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1. INTRODUGCAO

A Comissdo de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude (Abrasco), em parceria com o
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso (ISC/UFMT), realizou o
72 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, em Cuiab3a, de 9 a 12 de
Outubro de 2016, com o tema “Pensamento critico, emancipa¢dao e alteridade: agir em
saude na (ad)diversidade” (Termo de Referéncia - Anexo 1). O congresso ocorreu nas
dependéncias da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) e agregou participantes de
diversas formacGes e atuacOes vinculados a diferentes instituicdes de pesquisa, de ensino
superior, servicos sociais e de saude, localizadas em todas as regidoes do pais, da esfera
publica ou privada, todos comprometidos com as questdes colocadas pela area de Ciéncias
Sociais e Humanas na sua interface com a Saude.

Um dos diferenciais da sétima edicdo foi a realizacdo do Congresso, pela primeira vez,
na regidao Centro-Oeste do Brasil, atestando os esforcos de valorizar a diversidade e
favorecer a visibilidade e a democratizacdo da divulgacdo dos conhecimentos produzidos nas
diferentes regidoes e instituicdes do Pais. Somaram-se a esse diferencial, a insercdao de
iniciativas inovadoras na sua programac¢do como o “Ato Publico em defesa da democracia,
dos direitos sociais e do SUS” e a proposicao de um espaco denominado “Ampliando
Linguagens” destinado a apresentacdo de multiplas praticas e reflexdes tedricas em Saude
Coletiva ao formularem e empregarem linguagens artisticas, menos convencionais no campo
cientifico e académico.

A escolha do tema do congresso decorreu da reflexdo sobre a atual situagdo,
extremamente complexa e desafiadora de “sermos sociedade”, em que se observa a
pluralidade de experiéncias sociais nos seus mais diferentes niveis e respectivos contrastes e
tensdes. As atuais configuracdes econdmicas, comunicacionais, participativas, socioculturais
- que evocam o reconhecimento ético-moral dos direitos emancipatérios pautado pela
alteridade dos sujeitos - convivem com as adversidades de violéncias nas suas mais difusas e
multiplas formas e com outros problemas persistentes decorrentes das iniquidades sociais.
Neste cendrio, coube as Ciéncias Sociais e Humanas em Saude (CSHS) colocar em relevo a
heterogeneidade de referéncias identitdrias e de légicas de acdo, dadas ou condicionadas
pelas atuais configuragdes socio-politico-institucionais.

Nesta sétima edicdo, as CSHS seguiram reafirmando seu compromisso com a
valorizacao da diversidade, favorecendo a visibilidade e a democratizacdo da divulgacdao dos
conhecimentos produzidos nas diferentes regides e instituicdes do Pais. Reiterou que
enfatizar a diversidade, a emancipacdo e a alteridade implica em discutir novas formas de
producdo de conhecimento contra hegemonicas e libertadoras, em oposicdo ao atual
sistema produtor de vitimas e excluidos, a partir do didlogo intenso com distintos grupos,
movimentos sociais e populacdes atingidas pelos processos de desenvolvimento injustos e
desiguais, que alteram territérios, comprometem a salde e ferem a dignidade de povos
tradicionais, populagdes ribeirinhas, nacOes indigenas, agricultores familiares, camponeses,
quilombolas, entre tantos outros.
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A partir do seu Plano Diretor a Comissdao de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude da
Abrasco estabeleceu uma agenda de atividades e reunides temadticas, articuladas e
preparatérias ao 72 Congresso, a partir da qual envolveu pesquisadores experientes e
emergentes, de diferentes regides do Brasil e de diferentes institui¢cdes, visando atualizar a
compreensao desse nucleo especifico, bem como refletir sobre sua prépria atuagao. Para
tanto, vem analisando as dimensdes de sua inser¢do politica, institucional, organizacional no
ensino, na pesquisa e na extensdo (interlocugdo nos servicos sociais e de saude).

O publico alvo constituiu-se de pesquisadores (experientes e emergentes),
professores, estudantes de graduacdo e de pds-graduacdo em Saude Coletiva e outras areas
da saude e afins, gestores, técnicos, profissionais da saude e outras areas articuladas aos
servicos sociais e de saude e a comunidade, além desta propria por meio da interlocucao
com os movimentos sociais.

A programacao foi organizada em dois eixos principais:

1) Atividades propostas: conferéncias de abertura e sessdo de encerramento, mesas
redondas, grandes debates, minicursos e oficinas (estes dois no pré-congresso);

2) Grupos Tematicos: sessOes de apresentacdo de trabalhos (previamente avaliados e
aprovados) como Comunicacdo Oral, Comunicacdo Breve e Outras Linguagens (artes visuais,
pldsticas e cénicas, musica e literatura).

A programagao também foi composta pelas atividades realizadas na Tenda Paulo
Freire, que promoveu o didlogo entre praticas e saberes académicos e populares, pautado
pela pedagogia freireana caracteristica dos coletivos e movimentos de Educagdo Popular e
Saude. Suas atividades organizaram-se em rodas de conversa, oficinas, intervencdes
artisticas, praticas populares de cuidado a saude, trazidos a partir de tematicas significativas
para o coletivo em sintonia com o tema geral do Congresso.

De forma inovadora, integraram a programacdao o “Ato Publico em defesa da
democracia, dos direitos sociais e do SUS” e o Grupo Tematico Ampliando Linguagens. O GT
foi destinado a apresentacdo de praticas e reflexdes tedricas na area que com emprego
linguagens mais artisticas e menos convencionais no campo cientifico, académico e do
cuidado.

Contou, ainda, com manifestacdes artisticas mostrando a diversidade de modalidades
e géneros coexistentes na regido, as quais foram viabilizadas pelo ISC-UFMT e pela Abrasco,
por meio de parcerias internas e externas 3 UFMT como a Pré-reitora de Cultura, Extensdo e
Vivéncia (Procev/UFMT), Associacdo dos Docentes da UFMT (Adufmat), Secretaria Municipal
de Cultura e de Turismo de Cuiaba e a Secretaria de Estado de Cultura de Mato Grosso.

O evento proporcionou a atualizacdo, divulgacdo, incentivo e promoc¢do do debate, da
reflexdo (critica e propositiva) para o enfrentamento dos desafios tedricos e praticos
colocados, em particular, para a area de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude e para o
conjunto da Saude Coletiva no contexto contemporaneo, seja no ambito regional, nacional e
internacional. E, especificamente:

- Constituiu espaco de visibilidade e difusdo da producdo cientifica da area de Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude, valorizando as diferentes formas de comunicacdo da
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construcdo de saberes e do cuidado, em que se destacam as atividades do Grupo Tematico
“Ampliando Linguagens” e da “Tenda Paulo Freire”;

- Permitiu a identificagdo, atualiza¢do (estado da arte), problematizagdo e discussao
de temas de investigagdo relevantes e emergentes nas instituicdes de ensino e pesquisa do
Pais em sua articulagdo com movimentos sociais e 0s servigos sociais e de saude nas suas
especificidades regionais, especialmente proporcionados pelas atividades dos 32 Grupos
Tematicos aprovados que compuseram parte significativa da programacao do evento.

- Oportunizou a articulagdo entre o conhecimento cientifico, a politica e a cultura
popular que permeou a programacao, evidenciada nas expressdes artisticas harmonizadas as
discussoes criticas com participacdo de movimentos sociais, destacando-se o “Ato Publico
em Defesa do SUS”.

1.1. Antecedentes: historico de eventos anteriores

A institucionalizacdo das CSHS remete a regularidade de seus congressos, mantidos
pela Abrasco desde a primeira edi¢do, em 1995, em Curitiba/PR.

A segunda edic¢do, ocorrida em 1999, na Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp),
em S3o Paulo/SP, consolidou os encontros regulares e a parceria com diversas universidades
do Brasil, com o tema “Aportes tedricos, conceituais e metodoldgicos das Ciéncias Sociais e
Humanas no campo da Saude Coletiva”.

Em 2005, com o tema “Desafios da fragilidade da vida na sociedade contemporanea”,
na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em Floriandpolis, foi o 32 CBCSHS. Em
2007, em Salvador, o 42 CBCSHS, teve a tematica “Equidade, ética e direito a saude: desafios
a saude coletiva na mundializacdo”, oportunidade de reflexdo entre pesquisadores,
profissionais de salude e movimentos sociais.

Na mesma linha, o 52 CBCSHS, realizado em 2011, na Universidade de Sdo Paulo, em
Sdo Paulo/SP, com o tema “O lugar das Ciéncias Sociais e Humanas no campo da Saude
Coletiva”.

O 62 CBCSHS, ocorreu em 2013, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj), no
Rio de Janeiro/RJ, com o tema “Circulacdo e didlogo entre saberes e praticas no campo da
Saude Coletiva”, colocou em foco a abrangéncia do espaco de intervencdo e do campo de
saberes e praticas das CSH na Saude Coletiva, bem como o didlogo proficuo e as relacdes
horizontais com outros campos disciplinares. O projeto “Meméria - 30 anos da Comissao
CSHS da Abrasco”, resgatou essa trajetéria, homenageou liderangas histdricas e
contextualizou as cinco edi¢cdes anteriores, além de apontar os nexos dos congressos e das
atividades da Comissdao com o contexto sanitario, politico, econdmico e cultural do pais.
Perfilou os congressistas e analisou temas e produgdo cientifica nestes eventos para
delineamento das tendéncias da area. Participaram 1.645 congressistas distribuidos em 35
GTs, 6 grandes debates, 23 palestras e 38 mesas redondas, com convidados nacionais e
internacionais.
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1.2. Sobre a Identidade Visual do 72 Congresso

7° Congresso Brasileiro
de Ciéncias Sociais
e Humanas em Salde

Pensamento critico, emancipagdo e alteridade: agir em satde na (ad)diversidade

LOGOMARCA DO CONGRESSO: Carlota Rios / Cena Tropical Comunicagdes Inspirada
em foto de Mike Bueno.

A Comissdo de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude da Associagao Brasileira de Saude
Coletiva (CCSHS/Abrasco) ao buscar imagens que interagissem com o tema do congresso,
encontrou em uma fotografia de Mike Bueno, intitulada “Dormitério de passaros na Baia
Sinha Mariana, Mato Grosso”, a expressdao de elementos e questdes importantes que
constavam no Termo de Referéncia do evento. A foto remete ao encontro, seja ao final do
dia/p6r do sol ou, apds este momento de encontro na dispersdo do amanhecer, mas
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acolhendo a diversidade pelas varias espécies de passaros, aqui representados pelos biguds,
gargas brancas pequenas, colhereiro, arara e outros.

O espelhamento do dormitério na lamina d'agua reflete, ao mesmo tempo, eu mesmo
e o outro, o contraponto, o diferente; mas também refrata podendo simbolizar a
adversidade, a destruicdo dos ninhos pela mesma agua que os alimenta, ou seja, na verdade
€ o igual pelo "avesso". Tal (ad)diversidade esta presente no pantanal e molda-se em meio a
coexisténcias contrastantes de supostas fronteiras movedicas e fluidas de riqueza e pobreza,
seca e cheia, escassez e abundancia.

O Centro-Oeste representa esta diversidade (e adversidade) social nos diferentes
ambientes que o compde (pantanal, cerrado, amazo6nia) e na populagdo que nele vive
(ribeirinhas, campesinas, migrantes, quilombolas, indigenas) ou transita; com suas
peculiaridades no modo de pensar, sentir, olhar e agir, devendo, portanto, ser amplamente
consideradas pelas acdes no campo da saude. A regido, no entanto, é permeavel aos
contextos e processos mais amplos, nacionais, globais, afetando-se de diferentes formas,
seja em diversidade ou adversidades, mas ndao sem respostas originais, criticas e de
resisténcias.

