de
múltipla contagem incide sobre todos os registros de
produção existentes no Diretório, para todas as áreas
do conhecimento. Ela é conseqüente a duas situações:

co-autorias num mesmo grupo são registradas quantas
vezes estejam presentes nos CV; e pesquisadores que
participam de mais de um grupo têm sua produção
contada também mais de uma vez.

Essas características sugerem que, mais do que va-
lorizar os números absolutos apresentados, devem ser
enfatizadas as relações absolutas e proporcionais en-
tre áreas e entre tipos de produções.

A produção científica, tecnológica e artística no CV
Lattes é composta por um conjunto bastante
abrangente de itens, compreendendo a produção bi-
bliográfica e técnica, os produtos e os processos tec-
nológicos, os softwares, as orientações concluídas etc.
No entanto, a produção não se distribui homo-
geneamente pelos itens, havendo, para a grande
maioria das áreas, predomínio importante da produ-
ção bibliográfica. Esse fato ocorre claramente na pes-
quisa epidemiológica. Assim, foram privilegiados al-
guns dos itens da produção bibliográfica e também as
atividades de orientação concluídas na pós-gradua-
ção em sentido estrito. Na Tabela 15 estão apresenta-
dos os números consolidados referentes à produção
científica oriunda da pesquisa em epidemiologia.
Como ferramenta de comparação, na mesma tabela
são apresentados os números correspondentes em
algumas áreas e grandes áreas do conhecimento.

Mais do que comentar o número absoluto de pro-
duções ou a produtividade, a partir dos dados da Ta-
bela 15, estabeleceu-se um perfil da produção biblio-
gráfica conseqüente à pesquisa epidemiológica. O
Diretório, em suas versões anteriores, já havia mos-
trado que a maneira pela qual o resultado da pesquisa
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é expresso varia de modo importante segundo as áreas
e, principalmente, grandes áreas do conhecimento.8,14

E que, provavelmente, essa variação responde a de-
mandas tanto histórico-culturais quanto relativas ao
espaço geográfico de circulação e competição de idéias
e resultados. De um modo resumido e esquemático,
pode-se afirmar que o veículo preferencial de divulga-
ção de resultados das grandes áreas das ciências exa-
tas e da Terra e das ciências biológicas são as revistas
especializadas de circulação internacional.* Nas en-
genharias, esse veículo cede a primazia aos artigos
completos publicados em anais de eventos, embora
as revistas também sejam importantes. Nas ciências
agrárias e da saúde, o veículo preferencial são os pe-
riódicos de circulação nacional. E, nas humanidades,
de modo geral, os livros e capítulos de livros detêm
uma importância não observada em quaisquer outras
grandes áreas (45,8% de todos os livros existentes na
base de dados do Diretório 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, para localizar o perfil da pro-
dução da epidemiologia em relação à saúde coletiva,
às ciências da saúde, às biológicas e às humanidades.
A escolha das duas últimas grandes áreas menciona-
das não é, evidentemente, aleatória, mas representa
uma tentativa de comparar a epidemiologia e a saúde
coletiva com suas fontes teóricas mais fundamentais:
a biologia e as ciências humanas.

Dos dados expostos na Tabela 15, selecionaram-se
dois indicadores: a proporção de artigos de circula-
ção internacional em relação ao total de artigos publi-
cados no período e a relação entre o número total de
artigos publicados em periódicos especializados; e a
soma de livros e capítulos de livros editados no perío-
do. Os resultados são apresentados na Tabela 16.

Em primeiro lugar, os dados da Tabela confirmam
a diversidade das formas de divulgação dos resulta-
dos da pesquisa segundo áreas, conforme já tinha sido
observado com a base de dados de 1993 do Diretório.
Mais ainda, sugerem que quanto maiores os vínculos
diretos do objeto da pesquisa, específico de uma na-
ção, região ou localidade, com o que é cultural, polí-
tico, econômico, sanitário etc (na Tabela, humanida-
des e ciências da saúde frente às ciências biológicas),
maior importância parecem assumir os veículos de
circulação predominantemente nacionais. Finalmen-
te, confirmam também a particular importância de que
se revestem os livros e capítulos de livros como for-
ma de divulgação de resultados de pesquisa para as
humanidades de modo geral.