Neste sentido, Manoel de Barros nos fala de uma paisagem do pantanal em estado
continuo de germinacdo e decomposicdo e de um “Mundo renovado” (1997, p.29): “No
Pantanal ninguém pode passar régua. Sobre muito quando chove. A régua é existidura de
limite. E o Pantanal ndo tem limites”. O poeta privilegia a producdo do espaco do Pantanal,
criando imagens que se afastam de uma descricdo realista ou ufanista ja que a natureza
nunca sera descrita como cendrio nem apresentada como documento, mas em seu proficuo
inacabamento.

Dos tragos e silhuetas no dormitério de aves aos modos de vida que se fazem existir
em meio aos contrastes da sociedade contemporanea, a imagem é alusiva ao tema do 72
Congresso e sua logomarca estiliza o acolhimento, ndo sem tensdes, da diversidade de
linguagens e de conhecimentos que se configuram como possibilidade de ampliacdo do
didlogo e de intercessdes na area das Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.

2. METODOLOGIA

2.1. Organizagao do congresso

O 72 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, seguindo os
principios que norteiam a area e a metodologia adotada na edi¢ao anterior, foi organizado
em conjunto pela Comissao de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude e pela Secretaria
Executiva da Abrasco e contou, ainda, com o apoio dos coordenadores dos 32 Grupos
Tematicos (GT) do congresso. Este processo de compartilhar a organizacdo e a elaboracdo do
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evento visou a privilegiar, a partir do temario central, a produgado cientifica do conjunto de
instituicdes de ensino e pesquisa atuantes na area.

Para conduzir o processo preparatério de realizacao do evento foram constituidos dois
nucleos centrais de organizacao, distribuido em seis comissdes:

I. Comissao Organizadora Nacional - composta por integrantes da Comissdo de
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude da Abrasco e da Comissdao Organizadora Local. Esta
comissao foi responsavel pelo conjunto de ac¢des necessarias a efetivacdo do evento,
incluindo aquelas relacionadas a fase preparatéria do mesmo (realizacdo de reunides
organizativas, definicdo do processo de recebimento dos trabalhos cientificos, apoio ao
processo de avaliacdo e programacdo das atividades do Congresso), que foi presidida por um
nucleo central de direcdo do Congresso.

Il. Comissao Cientifica - constituida pelo conjunto de membros da Comissdo de
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude da Abrasco e por professores e pesquisadores de
instituicoes de ensino e pesquisa em Ciéncias Sociais e Humanas em Saude. Esta comissdo
foi responsavel pela definicdo de critérios, pela coordenacdo da avaliagdo dos trabalhos
inscritos, pela estruturacdo do Programa Cientifico, incluindo a incorporacdo de cursos e
oficinas que compuseram as atividades pré-congressuais.

Ill. Comissdo Organizadora Local - constituida por membros da Comissdo de Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude da ABRASCO e por professores e pesquisadores da UFMT, sede
do Congresso. Esta comissdo foi responsavel pelo planejamento e organizacdo do espaco
fisico do congresso, envolvendo todas as questdes de infraestrutura (salas, auditérios e
Teatro), equipamentos e recursos humanos necessarios para as diferentes atividades.

IV. Comissao Cultural - constituida por professores e pesquisadores da UFMT, a
comissao foi responsavel pela elaboragdo da programagao cultural e a sua
operacionalizagao.

V. Coordenadores de Grupos Tematicos - constituida pelos proponentes de Grupos
Tematicos, conforme consta no item 2.2.4.

VI. Comissao de avaliadores ad hoc - constituida por pesquisadores e profissionais
doutores com experiéncia em determinados temas. Como pode ser verificado no item 3.2,
os membros dessa comissao foram indicados pelos coordenadores de Grupos Tematicos.

A composi¢ao completa das comissdes esta disponivel nos Anexos 2, 3 e 4 e, apds o
estabelecimento das comissdes, definiu-se o cronograma das diferentes etapas do
congresso, conforme o Anexo 5.

Diante da dramatica situagao politica e econémica do pais, afetando as agéncias de
financiamentos e fontes de recursos, a Comissdao Organizadora adotou como estratégia
priorizar a realizacdo de reunifes virtuais do que encontros presenciais, reservando recursos
(do orcamento do evento e da Abrasco como um todo), para a realizacdo do congresso. As
reunioes virtuais ocorreram tanto por Skype (quando o numero de participantes era
reduzido, como no caso das reunides da Comissdao Organizadora Nacional) quanto por
webconferéncia, via plataforma Adobe Connect da Abrasco (quando o numero de
participantes era elevado, como no caso das reunides como os coordenadores de GT e
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Secretaria Executiva da Abrasco ou com a Comissdo Cientifica e Secretaria Executiva da
Abrasco).

2.2. Composicao da programacao geral e propostas de GT

Ao longo da fase de organizacdo do congresso, a comissao cientifica trabalhou para
organizar as diversas atividades, recebendo propostas de instancias da Abrasco (Comissdes,
Foruns e GT), assim como dos Grupos Tematicos do Congresso. Esse trabalho foi baseado na
metodologia desenvolvida e aperfeicoada pela Abrasco ao longo de diversos congressos que
organizou nos ultimos anos, com inegavel sucesso. Entretanto, a Comissdo Cientifica
introduziu algumas modificacées para melhor atender as caracteristicas especificas de um
evento da drea Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.

E importante ressaltar que consideramos a necessidade de otimizacdo do uso do
espaco fisico, dos recursos financeiros e logisticos, tornando-se necessaria a adocdo de
medidas essenciais para a realizacdo do congresso como um todo. Além dessa situacdo,
consideramos 0s principais pontos constantes no relatério cientifico do 62 congresso, a
saber: a necessidade de fazer um congresso com menos atividades simultaneas, de forma a
evitar a pulverizacdo dos participantes e a fragmentacdo de temas, debates e reflexdes.

Assim, a Comissdo Organizadora Nacional e a Diretoria da Abrasco, assessorada pela
Secretaria Executiva da Associacdo, deliberaram pela reducdo do numero das diferentes
atividades e pela composicdo de atividades.

2.2.1. Atividades Pré-congresso

As atividades pré-congresso foram previstas para ocorrerem no dia 9 de outubro de
2016, constituindo-se de oito minicursos, 16 oficinas e a reunido do Férum de Graduacdo em
Saude Coletiva da Abrasco. As propostas foram encaminhadas em formulario préprio
disponibilizado pela Comissao Organizadora Nacional do Congresso as outras Comissdes e
Grupos de Trabalho da ABRASCO, bem como pelos coordenadores dos Grupos Tematicos
aprovados para o Congresso. Tais atividades foram financiadas pelos proponentes.

2.2.2. Solenidade e Conferéncia de Abertura

A solenidade de abertura oficial do Congresso foi prevista para o dia 9 de outubro, as
19h, no Teatro Universitdrio da UFMT, e foi presidida pelo Prof. Gastdao Wagner de Sousa
Campos, presidente da Abrasco e contou com a presenca de autoridades que representaram
instituicoes promotoras e apoiadoras do evento. Além do presidente da Abrasco, saudaram
a abertura do evento: Joaquim Molina, representante da Organizacdo Pan-americana de
Saude no Brasil; Maria Salete Ribeiro, secretaria adjunta de politicas e regionalizacdo da



ABRASCO

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso; Gisela Brunken, diretora do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal do Mato Grosso; Didgenes Marcondes,
representante do Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Mato Grosso; Livia
Mondim, coordenadora de pesquisa da Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Mato Grosso;
Tatiana Gerhardt, presidente do Congresso; e Reni Barsaglini, vice-presidente do Congresso
e coordenadora da Comissao Organizadora Local. Também compuseram a mesa da
solenidade de abertura: José Paulo Mota Traven, secretario adjunto municipal de Cultura,
Esporte e Turismo de Cuiaba; Stela Maris Luna, representante da Escola de Saude Publica de
Mato Grosso; e Suely Correa de Oliveira, da Associagdo Nacional de Educag¢do Popular em
Saude do Mato Grosso. Apds os pronunciamentos, ocorreu uma apresentacdo do grupo de
danca regional “Flor Ribeirinha”.

Diferentemente das edi¢Ges anteriores, a Conferéncia de abertura foi prevista para o
dia seguinte, no dia 10 de outubro, entre 8h30min e 10h30min, também no Teatro
Universitario. Assim, evitou-se o esvaziamento de participantes, o que costuma ocorrer
guando realizada na sequéncia da solenidade de abertura. A conferéncia teve como tema
"Epistemologias do Sul e seus impactos sobre as acOes e as politicas em saude no Brasil" e
foi proferida por Paulo Henrique Martins, professor titular do Departamento de Sociologia
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e ex-presidente da Associacdo Latino-
americana de Sociologia.

Assim, a solenidade de abertura configurou-se em momento politico importante e
também festivo. J4 a conferencia de abertura, em um momento cientifico expressivo.

2.2.3. Mesas-Redondas e Grandes Debates

As duas modalidades de atividades foram reservadas para a comunicacao, reflexdao e
discussdo, propriamente, de temas abrangentes em consonancia com os enfoques propostos
pelo Termo de Referéncia do 72 Congresso e seus desdobramentos e que se mostrem
relevantes sob os pontos de vista académico, sociocultural, politico, organizacional seja no
plano local, regional ou global, mas sempre articulados.

Como em edi¢Oes anteriores, esteve prevista a participacdo de convidados
internacionais, cujas discussdes e reflexdes tem se destacado como referéncias sobre os
temas propostos e que tém mantido didlogo interdisciplinar e com pesquisadores nacionais
da drea de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, valorizando assim, também, a atuacdo e
producdo destes ultimos mesclando-se nas apresentacdes. Mas as grandes dificuldades de
recursos financeiros impossibilitaram concretizar a previsao de convidados internacionais.

Em coeréncia com o enfoque do Congresso, em ambito nacional, a participacdo de
pesquisadores de reconhecida e consolidada contribui¢cdo a area das CSHS foi mesclada com
aqueles emergentes, bem como com representantes da sociedade civil e dos servicos sociais
e de saude com experiéncia sobre o tema. Definiu-se o niumero de sessbes de cada
modalidade segundo o potencial de financiamento do congresso.
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2.2.3.1. Mesas-redondas

A Comissao Cientifica do 72 Congresso propos seis sessdes simultaneas para cada dia
de Congresso (10, 11 e 12 de outubro), perfazendo um total de 18 (dezoito) sessdes nesta
modalidade ao longo do evento as custeadas pelo orcamento do evento (recursos captados
junto as agéncias de fomento, instituicbes apoiadoras, bem como aqueles advindos da
Comissdo de CSHS/Abrasco e do conjunto da Abrasco).

Tendo em vista a necessidade de reducdo de custos, se fez necessario um esfor¢o da
Comissdo Organizadora de propor mesas redondas inter-GT, a partir de tematicas afins. Os
titulos das propostas de mesas redondas inter-GTs foram sugeridos pela Comissdo
Organizadora, mas os coordenadores dos GT envolvidos definiram os titulos finais e fizeram
as indicacOes de coordenacao e expositores. As propostas de mesas inter-GTs compuseram a
programacao final, que esta disponivel em: http://cshs.com.br/programacao/index.php

As mesas redondas foram encaminhadas para a Comissdo Cientifica do 72 CBCSHS em
formulario especifico (disponibilizado pela Comissdo Organizadora Nacional), no periodo
previsto para tal, as quais foram analisadas pela Comissdo Cientifica para possivel inclusdo
na programacao do evento observando critérios de pertinéncia do tema com interlocucdo
com o Termo de Referéncia do Congresso, fonte financiadora, estrutura local. Devido ao
grande numero de GT aprovados (32) e a disponibilidade de espaco fisico, a Comissao
Organizadora selecionou um numero de 18 mesas-redondas com temas que articularam
diferentes GT. O formato de cada sessdo de mesa-redonda teve duracao de 90 minutos, com
publico estimado entre 50 e 100 participantes cada. Contou com um coordenador (com
direito a exposicdo) e até trés expositores. Considerando o tempo de abertura e
encerramento da mesa, sugeriu-se prever quinze ou vinte minutos de exposicdo, para quatro
ou trés expositores, respectivamente, reservando o restante do tempo para o debate com o
publico.

2.2.3.2. Grandes Debates

A Comissao Cientifica e a Comissdo de Organizacdao do 72 CBCSHS previu a realizacao
de dois Grandes Debates. O primeiro ocorreu no dia 10 de outubro e o segundo, no dia 11
de outubro. Os Grandes Debates aconteceram no Teatro Universitario e, em cada sessdo,
estiveram presentes cerca de 500 pessoas.

Nesta modalidade, tratou-se de temas abrangentes que estavam afetando a
conjuntura nacional e a Salude Coletiva, na perspectiva do desenvolvimento da relacdo entre
sociedade civil e sociedade politica, da cidadania social e da formulagdo e problematizacao
de questOes sociais relativas a vida, ao ambiente e ao direito a saude. As propostas
contemplaram a agenda estratégica da Comissdo de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude
na sua articulagdo com o conjunto da Abrasco e com o campo da Saude Coletiva.
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Cada sessdo teve a duracdo de 90 minutos e foi composta por uma coordenacao e
mais trés expositores representando diferentes abordagens e segmentos sociais com
experiéncia e reflexdo sobre o tema proposto.

2.2.4. Grupos Tematicos

Pautando-se pela experiéncia, positivamente avaliada, dos dois ultimos eventos, o 7¢
Congresso adotou a modalidade de Grupos Tematicos (GT), que privilegiou o debate
aprofundado de temas especificos articulado ao tema do congresso e favoreceu o
intercdmbio da producdo cientifica contemporanea na area de Ciéncias Sociais e Humanas
em Saude, proveniente do conjunto de instituicGes de ensino e pesquisa existentes no pais.
Deve-se observar que esses GT foram formados especificamente para o desenvolvimento
das atividades do evento e, portanto, ndo devem ser confundidos com os GT que fazem
parte da estrutura da Abrasco. A relacdo completa dos GT do Congresso esta disponivel no
Anexo 3.

Conforme cronograma estabelecido pela Comissdo Organizadora, foi feita uma
chamada para proposicdo de GT com ampla divulgacdo no website da Abrasco,
contemplando membros das demais ComissGes e Grupos de Trabalho da Abrasco, bem
como, seus associados e demais pesquisadores da area de Saude Coletiva e outras areas
afins ao congresso, por meio de varios canais de divulgacdo académica.

N3o houve determinacdo a priori de eixos tematicos, sendo a Unica pré-condicdo a
adequacdo ao tema geral do Congresso. Os interessados submeterem as suas propostas em
formulario especifico (disponibilizado pela Secretaria Executiva da Abrasco) e, ao final do
prazo previamente determinado e divulgado, a Comissdo Cientifica se reuniu para avaliar e
selecionar as propostas de GT. Nesta avaliacao, considerou-se a pertinéncia e a relevancia do
tema, o perfil da equipe proponente, bem como a adequacdo as normas para submissao.

Aqui, deve-se ressaltar a relevancia da atuacdo dos coordenadores de GT na
construcdo e sucesso do Congresso, pois, para além de propor temas e questdes,
perspectivas tedricas e abordagens metodoldgicas, contribuindo assim com o eixo central da
programacao, eles participaram da indicacdo de pareceristas dos resumos, coordenaram o
processo de avaliagdo dos trabalhos e sistematizaram a organizagao das sessdes para
apresentacdo dos trabalhos aprovados.

Foram adotados os seguintes critérios para a selecdo dos Grupos Tematicos:

e Contar com até trés coordenadores, com titulo de doutor e experiéncia no campo
das Ciéncias Sociais e Humanas em Saude ou;

¢ Dois coordenadores com titulo de doutor e experiéncia no campo das Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude, um representante do movimento social/da sociedade civil/da
gestdo/do servico de saude;
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¢ Elaboracdo da ementa pelos proponentes com até 300 palavras contendo objetivos e
justificativa que expressasse a relevancia da proposta e o potencial de contribuigdo para o
campo das CSHS.

e Valorizacdo de propostas que promovessem, prioritariamente, o didlogo inter-
regional, seguido do didlogo interinstitucional e interdisciplinar.

e Propostas que promovessem a interface entre sociedade civil/movimento social,
gestdo do Sistema de Saude e servicos de salde.

e As propostas deveriam buscar formas de autofinanciamento, uma vez que o
orcamento do congresso nao poderia garantir o custeio de passagem e hospedagem para os
coordenadores de GT. A organizacdo do congresso concedeu apenas uma isencao do
pagamento de taxa de inscricao por GT.

¢ Considerando os GT aprovados, somente foram mantidos aqueles que receberam, no
minimo, 20 trabalhos para avaliacdo. Esta definicdo se inseriu no conjunto de medidas que
buscaram otimizar o uso do espaco fisico, de recursos financeiros e logisticos, para viabilizar
a realizacdo do congresso, conforme anteriormente indicado.

Para o bom funcionamento desse formato, coube as coordenacdes dos GT aprovados:

i. Indicar a lista de revisores dos trabalhos e/ou selecionar a partir de nomes ja
existentes no banco de avaliadores da Abrasco;

ii. Coordenar o processo de avaliacdo dos trabalhos submetidos ao GT, monitorando o
cumprimento de prazo pelos avaliadores ad hoc indicados;

iii. Elaborar planilha final dos trabalhos aprovados, indicando as sessGes de
comunicac¢des orais e comunicacdes breves para os trés dias de evento;

iv. Ampliar a divulga¢do do GT.
v. Elaborar relatdrio final referente as atividades do GT.

Por outro lado, a Comissao Organizadora ficou responsavel por:
i. Receber a proposta de GT e encaminhar para avaliacdo da comissdo cientifica;

ii. Garantir a divulgacdo do GT no site do evento, conforme a ementa proposta, em
caso de aprovacao

iii. Viabilizar a inscricdo de trabalhos dos interessados;

iv. Garantir a infraestrutura fisica e os meios necessarios para a realizacdo das
atividades do GT.

Foram selecionados para a composicdo da programacao final 32 Grupos Tematicos,
gue constituiram assim o eixo central da programacdo cientifica do 72 Congresso Brasileiro
de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude da Abrasco. Nesta edigdo, enfatizou-se o significado
desta proposta organizativa, que se diferencia das apresentacdes tradicionais de
comunicacOes orais e posteres eletronicos, favorecendo a qualificacdo das apresentacdes, as
problematiza¢cdes acerca dos temas em analise e ocupando lugar de destaque ao GT, a
semelhanga do que ja acontece em outros congressos da area de Ciéncias Sociais e
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Humanas, como o Congresso Brasileiro de Antropologia, promovido pela Associacdo
Brasileira de Antropologia; o Congresso Brasileiro de Sociologia, promovido pela Sociedade
Brasileira de Sociologia; e o Encontro Anual de Ciéncias Sociais, promovido pela Associacao
Nacional de Pds-Graduagdo e Pesquisa em Ciéncias Sociais. Assim, estimulou-se
pesquisadores, profissionais, estudantes de pds-graduacdo e graduacao nas areas de CSHS,
bem como participantes de movimentos sociais, que se agregassem e apresentassem uma
proposta de GT no periodo definido no cronograma geral do congresso.

Conforme mencionado anteriormente, as coordenacbes do GT promoveram as
discussoes tematicas do evento, sistematizaram, agruparam e realizaram as sessOes de
comunicac¢ao dos trabalhos submetidos ao Congresso. Cada sessdao de GT teve duracdo de
trés horas, sendo realizada em trés dias e em no maximo trés sessdes (uma sessdo/dia). As
sessoes de GT foram divididas em dois grupos, de acordo com a modalidade dos trabalhos
apresentados: Comunicacdo Oral e Comunica¢cdo Breve. Nas duas modalidades, as sessoes
tiveram a mesma duracdo, 90 minutos. No entanto, nas sessoes de Comunicacdo Oral, cada
apresentador dispunha de 10 minutos para a exposicdo, enquanto nas sessOes de
Comunicacao Breve esse tempo era de seis minutos.

O formato dos Grupos Tematicos vincula os autores dos trabalhos aprovados para
apresentagdo a um determinado GT, ou seja, esperou-se que o0s apresentadores
acompanhassem integralmente as sessGes daquele GT. Podendo, dessa forma, dar
continuidade em debates, aprofundar a analise de questdes e estabelecer intercambios mais
estreitos com outros congressistas. Compreendendo essa dindmica processual, a Comissdo
Organizadora permitiu que as coordenac¢des de GT incluissem um coordenador-debatedor
para cada uma das sessdes.

3. TRABALHOS
3.1. Submissao de resumos

Os interessados em submeter trabalhos deveriam selecionar inicialmente o GT
desejado (relagdo completa no Anexo 3) e enviar um resumo expandido de até 5.000
caracteres, incluindo os espacos. A submissdo ocorreu, exclusivamente, pelo formulario
eletrénico disponivel no website do evento. No caso do GT Ampliando Linguagens, foi
recomendado consultar atentamente a respectiva ementa, pois requeria uma categoria
diferenciada e exclusiva de apresentacdo de trabalhos, conforme indicado no item 2.3 das
Normas de Submissdo de Trabalhos (Anexo 6).

Cada participante p6de submeter apenas um resumo expandido como primeiro(a)
autor(a). Entretanto, ndo houve limite para participacdo como coautor(a) em trabalhos
inscritos por outros participantes.
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Ndo foi necessario efetuar o pagamento da inscrigdo no momento do cadastramento
e/ou submissdo dos resumos. Entretanto, no caso do trabalho aprovado, para garantir a sua
inclusdo na programacdo do evento e a publicacdo nos anais, o autor responsavel pelo
trabalho (autor principal ou coautor) deveria realizar o pagamento até o dia previsto no
cronograma. Se o autor responsavel pelo trabalho nao efetuasse a inscricdo no Congresso, a
responsabilidade pelo trabalho deveria ser transferida para um coautor que estivesse com a
taxa de inscrigdo paga. Isto poderia ser feito por meio de comunicado a Secretaria do
Congresso. Caso o apresentador do trabalho (autor ou coautor) ndo fosse o autor
responsavel, este também deveria realizar o pagamento da taxa de inscricdo até a data
prevista no cronograma.

Na submissdo, o autor também deveria escolher uma das trés categorias de
apresentacdo: Relato de Pesquisa, Relato de Experiéncia ou Expressdes Artisticas.

A categoria “Relato de Pesquisa” era destinada a trabalhos originais realizados por
pesquisadores e estudantes de graduacdo e de pds-graduacdo de instituicdes publicas e
privadas.

J4 a categoria “Relato de Experiéncia” referia-se ao desenvolvimento de atividades e
acOes relacionadas a capacitacdo de profissionais, organizacdo e gerenciamento de politicas,
programas e servicos, mobilizacdes e acdes vivenciadas junto a (e/ou pela) comunidade,
iniciativas desenvolvidas pelos servicos de saude, de educacdo e outros em tematicas
relacionadas a programacdo do 72 Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.
Nesta categoria de trabalhos, foram aceitos relatos de experiéncias que foram
desenvolvidas/concluidas ou estdo em curso, considerando que ndo foram aceitas
experiéncias concluidas ha mais de trés anos.

Por fim, a categoria “Expressdes artisticas” valorizou as diferentes formas de
producdo, expressdao, comunicacdo do conhecimento, bem como a pluralidade e modos de
produzir saude e cuidado. Destinou-se a apresentacdo de multiplas praticas e reflexdes
tedricas em Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, que formulam e empregam linguagens
mais artisticas e culturais, menos convencionais no campo cientifico, académico e dos
servicos de saude. Tratou-se de um movimento de dialogicidade, cuja natureza inter e
transdisciplinar, permitiu acolher expressoes classicas e contemporaneas que singularizam e
poem em relagcdo corpo, natureza e cultura, mobilizando as ténues fronteiras entre
diferentes experiéncias (simbdlicas e racionais) voltadas para o cuidado de si e do outro.