O perfil das formas de divulgação dos resultados
de pesquisa na saúde coletiva é bastante similar ao
das ciências da saúde e situa-se a meio caminho en-
tre os padrões polares das ciências biológicas e os
das humanidades. Embora não se pretenda enfrentar
com maior rigor uma discussão sobre esse tema,
muito provavelmente esse perfil estará expressando
um compromisso entre as fontes teóricas e históri-
cas incorporadas nessa área do conhecimento. O que
se ressalta é um possível deslocamento do padrão
observado para a pesquisa epidemiológica em dire-
ção ao “pólo internacional”, expresso na tabela pela
pesquisa em ciências biológicas. Questão importan-
te, sem dúvida, pelas implicações que dela podem
advir quanto à manutenção da integridade da área do
conhecimento da saúde coletiva (com seus três com-
ponentes – epidemiologia, ciências sociais e políti-
ca e planejamento) tal qual foi imaginada há três dé-
cadas no País. Levcovitz15 chama a atenção para a pos-
sibilidade de estar em curso um encapsulamento dos
componentes disciplinares da saúde coletiva, cada um
“tomando para si a função de pensar aquilo que...
(lhe)... cabe”. É claro que esses comentários não pre-
tendem sugerir “concessões” por parte dos
epidemiólogos ou dos demais pares da área da saúde
coletiva quanto ao perfil de sua pesquisa e dos pa-
drões de sua divulgação. A hipótese do trabalho é que
estes respondam a necessidades reais e possibilida-
des também reais que devem ser reconhecidas e le-
vadas em conta. No entanto, como tudo leva a crer
que o “desenho brasileiro” do campo da saúde cole-
tiva tem sido muito bem-sucedido, seja no terreno
científico ou no político, uma reflexão aprofundada
sobre as trajetórias isoladas das disciplinas dentro
do campo da saúde coletiva resulta capital nesse
momento. Finalmente, cabe o registro da contribui-
ção dessa reflexão, no plano teórico-metodológico,
de Almeida Filho.4-6
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Levando em conta apenas os artigos completos
publicados em periódicos especializados, foram en-
contrados 338 títulos de periódicos utilizados por
pesquisadores brasileiros entre 1997 e 1999, con-
forme declarado em seus CV. Embora extensa, a lista
é muito concentrada, pois os 20 periódicos mais
utilizados respondem por 46% do total de artigos.
O perfil desses 20 periódicos mostra que oito são
criações da área de saúde coletiva ou das áreas que
a precederam e deram origem, com um total de
26,0% dos artigos (Cadernos de Saúde Pública,
Revista de Saúde Pública, Ciência e Saúde Coleti-
va, Informe Epidemiológico do SUS, Revista Bra-
sileira de Epidemiologia, Cadernos de Saúde
Coletiva, Série Estudos em Saúde Coletiva e
Physis). Três periódicos, embora não sejam da área,
possuem com ela estreitas e tradicionais relações
de colaboração e, até certo ponto, também de ge-
nealogia. Esses três periódicos contribuem com
7,1% dos artigos (Memórias do Instituto Oswaldo
Cruz, Revista do Instituto de Medicina Tropical
de São Paulo e Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical). Sete periódicos são publi-
cações estrangeiras e respondem por 9,8% dos ar-
tigos. Desses sete títulos, cinco pertencem à área
da saúde 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 periódicos estran-
geiros são o Journal of Nutrition e o American
Journal of Medical Genetics.

Dentre os 338 periódicos, 145 são títulos predo-
minantemente pertencentes ao terreno da clínica mé-
dico-cirúrgica, odontológica, de enfermagem e psi-
cológica (periódicos nacionais e estrangeiros). Nes-
ses periódicos, os pesquisadores em questão publi-
caram 336 artigos, que representaram 30% do total
da produção de artigos. O achado requer a busca de
maiores evidências para uma explicação, mas três
hipóteses podem ser colocadas de plano: (1) os cri-
térios de definição do campo da pesquisa epidemio-
lógica utilizados no presente trabalho incluíram um
conjunto importante de pesquisadores cuja inserção
no campo epidemiológico é tênue ou, pelo menos,
compartida com prática de pesquisa em outros cam-
pos; (2) em conexão com a hipótese anterior, poderia
estar havendo uma aproximação da pesquisa epide-
miológica com o ambiente das clínicas, num quadro
de crescimento das “práticas clínicas baseadas em evi-
dências”;18 (3) numa outra direção, poderia estar ocor-
rendo carência de veículos específicos da área para
carrear uma parte da oferta.

Na Tabela 17, são mostrados os 20 títulos de perió-
dicos mais utilizados pelos pesquisadores em epide-
miologia com os respectivos números de artigos pu-
blicados em cada um deles.

Dos 338 periódicos utilizados pelos pesquisado-
res, 79 estão sendo propostos como os mais qualifi-
cados (Qualis A e B internacional), pelo comitê de
área da saúde coletiva, no processo de avaliação dos
programas de pós-graduação em curso no primeiro
semestre de 2001.* Destes, apenas dez são editados
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no Brasil, e alguns publicam artigos em inglês. Os pes-
quisadores em epidemiologia publicaram 43,6% do total
dos artigos, no triênio, nesses periódicos (488 artigos
dos 1.120). Isto depõe favoravelmente quanto aos cri-
térios de escolha desses periódicos para o compo-
nente de pesquisa epidemiológica da área de saúde
coletiva. Entretanto, é mais uma evidência de que a
pesquisa epidemiológica brasileira vive um processo
de internacionalização que parece ser acelerado e in-
tensificado, diferenciando-a dos outros campos da
pesquisa em saúde coletiva.

Financiamento para pesquisa em epidemiologia

As fontes de dados disponíveis não permitem es-
pecificar recursos destinados a subáreas ou especia-
lidades do conhecimento. Portanto, o exame do finan-
ciamento para pesquisa em epidemiologia será realiza-
do pelos recursos destinados ao agregado imediata-
mente superior, ou seja, à área do conhecimento da
saúde coletiva.

Numa primeira abordagem, será apresentada a evo-
lução recente dos recursos destinados a essa área do
conhecimento pelas duas agências de fomento fede-
rais com maior presença em seu financiamento: o
CNPq e a Capes.

Em 1999, o CNPq desembolsou o montante de
R$ 441 milhões para todas as áreas do conhecimen-
to, sendo que quase 90% desse valor destinou-se a
bolsas de estudo (R$ 391 milhões). O panorama é
praticamente idêntico para a Capes, na qual os nú-
meros correspondentes são R$ 213 milhões e R$
176 milhões.* Desses montantes, as duas agências
destinaram, respectivamente, R$ 4,5 milhões e R$
3,4 milhões à saúde coletiva. Somadas, essas últi-
mas cifras representam 1,2% do total desembolsa-
do, o que corresponde a cerca da metade do percen-
tual de participação da área da saúde coletiva na pes-
quisa brasileira segundo os dados de 2000 do
Diretório dos Grupos de Pesquisa (2,46% do total
de grupos em atividade). Verificando as agências in-
dividualmente, a Capes tem tido uma participação

relativamente maior do que o CNPq – 1,6% contra
1,0% de desembolsos para a saúde coletiva em 1999.

Examinando os desembolsos diacronicamente, a
atuação do CNPq e da Capes na saúde coletiva, em
passado recente, possui direções diferentes. Na se-
gunda metade da década de 90, as duas agências
diminuíram seus montantes globais desembolsados
numa escala parecida, em torno de 12%. Mas en-
quanto os desembolsos do CNPq na saúde coletiva
entre 1995 e 1999 caíram 29%, entre 1997 e 2000 a
Capes aumentou seus aportes para a área em cerca
de 8%. Os dados estão na Tabela 18.

A diminuição do montante de desembolsos do
CNPq e da Capes nos últimos anos é parte da política
geral de financiamento para o setor público do gover-
no federal. Além disso, um outro aspecto dessa polí-
tica é o contingenciamento seletivo das despesas com
o custeio de pessoal, de um lado, e os outros custeios
e as despesas de investimento, de outro. A menor elas-
ticidade daquele primeiro componente é a responsá-
vel pelo enorme desequilíbrio entre os recursos desti-
nados ao financiamento direto para projetos de pes-
quisa (cerca de 10% do montante desembolsado pe-
las duas agências em 1999) e os recursos destinados a
bolsas de estudo (que são tratados, nas esferas
fazendárias, como custeio de pessoal).