Os trabalhos aprovados foram apresentados em trés modalidades: Comunicagdo Oral,
Comunicacdo Breve e Expressdes Artisticas.

Nas sessoes dos GT destinadas a Comunicagdao Oral, os trabalhos aprovados foram
apresentados em sessdes tematicas, com duracdo de 90 minutos e com seis trabalhos por
sessdo. Cada trabalho teve dez minutos para apresentacdo, acompanhada de projecdo. Apds
as apresentacdes, houve debate com os respectivos autores mediado pela coordenacdo da
sessao.

A modalidade Comunicacdo Breve também foi apresentada em sessOes tematicas
mediadas pelas coordenagdes dos GT. Cada trabalho teve seis minutos de exposi¢ao,
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acompanhada de projecdo organizada em quatro slides ou em formato digital do poster (em
um slide), com a presenca obrigatdria de um dos autores.

Na modalidade Expressdes Artisticas, foram apresentados os trabalhos aprovados e
especificamente inscritos no GT Ampliando Linguagens. As sessGes foram organizadas pela
coordenacdo desse GT a partir das avaliagcGes dos resumos considerando modalidade, tema,
tempo de apresentagdo, estrutura fisica e recursos necessarios. Por isso, ressaltou-se a
importancia do seu detalhamento no resumo expandido, em que o autor deveria indicar
claramente as especificidades da apresentacdo para possiveis providéncias. Foram aceitos
trabalhos nas seguintes linguagens: artes visuais (fotografia, cinema e video); artes cénicas e
literatura (teatro, sarau), artes plasticas; expressdao vocal, instrumental e corpo/danca; e
outras.

3.2 Indicagao de avaliadores e distribuicao dos resumos

Os avaliadores ad hoc indicados pela coordenag¢do dos GT deveriam possuir doutorado
e experiéncia no tema do GT, de acordo com a da Comissdo Organizadora Nacional.

Apbs receber uma planilha com o banco de avaliadores da Abrasco, as coordenacoes
de GT deveriam: (i) indicar quais nomes desse banco poderiam avaliar os trabalhos do GT, (ii)
incluir os nomes de novos avaliadores e (iii) indicar integrantes do GT que poderiam ser
avaliadores. Antes de enviar essas indicagdes, os coordenadores deveriam confirmar o aceite
e a disponibilidade com os avaliadores.

Finalizada a submissdo dos trabalhos, teve inicio a avaliagdo dos resumos. A
distribuicdo dos resumos somente ocorre apds o término da submissao, pois até o término
do prazo para envio os autores poderiam alterar seus trabalhos. Antes da avaliacdo
propriamente dita, os coordenadores de GT distribuiram os trabalhos entre os pareceristas.
Quando um dos coordenadores era autor ou coautor de resumo, o trabalho foi enviado para
avaliacdo de pareceristas por outro coordenador.

A Comissao Organizadora enviou aos coordenadores orientacdes acerca da
distribuicdao dos resumos e acompanhamento do processo de avaliacdo (Anexo 7). Nessa
mensagem, foi informado que caso os coordenadores ndo encaminhassem os trabalhos para
os avaliadores dentro de um prazo pré-definido, os resumos seriam distribuidos de forma
aleatéria entre os avaliadores previamente indicados pela coordenagao do GT. No
documento constava, também, informacdes acerca da solucdo de divergéncias e
discrepancias entre os avaliadores, como acompanhar o trabalho dos avaliadores e analisar
0s resumos com avaliagdo pendente. Os mecanismos de comunicacdo e a distribuicao das
tarefas foram acordadas entre os coordenadores de cada GT.

3.3. Avalia¢ao dos resumos
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Cada resumo passou, no minimo, por duas avaliacdes, o que demonstra o éxito desse
do formato dos GT na coordenacdo desse processo e o seu potencial em qualificar essa
etapa avaliativa.

Todos os avaliadores receberam por e-mail as orientacbes para a avaliacdo dos
resumos, que foram preparadas pela Comissdao Organizadora. Nessa mensagem, a Comissao
Organizadora detalhou o passo a passo da avaliacdo, indicou os procedimentos em caso de
conflito de interesses e como dirimir possiveis duvidas. O conteddo do comunicado estd no
Anexo 8.

No total, 447 pesquisadores participaram como avaliadores ad hoc. Todos receberam
certificado e tiveram seus nomes publicados no site e nos Anais do Congresso. A relagdo
completa de avaliadores consta no Anexo 4.

3.4. Organizacao das sessOes de apresentac¢ao de trabalhos

Apds o término das avaliagbes, as coordenagdes dos GT fizeram um balango do volume
de trabalhos aprovados por modalidade, estimando a necessidade de redefinicdo da
modalidade do trabalho aprovado e/ou de realiza¢cdo de sessdes simultdaneas do GT.

Na sequéncia, essas coordena¢des montaram as sessdes de Comunicacdo Oral e de
Comunicacdo Breve, agrupando os trabalhos de uma maneira que fosse possivel estimular o
didlogo e o aprofundar aspectos especificos das diferentes tematicas. Para isso, organizaram
as sessoes dos trés dias de congresso, distribuindo os trabalhos segundo afinidades e
indicando titulo da sessdo e o responsavel pela sua coordenacdo. Esse trabalho foi
sistematizado em uma planilha disponibilizada pela Comissdao Organizadora (Anexo 9).

Foi previsto na grade da programacdo do congresso (Anexo 10), em trés dias (10, 11 e
12 de outubro), trés horas para apresentacdo e discussdo dos trabalhos aprovados. As
sessoes de apresentacdo de trabalho ocorreram entre 13h30min e 16h30min.

A Comissdo Organizadora previu, incialmente, duas sessées por dia, de acordo com a
modalidade de apresentacdo: Sessdes de Comunicacdo Oral, de 13h30min as 15h; Sessoes
de Comunicacdo breve, de 15h as 16h30min.

As sessOes de Comunicacdo Oral comportavam até seis trabalhos, com 10 minutos de
apresentacdo para cada trabalho e 30 minutos de discussdo ao final. As sessbes de
Comunicagao breve comportavam até 10 trabalhos, com seis minutos de apresentagao para
cada trabalho e 30 minutos de discussao ao final.

Dessa maneira, esperava-se até 16 trabalhos apresentados em cada dia por GT, ou
seja, 48 trabalhos ao total por GT, considerando os trés dias de congresso. No entanto, para
atender os GT que ultrapassaram esse dimensionamento, foi necessario compor sessdes
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extras nos dias 11 e 12 de outubro, entre 10h45min e 12h, simultdaneas ao GT Ampliando
Linguagens.

4. RESULTADOS E ESTATISTICAS DO CONGRESSO
4.1. Programacgao do Congresso

A programacgdo do Congresso teve como meta tornar as atividades do evento o lugar
principal de troca entre os participantes do 72 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude e os Grupos Temadticos, como pode ser visto na grade geral da
programacdo do congresso (Anexo 10) assim como no programa detalhado, cujos titulos e
participantes das atividades realizadas estao disponiveis em:
http://cshs.com.br/programacao/index.php.

Dado seu carater inovador e peculiar nos congressos de CSHS, detalha-se a seguir as
propostas do GT Ampliando Linguagens, do Ato Publico e da Tenda Paulo Freire presentes
nessa sétima edicdo. Também abordamos outras atividades especificas, transversais a
programacao geral, como as atividades culturais e os lancamentos editoriais.

4.1.1. Grupo Tematico Ampliando Linguagens

Tratou-se de um GT proposto pela Comissao de CSHS da Abrasco como espago
transversal as atividades classicas de um congresso destinado a apresentacdao de multiplas
praticas e reflexdes tedricas em Saude Coletiva (conforme Termo de Referéncia — Anexo 11),
gue se formulam e se expressam em linguagens mais artisticas e menos convencionais no
campo cientifico e académico. Também foi o espaco voltado para abarcar a diversidade
desse campo presente nas producbes de grupos populares, de grupos periféricos ou de
artistas, que tém menor acesso ao campo hegemonico de publicagGes ou de comunicacdo na
area da saude, aumentando, assim, a capacidade de gerar transversalizacbes de saberes e
praticas, tensionamentos e didlogos proficuos. A intencdo foi garantir maior poder de
vocalizagdao a determinados grupos, que tém se expressado mais frequentemente através
dos movimentos sociais, nos microprocessos da vida cotidiana ou como interlocutores em
pesquisas e projetos de extensdo. A importancia, entdo, foi de garantir espaco para a
diversidade e pluralidade de modos de produzir saude ou condicGes para que essa seja
produzida, expandindo territorios de intervencdo para além do setor saude, seja como lécus
de praticas ou de producdo de linguagens e de estéticas.

4.1.2. “Ato Publico em Defesa da Democracia e dos Direitos Sociais. Pelo SUS!”
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Entende-se que a Abrasco, enquanto protagonista da Saude Coletiva, deva promover
encontros e articulagdes com outros protagonistas, com outras organizagdes sociais, com 0s
movimentos sociais, com o Povo Brasileiro, na luta pelo SUS e pelo Brasil, como pais de
liberdade e justica.

Diante de realidades injustas, incoerentes, contraditérias, discordantes das suas
definicbes oficiais, como vivenciadas na atualidade, mais do que nunca é fundamental a
reafirmagdo incondicional da perspectiva critica e emancipatdria levada a cabo por sujeitos
coletivos que se constroem dialeticamente na diversidade, adversidade e alteridade;
desnaturalizando tais arbitrariedades e engajando-se em ag¢des para transforma-las. No
exercicio de sua prdxis de autonomia, sdo capazes de refletir, resistir e transformar o mundo
protagonizando a historia.

Nessa direcdo, o 72 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude
destacou um espaco privilegiado para realizacdo do “Ato Publico em defesa da democracia,
dos direitos sociais e do SUS” (Termo de Referéncia — Anexo 12), com o objetivo de fomentar
e construir um espaco de didlogo profundo, diverso e respeitoso, no qual se favorecesse a
escuta sincera e a abertura para andlises, posicionamentos, atitudes, criatividades, na
perspectiva de que, pelo didlogo, sejam construidos sujeitos e praticas coletivas necessarias
ao enfrentamento das ameacas que insistentemente rondam, no cenario politico brasileiro
atual, o nosso projeto de uma sociedade justa e democratica.

A atividade aconteceu no dia 11 de outubro de 2016, as 18:30h, no Teatro
Universitdrio da UFMT, tendo como publico: representantes de entidades presentes no
Congresso, participantes do evento, entidades e movimentos sociais locais, regionais e
nacionais.

Foi publicada nota no site da Abrasco e distribuida para a midia, também convidada
para o Ato.

4.1.3. Tenda Paulo Freire

Esta atividade, que tem estado presente em eventos da darea, se prop6s ndo como
atividade paralela, mas em articulacdo ao escopo do Congresso, reafirmando os seus
objetivos. Constituiu-se em espaco de “Construcdo Compartilhada do Conhecimento”,
permeada pela ideia dos circulos de cultura desenvolvidos na pedagogia freireana, e tém se
apresentado como uma marca dos coletivos e movimentos de Educacdo Popular e Saude. A
Tenda teve como intencionalidade o didlogo entre praticas e saberes académicos e
populares e a superacdo de situagOes-limite na saude utilizando-se metodologias
participativas e problematizadoras. Nela, foram realizadas rodas de conversa, oficinas,
intervengdes artisticas, praticas populares de cuidado a saude, trazidos a partir de tematicas
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significativas para o coletivo em sintonia com o tema do Congresso (programacdo no Anexo
13 e no endereco http://cshs.com.br/TendaPauloFreire.pdf).

Tais metodologias estabeleceram o didlogo em torno de questoes politicas e temas
geradores, amplificou a discussdo em torno da saude, tais como as politicas da equidade,
educacdo popular em saude, praticas integrativas e complementares no SUS e as praticas
integrativas tradicionais e populares de cuidados com a saude.