No caso específico da saúde coletiva, os comporta-
mentos divergentes nas duas agências possui expli-
cação. Ao longo dos anos 90, o CNPq passou
crescentemente a valorizar aquilo que, sem maiores
rigores conceituais, costuma ser denominado “nú-
cleo duro da pesquisa científica”, aí incluídas as ciên-
cias exatas, as biológicas, os componentes acadêmi-
cos da pesquisa em engenharia e o núcleo central da
pesquisa em ciências sociais – antropologia, sociolo-
gia, ciência política e economia. Além disso, referente
aos itens que financia, passou também a valorizar aque-
les costumeiramente considerados mais “centrais” na
atividade de pesquisa. A valorização das bolsas de
doutorado em relação às de mestrado (cujo número
diminuiu em valores absolutos nos últimos anos) bem
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como o reforço recente no número de bolsas de pes-
quisa são os aspectos mais visíveis dessa política.*

Em respeito ao seu objetivo central de formar pes-
soal qualificado para o ensino superior, a Capes não
acompanhou esses movimentos e, até certo ponto,
optou ou viu-se compelida a reequilibrar o perfil do
financiamento entre as áreas. Para a saúde coletiva –
área considerada “periférica” naquele modo de ver a
pesquisa – a resultante foi a que se observa nas tabe-
las: significativa diminuição dos aportes provenien-
tes do CNPq e aumento dos da Capes.

A seguir apresenta-se uma análise do padrão de fi-
nanciamento no interior da área da saúde coletiva. Para
realizá-lo, foi utilizado levantamento realizado para
a Capes,** que contabilizou os desembolsos realiza-
dos por ela mesma, pelo CNPq, Pronex, PADCT e
pelas cinco principais agências estaduais de fomento
(Fapesp, Faperj, Fapemig, Fapergs e Facepe),*** en-
tre janeiro de 1996 e setembro de 1998; e os ende-
reçou a cada um dos 1.298 programas de pós-gradua-
ção integrantes do “sistema” Capes. Os desembol-
sos foram classificados em duas categorias: despe-
sas com formação de recursos humanos e despesas
com atividades de pesquisa. Além disso, todos os
resultados são 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 é o de
despesa por docente doutor, por ano. Para as despe-
sas de formação de recursos humanos, o indicador é
o de titulados em equivalente a doutor, por ano (dois
mestres equivalendo a um doutor). Foram identifi-

cados 23 programas de pós-graduação pertencentes
à área de saúde coletiva, sendo quatro de odontolo-
gia preventiva e/ou social, um de enfermagem em
saúde pública, um em saúde da mulher e da criança e
os demais 17 em saúde coletiva propriamente dita
ou em uma de suas três subáreas.

No período de 33 meses coberto pela pesquisa, fo-
ram contabilizados R$ 24.104.000,00 destinados aos
programas de saúde coletiva a partir das fontes
listadas anteriormente. Isto fornece um desembolso
médio anual de R$ 8.765.100,00 para os programas
da área. Com o objetivo de localizar a área de saúde
coletiva no conjunto da árvore do conhecimento,
foram apresentados, na Tabela 19, os desembolsos
para cada uma das oito grandes áreas do conhecimen-
to e para as áreas pertencentes à grande área das ciên-
cias da saúde, utilizando-se os valores per capita.

Começando pela coluna referente ao total de dis-
pêndios (Tabela 19), verifica-se importante varia-
ção segundo as grandes áreas do conhecimento. O
aporte de recursos por docente doutor por ano nos
programas das ciências exatas e da Terra é duas e
meia vezes maior do que o que se verifica para as
ciências da saúde. Grosso modo, poderiam ser orga-
nizados três níveis distintos de financiamento. O
mais alto incluiria, além das exatas, as engenharias
e as biológicas. O segundo nível compreenderia as
ciências humanas (que incluem, na fonte utilizada,
a grande área de letras, lingüística e artes) e as ciên-
cias agrárias e sociais aplicadas. O terceiro, num pla-
no bem mais abaixo, as ciências da saúde. Uma se-
gunda vertente de análise diz respeito ao balanço
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entre as despesas com formação de recursos huma-
nos (bolsas de estudo – iniciação científica,
mestrado, doutorado, especialização, pós-doc) e as
despesas com atividades diretamente vinculadas à
pesquisa. A parcela da despesa total (coluna 1) des-
tinada diretamente à pesquisa (coluna 3) varia numa
amplitude de cerca de dois entre as grandes áreas. A
explicação mais provável para essa variação é o cus-
to da atividade de pesquisa nas diversas grandes
áreas, que é maior naquelas em que modelos experi-
mentais são mais presentes. Talvez pudesse também
ser agregada uma outra, referente ao diferencial de
prestígio das grandes áreas entre os pares e as buro-
cracias nas agências. Observa-se um primeiro grupo
que compreende as ciências exatas e as ciências bi-
ológicas, no qual as despesas diretamente vincula-
das à pesquisa estão acima de 60% do total
despendido. Um segundo patamar, que inclui as en-
genharias, as ciências agrárias e as da saúde, no qual
essa proporção está em torno de 50%; e um terceiro
patamar, composto pelas humanidades, no qual a
proporção fica em torno de 35%.