Foi um espaco que privilegiou o didlogo intercultural e a horizontalidade de saberes
numa construcdo partilhada de conhecimentos, saberes e fazeres, que problematiza praticas
sociais, culturais e politicas e nos oportuniza discutir a democracia e os processos
emancipatérios dos sujeitos, o empoderamento e o autocuidado. A Tenda Paulo Freire
também buscou propiciar o didlogo entre os saberes institucionalizados como o técnico-
cientifico, presente na educacdo sanitaria, controle social e os saberes tradicionais e
populares tendo como referéncia o SUS publico, democratico, participativo, equanime, no
gual acreditamos e ao qual defendemos.

Na Tenda, ndo houve intencdo de se estabelecer pactos ou verdades sobre
determinados temas. O exercicio proposto foi aguecer o debate sobre a democratizacdo do
acesso a saude, trabalhando com os temas transversais que ddo forma e materialidade as
discussoes, sempre levando em conta a participacdo de novos atores que ajudam a ampliar a
linguagem e inser¢Bes da tematica da saude no cotidiano das pessoas e movimentos sociais.

Foram organizadores da Tenda: a Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de
Educacdo Popular em Saude (ANEPS), Rede de Educacdo Popular e Saude (REDEPOP),
Articulagdo Nacional de Extensdo Popular (ANEPOP), Grupo de Temdtico de Educagdo
Popular em Saude da Abrasco, Movimento Popular de Saude (MOPS), entre outros; os quais
tem seus representantes locais em Mato Grosso e estiveram envolvidos no planejamento e
conducado desta atividade no 72 Congresso de CSHS.

A Tenda funcionou transversalmente em determinados periodos ao longo do
Congresso, em espaco de grande circulacdo dos participantes do evento.

4.1.4. Atividades culturais e lancamentos editoriais

Tais atividades foram planejadas e conduzidas por uma comissdo especifica da
Organizacdao do evento e constituida por membros do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal de Mato Grosso (ISC-UFMT). As atividades que integraram a
programacao cultural visaram a divulgacao das manifestagdes artisticas regionais e, para
tanto, obteve apoio da Geréncia de Projetos Culturais da Prd-reitoria de Cultura, Extensao e
Vivéncia da UFMT. Da mesma forma, realizou parceria com a Secretaria de Estado de Cultura
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de Mato Grosso, que disponibilizou um leque de opg¢Ges artisticas e culturais para
apresentac¢des no Congresso.

A Abrasco Livros, em parceria com editoras e autores, organizou e promoveu
lancamentos editoriais em programacao transversal. Mais uma vez, foi uma oportunidade de
conhecimento de novas publicacdes da area e de interacdo entre os congressistas. A
programacao dos lancamentos editoriais estd disponivel no Anexo 14.

4.2 Estatisticas do 72 CBCSHS

Cabe lembrar que o aperfeicoamento dos congressos vem sendo apontado como
uma demonstracao da institucionalizacdo da area de Ciéncias Humanas e Sociais em Saude.
Sobretudo, a andlise dos temas e a producgdo cientifica veiculada nos congressos, bem como,
do perfil de seus participantes constituem uma estratégia proficua de delineamento de
tendéncias da area. Em cada congresso, os debates e producdo refletem, de um lado,
conjunturas histérico-sociais do pais e cendrios especificos da Saude Coletiva e, de outro,
aspectos epistemoldgicos, organizacionais e/ou politicos internos ao campo Ciéncias
Humanas e Sociais em Saude.

Com o objetivo de apresentar os resultados do congresso referentes ao seu
desenvolvimento, buscou-se informacgGes referentes ao perfil dos congressistas e dos
trabalhos submetidos, aprovados e apresentados no congresso. Nos dois grupos de
informacdes, foram realizadas comparacdes com o congresso de 2013. Os dados foram
extraidos do banco de dados do congresso, no sistema de gestdo de eventos
Evecon/Abrasco.

4.2.1 Inscricoes

Na sequéncia desta andlise, estdo tabelas que apresentam informacdes relativas ao
pagamento da taxa de inscricdes por categoria dos congressistas, sua distribuicao por
vinculo e por estados, assim como para cada uma dessas situacbes procedeu-se a
comparacdo com o Ultimo congresso, ocorrido em 2013.

O 72 CBCSHS teve 2.067 inscritos (tabela 1), sendo que 207 cancelaram a inscricao,
844 efetuaram pagamento, 270 obtiveram isengdo e 746 ndo efetuaram o pagamento.
Comparado a 2013 (tabela 2), embora o nimero total de inscritos tenha sido praticamente a
metade (4.161, em 2013, contra 2.067, em 2016), na sétima edicdo, obtivemos uma
proporcdo maior de inscricdes pagas e uma reducdo relativa significativa de inscricdes sem
confirmacdo de pagamento.
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O universo de inscritos aptos a participar do congresso (pagos e isentos) era
composto por 1.114 congressistas. Deste total, 156 (14%) ndo compareceram (tabela 3).
Comparando com os numeros de 2013 (tabela 4), observa-se que a proporg¢do entre
presentes e ausentes permaneceu praticamente estavel.

Quanto a distribuicdo dos congressistas por categorias de inscricdo (tabelas 5 e 6),
tivemos o maior quantitativo de participantes na categoria Profissional Associado (278),
seguido de Profissional ndo associado (233) e Estudante de Pés-Graduacdo Associado (226).
As outras categorias (Estudante de Pds-Graduagdo ndo associado, Estudante de Graduacdo
Associado e Estudante de Graduagdo ndo associado) e o grupo de congressistas sem
categoria informada somaram, juntos, 221 participantes. Na comparacdo com 2013,
destaca-se a reducdo do grupo de estudantes de graduacdo (224, em 2013, contra 92, em
2016). Entretanto, mesmo com esta redugdo, cresceu a proporcado e o nimero de Estudantes
de Graduacgao Associados.

Quando comparado a 2013 (tabelas 7 e 8), houve um expressivo aumento nas trés
categorias de associados (estudantes de graduacdo, estudantes de pods-graduacdo e
profissionais). O grupo de participantes associados passou de 505, em 2013, para 560, em
2016, mesmo com uma reducdo geral do publico do evento. Com tal crescimento, a
participagdo relativa deste grupo passou de 30,7%, em 2013, para 58,46%, em 2016.
Compreende-se que isto resulta das acdes de estimulo a associacdo no ato de inscri¢cdo e de
todo o esforgo da Abrasco em consolidar vinculos com os participantes dos seus congressos.

Jd as tabelas 9 e 10 apresentam a distribuicdo por estado, havendo a maior
participacdo de congressistas provenientes de Mato Grosso (219), seguido de Rio de Janeiro
(186), Sdo Paulo (157), e Bahia (71). Juntas, as delegacGes destes estados representaram
66,08% (633) do total de participantes. Os demais estados apresentaram participacdes que
variaram entre 1 e 50 congressistas, com a exce¢ao de Roraima, que ndo contou com
nenhum participante no evento.

Em 2016, alguns estados estiveram presentes com delegacbes bastante
representativas, entretanto, é notavel as expressivas diminuicGes de participantes quando
comparamos com os numeros de 2013. Destacam-se Rio Grande do Sul (133, em 2013, e 46,
em 2016), Minas Gerais (129, em 2013, e 52, em 2016), Distrito Federal (80, em 2013, e 37,
em 2016), Santa Catarina (52, em 2013, e 15, em 2016) e até mesmo Bahia (122, em 2013, e
71, em 2016) e Rio de Janeiro (526, em 2013, e 186, em 2016), apesar destes dois ultimos
figurarem entre os estados com maior numero de participantes na edi¢cdo de 2016.

De acordo com as regides do pais (tabelas 11 e 12), verifica-se que a maior
participacdo de congressistas das regifes Sudeste (403), Centro-Oeste (273) e Nordeste
(166). No entanto, o cotejamento com os dados de 2013 indicam um forte crescimento da
proporcdo de congressistas do Centro-Oeste (7,72%, em 2013, e 28,49%, em 2016),
manutencdo da proporg¢do da regido Norte (1,67%, em 2013, e 1,77%, em 2016) e reducdo
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das regiGes Sudeste (55,26%, em 2013, e 42,08%, em 2016), Nordeste (21,59%, em 2013, e
17,32%, em 2016) e Sul (12,08%, em 2013, e 7,1%, em 2016).

Destaca-se, ainda, que o eixo Sul-Sudeste obteve uma participacdo de 67,34%, em
2013, contra 49,18%, em 2016. Esse conjunto de niumeros apontam para uma progressiva
desconcentracdo da producdo cientifica na drea e o acerto da estratégia de realizar eventos
fora dos centros mais consolidados da Saude Coletiva.

Por fim, considerando os participantes oriundos do exterior (tabelas 13 e 14), houve
uma reducdo significativa tanto do nimero de participantes (38, em 2013, e oito, em 2016)
quanto do numero de paises (12, em 2013, e trés, em 2016). Possivelmente, isto reflete
tanto o ambiente de incerteza provocado pela conjuntura politica e econémica do pais
(afastando potenciais participantes) quanto as restricdes orcamentarias do evento e do
conjunto de instituicdes académicas, que impossibilitou a vinda de convidados estrangeiros.
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Tabela 1. Situacdo de pagamento da taxa de inscricdo por categoria dos congressistas

Situacdo de pagamento N %
Pago 844 40,83
Isento 270 13,06
Ndo pago 746 36,09
Cancelado 207 10,02
TOTAL 2067 100

Tabela 2. Situagdo de pagamento da taxa de inscricdo por categoria dos congressistas - Comparagao entre 2013
e 2016

Situagdo de 2013 2016
pagamento N % N %
Pago 1585 38,09 844 40,83
Isento 378 9,08 270 13,06
Ndo pago 1854 44,56 746 36,09
Cancelado 344 8,27 207 10,02
TOTAL 4161 100 2067 100

Tabela 3. Comparecimento dos inscritos (pagos ou isentos)

Inscritos N %
Presentes 958 86
Ausentes 156 14
TOTAL 1114 100

Tabela 4. Comparecimento dos inscritos (pagos ou isentos) - Comparagdo entre 2013 e 2016

. 2013 2016
Inscritos
N % N %
Presentes 1645 83,8 958 86
Ausentes 318 16,2 156 14
TOTAL 1963 100 1114 100

Tabela 5. Congressistas presentes por categoria de inscrigdo

Categoria N %

Estudante de Graduagdo Associado 56 5,85
Estudante de Graduac¢do Nado Associado 36 3,76
Estudante de Pds-Graduagao Associado 226 23,59
Estudante de Pés-Graduagdo Nao Associado 101 10,54
Profissional Associado 278 29,02
Profissional Ndo Associado 233 24,32
N3o informado 28 2,92

TOTAL 958 100
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Tabela 6. Congressistas presentes por categoria de inscricdao - Comparagao entre 2013 e 2016

2013 2016
Categoria
N % N %
Estudante de Graduagdo Associado 22 1,34 56 5,85
Estudante de Graduacdo N3o Associado 202 12,28 36 3,76
Estudante de Pés-Graduagdo Associado 171 10,39 226 23,59
Estudante de Pés-Graduagdo Ndo Associado 419 25,47 101 10,54
Profissional Associado 312 18,97 278 29,02
Profissional Ndo Associado 401 24,38 233 24,32
N3o informado 118 7,17 28 2,92
TOTAL 1645 100 958 100
Tabela 7. Congressistas presentes por vinculo com a Abrasco
Categoria N
Associados 560 58,46
N&o Associados 370 38,62
N3do informado 28 2,92
TOTAL 958 100
Tabela 8. Congressistas presentes por vinculo com a Abrasco - Comparagdo entre 2013 e 2016
2013 2016
Categoria
N % N %
Associados 505 30,7 560 58,46
N3o Associados 1022 62,13 370 38,62
N3do informado 118 7,17 28 2,92
TOTAL 1645 100 958 100
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Tabela 9. Congressistas presentes por estado

Estado N %
Acre 1 0,1
Alagoas 1 0,1
Amapa 1 0,1
Amazonas 8 0,84
Bahia 71 7,41
Ceard 26 2,72
Distrito Federal 37 3,86
Espirito Santo 8 0,84
Goids 10 1,04
Maranhdo 3 0,31
Mato Grosso 219 22,86
Mato Grosso do Sul 7 0,73
Minas Gerais 52 5,43
Para 2 0,21
Paraiba 19 1,98
Parana 7 0,73
Pernambuco 19 1,98
Piaui 6 0,63
Rio de Janeiro 186 19,42
Rio Grande do Norte 14 1,46
Rio Grande do Sul 46 4,8
Rondonia 3 0,31
Roraima

Santa Catarina 15 1,57
S3o Paulo 157 16,39
Sergipe 7 0,73
Tocantins 2 0,21
Nado informado 31 3,24

TOTAL 958 100
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Tabela 10. Congressistas presentes por estado - Comparagdo entre 2013 e 2016

2013 2016

Estado
% N %

Acre 4 0,25 1 0,1
Alagoas 10 0,62 1 0,1
Amapa 1 0,06 1 0,1
Amazonas 9 0,56 8 0,84
Bahia 122 7,59 71 7,41
Ceara 90 5,6 26 2,72
Distrito Federal 80 4,98 37 3,86
Espirito Santo 24 1,49 8 0,84
Goias 24 1,49 10 1,04
Maranh3o 3 0,19 3 0,31
Mato Grosso 13 0,81 219 22,86
Mato Grosso do Sul 7 0,44 7 0,73
Minas Gerais 129 8,03 52 5,43
Para 11 0,68 2 0,21
Paraiba 24 1,49 19 1,98
Parana 9 0,56 7 0,73
Pernambuco 58 3,61 19 1,98
Piaui 3 0,19 6 0,63
Rio de Janeiro 526 32,73 186 19,42
Rio Grande do Norte 33 2,05 14 1,46
Rio Grande do Sul 133 8,28 46 4,8
Rondédnia 1 0,06 3 0,31
Roraima 1 0,06
Santa Catarina 52 3,24 15 1,57
Sdo Paulo 209 13,01 157 16,39
Sergipe 4 0,25 7 0,73
Tocantins 2 0,21
Ndo informado 27 1,68 31 3,24
TOTAL 1607 100 958 100
Tabela 11. Congressistas presentes por regidao
Regido N %
Centro Oeste 273 28,49
Norte 17 1,77
Nordeste 166 17,32
Sul 68 7,1
Sudeste 403 42,08
Nado informado 31 3,24
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TOTAL 958 100

Tabela 12. Congressistas presentes por regido - Comparacao entre 2013 e 2016

2013 2016

Regido

N % N %
Centro Oeste 124 7,72 273 28,49
Norte 27 1,67 17 1,77
Nordeste 347 21,59 166 17,32
Sul 194 12,08 68 7,1
Sudeste 888 55,26 403 42,08
N&o informado 27 1,68 31 3,24
TOTAL 1607 100 958 100
Tabela 13. Congressistas do exterior
Pais N
Argentina 6
Colémbia 1
Reino Unido 1
TOTAL 8

Tabela 14. Congressistas do exterior - Comparagdo entre 2013 e 2016

Pais 2013 (N) 2016 (N)

Argentina 11 6
Australia
Canadd

Chile

Colémbia
Espanha
Estados Unidos
Franga

Peru

Portugal

Reino Unido

B N R R 00 WNR R O R

Uruguai

TOTAL

w
(o]
(o]

4.2.2. Trabalhos

Apresentamos na sequéncia as informacgdes relativas aos trabalhos submetidos,
aprovados e apresentados no congresso, relacionando-os com as modalidades de
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apresentacdo, categorias do autor principal, taxas de aprovagdo e comparando-os com 0s
numeros da edi¢cdo de 2013.

O 72 CBCSHS recebeu 1.275 trabalhos para avaliagcdo, sendo 1.055 aprovados e 220
reprovados (tabela 15). Comparado a 2013 (tabela 16), houve um aumento relativo de
trabalhos aprovados, passando de 77,06% para 82,75%. Dos 1.055 trabalhos aprovados, 520
foram para Comunicagdo Oral, 515 para Comunicagdao Breve e 20 para Outras Linguagens
(tabela 17). Em relacdo a 2013 (tabela 18), houve também um acréscimo relativo de
trabalhos aprovados nas duas primeiras modalidades. A modalidade Outras Linguagens foi
uma inovagao da edigdo de 2016, portanto, nao consta no ano de 2013, assim como nao
houve, em 2016, a modalidade de trabalhos para publicacdo nos Anais e sem apresentacao.

Os autores principais (tabela 19) consistiram essencialmente de pds-graduandos e de
profissionais, 557 e 553 resumos, respectivamente, seguidos de graduandos (165).
Comparado a 2013 (tabela 20), tivemos um aumento percentual significativo em relacdo aos
profissionais (38,8%, em 2013, e 43,37%, em 2016), mantendo-se a propor¢cdo de pds-
graduandos (42,82%, em 2013, e 43,69%, em 2016), mas diminuindo significativamente a de
graduandos (18,38%, em 2013, e 12,94%, em 2016).

O maior numero de trabalhos aprovados (tabelas 21 e 22), considerando a categoria
do autor principal, foi a de profissionais (472), seguido dos poés-graduandos (461) e dos
graduandos (122). Comparando a 2013 (tabela 23), houve um aumento percentual de
aprovagdes em todas as categorias.

Ao relacionarmos essa distribuicdo com as modalidades de apresentagao (tabelas 24,
25 e 26) observa-se o esperado, ou seja, as maiores propor¢cdes de apresentacbes de
profissionais e pods-graduandos figuraram na modalidade Comunicacdo Oral, 50% (236
trabalhos) e 49,89% (230 trabalhos), respectivamente. Ja entre os graduandos ocorre o
inverso e a maior parte dos trabalhos aprovados 54,1% (66 trabalhos) foram indicados para
Comunicacgdes Breves. Na modalidade Outras Linguagens, a maior parte de apresentacoes se
concentrou na categoria profissionais.

Comparado a 2013 (tabela 27), houve uma diminuicdo da participacdo da categoria
profissional na modalidade Comunica¢dao Oral (49,43%, em 2013, e 45,38%, em 2016) e
aumento na Comunicacdo Breve (35,77%, em 2013, e 43,49%, em 2016). Ja na categoria de
pds-graduandos a situacdo foi a inversa: aumento na modalidade Comunicacdo Oral
(40,31%, em 2013, e 44,23%, em 2016) e diminuicdo na Comunicacdo Breve (47,28%, em
2013, e 43,69%, em 2016). Os graduandos permaneceram com participacdo semelhante em
Comunicacgdo Oral (10,26%, em 2013, e 10,39%, em 2016) e reducdo em Comunicacdo Breve
(16,95%, em 2013, e 12,82%, em 2016).

Ao olharmos para as regides do pais (tabela 28), os autores sdo oriundos na sua
maior parte da regido Sudeste (586 autores), seguido da regido Nordeste (329), da regido
Centro-oeste (193), da regiao Sul (109) e por fim da regido Norte (45). Ao compararmos com
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2013 (tabela 29), vemos que a regido Centro-Oeste aumentou significativamente seu
percentual de autores principais em trabalhos, passando, de 7,95%, em 2013, para 15,14%,
em 2016, enquanto a regidao Norte obteve ligeiro crescimento (de 2,28% para 3,53%), as
regioes Sudeste e Nordeste permanecem praticamente estdveis e a regido Sul reduziu a sua
participacdo de 13,83%, em 2013, para 8,55%, em 2016.

Em relacdo aos trabalhos aprovados por regido de origem do autor principal (tabela
30), o maior numero se concentra no Sudeste (506), seguido do Nordeste (264), Centro-
Oeste (156), Sul (92), Norte (26) e Outro Pais /ndo informado (11). Comparando com 2013
(tabela 31), em 2016 houve diminui¢cdes dentre o numero de trabalhos aprovados em todas
as regiGes, com a exce¢dao do Centro-Oeste. Essa reducdo observada em quase todas as
regioes do pais, deve-se a expressiva queda no volume geral de resumos submetidos (2.415
resumos, em 2013, contra 1.275, em 2016), pois como pode ser observado nas tabelas 32 e
33, as maiores taxas de aprovacdo estdo nas regioes Sudeste (86,35%) e Sul (84,4%), seguido
de Centro-Oeste (80,83%) e Nordeste (80,24%). Nessas quatro regides houve aumento do
percentual de aprovacgao, a excecdo foi a regidao Norte, que passou de 70,91% de trabalhos
aprovados, em 2013, para 57,78%, em 2016.

Assim, embora se constate que ainda se mantém o predominio de trabalhos
provenientes da regido Sudeste, comparando-se com a distribuicdo de congressos anteriores
da drea, é notavel o crescimento progressivo da participacdo da regido Nordeste e, mais
recentemente, das regides Centro-Oeste e Norte, indicando que pode estar em curso um
processo de desconcentracdo da producdo de conhecimento na area de Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude.

Os trabalhos aprovados segundo as modalidades e por regido do autor principal
tiveram a seguinte distribuicdo (tabelas 34, 35 e 36): as regidoes Norte, Centro-Oeste,
Nordeste e Norte, tiveram maior propor¢do de trabalhos em Comunicacdo Breve, com
69,23%, 58,33% e 53,79%, respectivamente. Ja entre os autores das regides Sul (55,43%) e
Sudeste (52,96%), a maior concentracdo foi na modalidade Comunicacdo Oral. Na
modalidade Outras Linguagens, o maior numero de trabalhos foi oriundo da regido Sudeste
(65%) e com participacdo das regides Sul (20%) e Centro-Oeste (10%).

Comparado a 2013 (tabela 37), as regides Centro-Oeste e Nordeste cresceram em
participagdo de trabalhos aprovados para Comunicagdo Oral, passando de 6,98% e 21,22%,
em 2013, para 12,11% e 23,37%, respectivamente; a participacdao da regiao Norte manteve-
se praticamente estavel; e houve reducdo nas proporc¢des das regides Sudeste (de 53,85%,
em 2013, para 51,54%, em 2016) e Sul (de 12,39%, em 2013, para 9,81%, em 2016).

Na participacdo dos trabalhos aprovados para Comunicacdo Breve, a da regido
Centro-Oeste também ampliou (de 8,87%, em 2013, para 17,67%, em 2016); a da regido
Norte também permaneceu estavel; e diminuiram as participacdes das regides Sudeste (de
46,03%, em 2013, para 43,69%, em 2016), Nordeste (de 29,08%, em 2013, para 27,57%, em
2016) e Sul (de 11,66%, em 2013, para 7,19%, em 2016).
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Em relacdo a submissdo de trabalhos por Grupos Tematicos (tabela 38), é necessario
informar que os GT que apresentam nenhum trabalho, na realidade, receberam baixo
numero de trabalhos e estes foram redirecionados a novos GT. Apds o fechamento das
submissdes de trabalhos, esses GT foram constituidos especificamente para viabilizar a
presenca das tematicas propostas, pois, conforme mencionado anteriormente, a viabilidade
do GT estava condicionada a ter no minimo 20 trabalhos inscritos. Os GT criados foram os
numeros 39, 40 e 41. O GT 39 é resultado da fusdao de quatro GT (2, 11, 29 e 32); o GT 40, de
dois GT (7 e 15); e 0 GT 41, de trés GT (20, 22 e 24).

Os GT que obtiveram numero superior a 50 trabalhos submetidos foram os seguintes:
GT 12 Andlise Institucional e Saude Coletiva (107), GT 36 Ensino, servico e comunidade: o
agir em saude de forma integrada e compartilhada (96), GT 23 Atencdo basica e os desafios
ético-politicos para intervencdes emancipadoras (68), GT 27 Ciéncias Humanas e Sociais e
em alimentacdo, nutricdo e saude (68), GT 28 Saude, producdo e trabalho (67). Os demais
temas tiveram submissdes em numeros inferiores a 50 trabalhos.