Dentre as áreas mais significativas da grande área
das ciências da saúde, a farmácia e a medicina pos-
suem um perfil similar às exatas e às biológicas; a
odontologia e a saúde coletiva se situam no patamar
intermediário, pouco abaixo de 50%; e a enferma-
gem possui um perfil parecido com o das ciências
humanas e sociais.

A seguir serão examinados os aportes brutos de re-
cursos em cada um dos 23 programas identificados.
Os resultados podem ser observados na Tabela 20.

Os números refletem essencialmente o tamanho
das instituições – isto ficará mais claro na Tabela
21, na qual os dispêndios serão apresentados per
capita. No entanto, vale uma vez mais lembrar a
marca da excessiva concentração regional das ati-
vidades de pós-graduação e de pesquisa no País. O
desembolso global nos 33 meses do levantamento
alcançou R$ 24,1 milhões, o que fornece um de-
sembolso médio anual de R$ 8,8 milhões. Destes,
as instituições sediadas no Estado de São Paulo
receberam 61% (R$ 5,3 milhões), e as sediadas no
Rio de Janeiro, 24,8% (R$ 2,2 milhões). Portanto,
85% do desembolso total no período para a área
foram para essas duas unidades da federação. A Ta-
bela 21 apresentará os recursos para os 23 progra-
mas segundo o número de docentes doutores por
programa por ano.

O perfil revelado pela pesquisa incluiu as fontes
de financiamento relevantes existentes no País na
época de sua realização. Portanto, a fotografia que a
pesquisa traz à luz é bastante nítida e realista. No
entanto, três fontes de financiamento ficaram de fora.
Uma delas, que todas as evidências indicam ser de
valor bastante pequeno são grants internacionais.
Segundo informações colhidas entre epidemiólogos,
apenas um dos programas de pós-graduação atinge
um nível relevante para a sustentação financeira do
grupo (com tendência atual de queda). A segunda,
são aportes de recursos oriundos de órgãos públicos
do setor saúde, o Ministério da Saúde à frente. Tra-
ta-se de montante não desprezível, recentemente es-
timado em R$ 80 milhões/ano, sendo R$ 35 mi-
lhões atomizados em um número bastante grande
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de projetos, boa parte realizada por grupos que não
pertencem à área da saúde coletiva.* Além do Mi-
nistério da Saúde, algumas secretarias têm financia-
do projetos de prestação de serviços de consultoria
(avaliação 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
que ficou de fora do levantamento refere-se ao com-
ponente destinado à pesquisa existente nos itens de
“outros custeios e investimentos”, incluídos nas do-
tações orçamentárias das instituições públicas que
albergam os programas de pós-graduação partici-
pantes do levantamento. Dado que nas universida-
des faz tempo que aquele citado componente desa-
pareceu, no presente trabalho há apenas um caso
institucional relevante, incluindo três programas de
pós-graduação.

Os números da Tabela 21 mostram que, a despeito
do importante problema do desequilíbrio regional,
a distribuição per capita dos recursos guarda rela-
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ção com algum critério de mérito, que pode ser afe-
rido pela comparação da coluna “Recursos finan-
ceiros” com a coluna “Grau/Capes”. Não obstante,
quanto a esse critério, parece haver três casos de
discrepância que se pode notar à primeira vista, mas
que necessitariam de um estudo bem mais acurado
para que fosse estabelecida a discrepância mais fir-
memente.
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