Na tabela 39, apresenta-se o niumero de trabalhos aprovados por GT e, nela, observa-
se grande nimero de trabalhos aprovados, sobretudo naqueles GT que receberam menos de
50 trabalhos durante a fase de submissdo. As taxas de aprovacdao expressas na tabela 40
confirmam essa observagdo. Merece ser destacado que 21 GT obtiveram taxa de aprovagao
superior a taxa média (82,82%). Além disso, 15 GT aprovaram mais de 90% dos trabalhos
recebidos, sendo: quatro entre 90% e 94,9% (GT 23, GT 19, GT35 e GT21); sete entre 95 e
99,9% (GT 34, GT 31, GT 6, GT 39, GT 13, GT 3 e GT 16); e quatro com 100% (GT 4, GT 37, GT
40 e GT 41). Nesses quatro GT, as quantidades de trabalhos recebidas para avaliagdo foram:
GT 4, 32 resumos; GT 37, 18; GT 40, 33; e GT 41, 35.

As tabelas 41 e 42 apresentam a distribuicdo de trabalhos aprovados em cada GT por
modalidade de apresentagdo. Assim, observamos que a maioria dos GT (17) aprovaram mais
trabalhos na modalidade Comunicagao Oral; 15 GT aprovaram mais trabalhos na modalidade
Comunicagao Breve e dois GT aprovaram a mesma quantidade de trabalhos nas duas
modalidades. O GT Ampliando Linguagens, pela sua especificidade, aprovou quase a
totalidade de seus trabalhos na modalidade Outras Linguagens.

Em relagao a situagao de pagamento da taxa de inscrigdo pelos autores dos resumos
aprovados (tabela 43), 769 pagaram, 58 estavam isentos e 228 cancelaram. Comparado a
2013 (tabela 44), houve um aumento relativo de pagamentos (de 67,54%, em 2013, para
72,89%, em 2016). O percentual de autores de trabalhos aprovados que estavam isentos do
pagamento oscilou, mas permaneceu na faixa de 5%. Em relagdo aos cancelamentos de
inscricdo apos o trabalho ter sido aprovado, houve uma reducdo de 27,57%, em 2013, para
21,61%, em 2016.

A situacdo de pagamento de resumos aprovados pela categoria do autor principal
(tabela 45) mostra que a maior parte dos autores, em todas as categorias, confirmaram a
inscrigdo no evento, somando inscrigdes pagas e isentas. Os percentuais variaram de acordo
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com a categoria dos autores. Entre profissionais foram 80,3% de confirmacdo, pos-
graduandos, 77,87%, e graduandos, 72,95%. Assim, os cancelamentos ocorreram em maior
proporcdo nos graduandos (27,05%), depois nos pds-graduandos (22,13%) e, por ultimo, nos
profissionais (19,7%). Comparado a 2013 (tabela 46), em 2016, aumentaram os percentuais
relativos de pagos e isentos em todas as categorias do autor principal, assim como houve
diminuigdao dos cancelamentos em todas as categorias.

A partir da observacado da situacdo de pagamento de resumos aprovados pela regidao
do pais do autor principal (tabela 47), verifica-se que confirmaram a inscricdo no evento,
somando inscricGes pagas e isentas, a maior parte dos autores das regidoes Sudeste (81,42%),
Centro-Oeste (80,77%), Nordeste (78,03%) e Sul (68,48%). Na regido Norte, apenas a metade
dos autores tiveram as inscricdes confirmadas. Assim, os cancelamentos ocorreram em
maior propor¢do entre os autores da regido Norte (50%) e, em menor propor¢do, nas
regides Sul (31,52%), Nordeste (21,97%), Centro-Oeste (19,23%) e Sudeste (18,58%). Em
comparagdo com 2013 (tabela 48), em 2016, apenas na regido Norte houve redugdo relativa
de pagos e isentos (de 69,23%, em 2013, para 50%, em 2016) e aumento de cancelamentos
(de 30,77%, em 2013, para 50%, em 2016).

Tabela 15. Situagdo dos resumos submetidos

Resultado da avaliagdo N %
Aprovados 1055 82,75
N3do recomendados 220 17,25
TOTAL 1275 100

Tabela 16. Situagdo dos resumos submetidos - Comparagdo entre 2013 e 2016

2013 2016
Resultado da avaliagao
N % N %
Aprovados 1861 77,06 1055 82,75
N3o recomendados 554 22,94 220 17,25
TOTAL 2415 100 1275 100

Tabela 17. Resumos aprovados por modalidade de apresentagdo

Modalidade N %
Comunicagao oral 520 49,29
Comunicacao breve 515 48,81
Outras linguagens 20 1,9

TOTAL 1055 100
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Tabela 18. Resumos aprovados por modalidade de apresentagdo - Comparacdo entre 2013 e 2016

2013 2016

Modalidade

N % N %
Comunicac3o oral 702 37,72 520 49,29
Comunicagdo breve 643 34,55 515 48,81
Outras linguagens 20 1,9
Publicagdo nos Anais 516 27,73
TOTAL 1861 100 1055 100

Tabela 19. Submissdao de resumos por categoria do autor principal

Categoria N (%)
Profissional 553 43,37
Pdés-graduando 557 43,69
Graduando 165 12,94
TOTAL 1275 100

Tabela 20. Submissao de resumos por categoria do autor principal - Comparacdo entre 2013 e 2016

2013 2016
Categoria
N (%) N (%)
Profissional 937 38,8 553 43,37
Pés-graduando 1034 42,82 557 43,69
Graduando 444 18,38 165 12,94
TOTAL 2415 100 1275 100

Tabela 21. Resultado da avalia¢do por categoria do autor principal

Categoria Aprovado Ndo recomendado Total
Profissional 472 81 553
Pés-graduando 461 96 557
Graduando 122 43 165
TOTAL 1055 220 1275

Tabela 22. Taxa de aprovagao por categoria do autor principal

Categoria %

Profissional 85,35
Pés-graduando 82,76
Graduando 73,94

TAXA MEDIA 82,75
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Tabela 23. Taxa de aprovagao por categoria do autor principal - Comparacgdo entre 2013 e 2016

Categoria 2013 (%) 2016 (%)
Profissional 80,68 85,35
Pés-graduando 77,56 82,76
Graduando 68,24 73,94
TAXA MEDIA 77,06 82,75

Tabela 24. Distribuicdo dos resumos aprovados pela categoria do autor principal e modalidade

Categoria Com. Oral Com. Breve Outras Ling. Total
Profissional 236 224 12 472
Pdés-graduando 230 225 6 461
Graduando 54 66 2 122
TOTAL 520 515 20 1055

Tabela 25. Distribuicdo relativa dos resumos aprovados pela categoria do autor principal e modalidade

Categoria Com. Oral Com. Breve Outras Ling. Total
Profissional 50 47,46 2,54 100
Pds-graduando 49,89 48,81 1,3 100
Graduando 44,26 54,1 1,64 100

Tabela 26. Distribuicdo relativa dos resumos aprovados por modalidade e categoria do autor principal

Modalidade Profissional Pés-Graduando Graduando Total
Comunicagédo Oral 45,38 44,23 10,39 100
Comunicag3do Breve 43,49 43,69 12,82 100
Outras Linguagens 60 30 10 100

Tabela 27. Distribuicdo relativa dos resumos aprovados por modalidade e categoria do autor principal -
Comparagdo entre 2013 e 2016

. Profissional Pds-Graduando Graduando
Modalidade
2013 2016 2013 2016 2013 2016
Comunicacao Oral 49,43 45,38 40,31 44,23 10,26 10,39
Comunicagao Breve 35,77 43,49 47,28 43,69 16,95 12,82

Tabela 28. Submissdao de resumos por regidao de origem do autor principal

Regido N %

Centro-Oeste 193 15,14
Nordeste 329 25,8
Norte 45 3,53
Sudeste 586 45,96
Sul 109 8,55
Outro Pais/N3o informado 13 1,02

TOTAL 1275 100
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Tabela 29. Submissdao de resumos por regido de origem do autor principal - Comparacdo entre 2013 e 2016

» 2013 2016

Regidao
N % N %

Centro-Oeste 192 7,95 193 15,14
Nordeste 682 28,24 329 25,8
Norte 55 2,28 45 3,53
Sudeste 1111 46 586 45,96
Sul 334 13,83 109 8,55
Outro Pais/N3o informado 41 1,7 13 1,02
TOTAL 2415 100 1275 100
Tabela 30. Resultado da avaliacdo por regido de origem do autor principal
Regido Aprovado N3do recomendado Total
Centro-Oeste 156 37 193
Nordeste 264 65 329
Norte 26 19 45
Sudeste 506 80 586
Sul 92 17 109
Outro Pais/N3do informado 11 2 13
TOTAL 1055 220 1275

Tabela 31. Resultado da avaliacdo por regido de origem do autor principal - Comparacdo entre 2013 e 2016

Regido 2013 2016
Aprovado N3do recomendado Aprovado N3o recomendado

Centro-Oeste 147 45 156 37
Nordeste 496 186 264 65

Norte 39 16 26 19
Sudeste 898 213 506 80

Sul 245 89 92 17

Outro Pais/N3do informado 36 5 11 2

TOTAL 1861 554 1055 220

Tabela 32. Taxa de aprovagao por regidao de origem do autor principal

Regido %

Centro-Oeste 80,83
Nordeste 80,24
Norte 57,78
Sudeste 86,35
Sul 84,4
Outro Pais/N3o informado 84,62
TAXA MEDIA 82,75
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Tabela 33. Taxa de aprovacgdo por regido de origem do autor principal - Comparagdo entre 2013 e 2016

Regido 2013 (%) 2016 (%)
Centro-Oeste 76,56 80,83
Nordeste 72,73 80,24
Norte 70,91 57,78
Sudeste 80,83 86,35
Sul 73,35 84,4
Outro Pais/Ndo informado 87,8 84,62
TAXA MEDIA 77,06 82,75

Tabela 34. Distribui¢do dos resumos aprovados pela regido de origem do autor principal e modalidade

Regido Com. Oral Com. Breve Outras Ling. Total
Centro-Oeste 63 91 2 156
Nordeste 121 142 1 264
Norte 8 18 26
Sudeste 268 225 13 506
Sul 51 37 4 92
Outro Pais/N3o informado 9 2 11
TOTAL 520 515 20 1055
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Tabela 35. Distribuigdo relativa dos resumos aprovados pela regido de origem do autor principal e modalidade

Regido Comunicagdo Oral Comunicagdo Breve Outras Linguagens Total
Centro-Oeste 40,39 58,33 1,28 100
Nordeste 45,83 53,79 0,38 100
Norte 30,77 69,23 100
Sudeste 52,96 44,47 2,57 100
Sul 55,43 40,22 4,35 100
Outro Pais/N3do informado 81,82 18,18 100
TAXA MEDIA 49,29 48,81 1,9 100

Tabela 36. Distribuicao relativa dos resumos aprovados por modalidade e regido de origem do autor principal

Outro Pais/N3o

Modalidade Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul informado Total
Comunicagdo Oral 12,11 23,27 1,54 51,54 9,81 1,73 100
Comunicac3o Breve 17,67 27,57 3,5 43,69 7,19 0,38 100
Outras Linguagens 10 5 65 20 100

Tabela 37. Distribuicao relativa dos resumos aprovados por modalidade e regido de origem do autor principal - Comparagao entre 2013 e 2016

Outro Pais/N3o

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul .
Modalidade informado
2013 2016 2013 2016 2013 2016 2013 2016 2013 2016 2013 2016
Comunicagdo Oral 6,98 12,11 21,22 23,27 1,57 1,54 53,85 51,54 12,39 9,81 3,99 1,73
Comunicagdo Breve 8,87 17,67 29,08 27,57 3,11 3,5 46,03 43,69 11,66 7,19 1,25 0,38
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Tabela 38. Submissdo de resumos por Grupo Tematico (Continua)

Grupo Tematico N (%)
01. Etnografias da/na saude: experiéncias, aportes e dilemas 31 2,43
02. Processos Migratdrios e Saude: Perspectivas Interdisciplinares 0 0
03. Justica e transformacao social na drea da saude 29 2,27
04. Direito humano a saude 32 2,51
05. Saude nas PrisGes: abordagens qualitativas 23 1,8
06. Racionalidades Médicas e Préticas Integrativas e Complementares 24 1,88
07. Ciéncias Sociais e marcadores sociais da diferenca na formac¢dao em Saude: desafios do ensino, pesquisa e extensdo 1 0,08
08. Ciéncias Sociais e Humanas em saude e os adoecimentos de longa duragdo 53 4,16
09. Praticas Integrativas de Saude, Promog¢dao e Modo de Vida Saudavel 22 1,73
10. O pensamento critico e a educag¢do emancipatdria na formACAO dos trabalhadores de satide mediada pelas Tecnologias Digitais de 35 575
Informagdo e Comunicagdo (TDIC) !
11. Saude e cuidado parental-infantil: desafios e perspectivas interdisciplinares 0 0
12. Analise Institucional e Saude Coletiva 107 8,39
13. Deficiéncia e Politicas Publicas 27 2,12
14. Politicas, Subjetividades e DST/HIV/AIDS 39 3,06
15. O desafio das arenas transepistémicas ampliadas: por uma nova epistemologia social. 1 0,08
16. Politicas do corpo e do cuidado: corporeidade, diversidade sociocultural e as praticas de saude 36 2,82
17. ltinerdrios Terapéuticos nas multiplas dimensdes e os desafios para a integralidade em saude 41 3,22
18. Saude Coletiva e Direitos Humanos 40 3,14
19. Concepcdes sobre o ‘social’ e sua incorporacdo nas politicas sociais e de saude hoje 24 1,88
20. Contracepgdo, aborto e saude 0 0
21. Internet e Saude 28 2,2
22. Ativismos interseccionais em género, sexualidade e saude 2 0,16
23. Atencado bdsica e os desafios ético-politicos para intervengbes emancipadoras 68 5,33
24. Etica em pesquisa: desafios da pesquisa social em satde para o atual sistema de reviso ética 0 0
25. Saude e Midia 33 2,59
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Tabela 38. Submissdao de resumos por Grupo Tematico (Continuagdo)

Grupo Tematico N (%)
26. Lugares, perspectivas e saberes: dialogando entre prdticas emancipatdrias em saude 36 2,82
27. Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentagdo, Nutri¢do e Saude 68 5,33
28. Saude, Producdo e Trabalho 67 5,25
29. Modos de vida, Vulnerabilidade e Protegdo social: énfase no recorte étnico-racial e/ou geracional 1 0,08
30. Educacdo Popular na Formagdo em Saude 30 2,35
31. Saberes, sabedorias e praticas populares de saude: pesquisa e construgao compartilhada de conhecimentos 23 1,8
32. Minorias étnicas, praticas em saude e interculturalidade 2 0,16
33. Saude da Populagdo Negra 31 2,43
34. Etica, Saude, Trabalho e Ambiente no agronegécio 20 1,57
35. Democracia, Alteridade e Liberdade: novas perspectivas em Saude Mental 42 3,29
36. Ensino, Servico e Comunidade: o agir em saude de forma integrada e compartilhada 96 7,53
37. Narrativas de praticas de pesquisa qualitativa no campo da Saude Bucal Coletiva 18 1,41
39. Modos de Vida, Violéncia Estrutural, Interculturalidade e Cuidado em Satde: Minorias Etnico-Raciais e Grupos Vulneraveis 52 4,08
40. Desafios para uma Nova Epistemologia Social: Marcadores Sociais da Diferenga, Formagdo em Saude e Arenas Transepistémicas Ampliadas 33 2,59
41. Género, Sexualidade, Aborto: Ativismos e Desafios Etico-Politico 35 2,75
GT Ampliando Linguagens 25 1,96
TOTAL 1275 100
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Tabela 39. Resultado da avaliagdo por Grupo Tematico (Continua)

Nao

Grupo Tematico Aprovado recomendado Total
01. Etnografias da/na saude: experiéncias, aportes e dilemas 24 7 31
02. Processos Migratdrios e Saude: Perspectivas Interdisciplinares 0 0 0
03. Justica e transformacao social na drea da saude 28 1 29
04. Direito humano a satde 32 0 32
05. Saude nas PrisGes: abordagens qualitativas 18 5 23
06. Racionalidades Médicas e Préticas Integrativas e Complementares 23 1 24
07. Ciéncias Sociais e marcadores sociais da diferenca na formac¢dao em Saude: desafios do ensino, pesquisa e extensdo 0 1 1
08. Ciéncias Sociais e Humanas em saude e os adoecimentos de longa duragdo 37 16 53
09. Praticas Integrativas de Saude, Promog¢ao e Modo de Vida Saudavel 12 10 22
10. O pensamento critico e a educagdo emancipatdria na formACAO dos trabalhadores de saide mediada pelas 30 5 35
Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicagao (TDIC)

11. Saude e cuidado parental-infantil: desafios e perspectivas interdisciplinares 0 0 0
12. Andlise Institucional e Saude Coletiva 55 52 107
13. Deficiéncia e Politicas Publicas 26 27
14. Politicas, Subjetividades e DST/HIV/AIDS 32 7 39
15. O desafio das arenas transepistémicas ampliadas: por uma nova epistemologia social. 0 1
16. Politicas do corpo e do cuidado: corporeidade, diversidade sociocultural e as praticas de saude 35 1 36
17. Itinerdrios Terapéuticos nas multiplas dimensdes e os desafios para a integralidade em saude 29 12 41
18. Saude Coletiva e Direitos Humanos 31 9 40
19. Concepcdes sobre o ‘social’ e sua incorporacgdo nas politicas sociais e de saude hoje 22 2 24
20. Contracepgdo, aborto e saude 0 0 0
21. Internet e Saude 26 2 28
22. Ativismos interseccionais em género, sexualidade e saude 0 2 2
23. Atencgado bdsica e os desafios ético-politicos para interveng¢des emancipadoras 62 6 68
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24. Etica em pesquisa: desafios da pesquisa social em satde para o atual sistema de revisdo ética 0 0 0
Tabela 39. Resultado da avaliagdo por Grupo Tematico (Continuagdo)

Grupo Tematico Aprovado recon'\wlzgdado Total
25. Saude e Midia 29 4 33
26. Lugares, perspectivas e saberes: dialogando entre praticas emancipatdrias em saude 30 6 36
27. Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentagdo, Nutricdo e Saude 52 16 68
28. Saude, Produgdo e Trabalho 54 13 67
29. Modos de vida, Vulnerabilidade e Protecdo social: énfase no recorte étnico-racial e/ou geracional 0 1 1
30. Educagdo Popular na Formagdao em Saude 24 6 30
31. Saberes, sabedorias e praticas populares de salde: pesquisa e construcdao compartilhada de conhecimentos 22 1 23
32. Minorias étnicas, praticas em saude e interculturalidade 0 2 2
33. Saude da Populagdo Negra 27 4 31
34. Etica, Saude, Trabalho e Ambiente no agronegécio 19 1 20
35. Democracia, Alteridade e Liberdade: novas perspectivas em Saude Mental 39 3 42
36. Ensino, Servico e Comunidade: o agir em saude de forma integrada e compartilhada 80 16 96
37. Narrativas de praticas de pesquisa qualitativa no campo da Saude Bucal Coletiva 18 0 18
39. Modos de Vida, Violéncia Estrutural, Interculturalidade e Cuidado em Satide: Minorias Etnico-Raciais e Grupos 50 ) 5>
Vulneraveis

40. Desafios para uma Nova Epistemologia Social: Marcadores Sociais da Diferenca, Formagao em Saude e Arenas 33 0 33
Transepistémicas Ampliadas

41. Género, Sexualidade, Aborto: Ativismos e Desafios Etico-Politico 35 0 35
GT Ampliando Linguagens 21 25
TOTAL 1055 220 1275
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Tabela 40. Taxa de aprovagao por Grupo Tematico (Continua)

Grupos Tematicos

%

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.

09.
10.

Etnografias da/na saude: experiéncias, aportes e dilemas
Processos Migratérios e Saude: Perspectivas Interdisciplinares
Justica e transformacdo social na area da saude

Direito humano a saude

Saude nas PrisGes: abordagens qualitativas

Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas e Complementares

Ciéncias Sociais e marcadores sociais da diferenga na formagdo em Saude: desafios do ensino, pesquisa e extensdo

Ciéncias Sociais e Humanas em salde e os adoecimentos de longa duracao

Praticas Integrativas de Saude, Promogdo e Modo de Vida Saudavel

O pensamento critico e a educa¢do emancipatdria na formACAO dos trabalhadores de saide mediada pelas Tecnologias Digitais de

Informagdo e Comunicagdo (TDIC)

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Saude e cuidado parental-infantil: desafios e perspectivas interdisciplinares

Andlise Institucional e Saude Coletiva

Deficiéncia e Politicas Publicas

Politicas, Subjetividades e DST/HIV/AIDS

O desafio das arenas transepistémicas ampliadas: por uma nova epistemologia social.
Politicas do corpo e do cuidado: corporeidade, diversidade sociocultural e as praticas de saude
Itinerdrios Terapéuticos nas multiplas dimensdes e os desafios para a integralidade em saude
Saude Coletiva e Direitos Humanos

Concepcdes sobre o ‘social’ e sua incorporacgdo nas politicas sociais e de saude hoje
Contracepgao, aborto e saude

Internet e Saude

Ativismos interseccionais em género, sexualidade e saude

Atencado bdsica e os desafios ético-politicos para interven¢des emancipadoras

77,42

96,55
100
78,26
95,83

69,81
54,55

85,71

51,4
96,3
82,05

97,22
70,73
77,5
91,67

92,86

91,18
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24. Etica em pesquisa: desafios da pesquisa social em salide para o atual sistema de revisdo ética 0
25. Saude e Midia 87,88
Tabela 40. Taxa de aprovagao por Grupo Tematico (Continuagdo)

Grupos Tematicos %
26. Lugares, perspectivas e saberes: dialogando entre prdticas emancipatdrias em saude 83,33
27. Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentagdo, Nutri¢do e Saude 76,47
28. Saude, Producdo e Trabalho 80,6
29. Modos de vida, Vulnerabilidade e Protegdo social: énfase no recorte étnico-racial e/ou geracional 0
30. Educacdo Popular na Formagdo em Saude 80
31. Saberes, sabedorias e praticas populares de saude: pesquisa e construgao compartilhada de conhecimentos 95,65
32. Minorias étnicas, praticas em saude e interculturalidade 0
33. Saude da Populagao Negra 87,1
34. Etica, Saude, Trabalho e Ambiente no agronegécio 95
35. Democracia, Alteridade e Liberdade: novas perspectivas em Saude Mental 92,86
36. Ensino, Servico e Comunidade: o agir em saude de forma integrada e compartilhada 83,33
37. Narrativas de praticas de pesquisa qualitativa no campo da Saude Bucal Coletiva 100
39. Modos de Vida, Violé&ncia Estrutural, Interculturalidade e Cuidado em Satde: Minorias Etnico-Raciais e Grupos Vulneraveis 96,15
40. Desafios para uma Nova Epistemologia Social: Marcadores Sociais da Diferenga, Formagdo em Saude e Arenas Transepistémicas Ampliadas 100
41. Género, Sexualidade, Aborto: Ativismos e Desafios Etico-Politico 100
GT Ampliando Linguagens 84
TAXA MEDIA 82,82
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Tabela 41. Distribuigdo dos resumos aprovados por Grupo Tematico (Continua)

Grupos Tematicos Comunicagao Comunicagao . Outras Total
Oral Breve Linguagens
01. Etnografias da/na saude: experiéncias, aportes e dilemas 13 11 0 24
02. Processos Migratdrios e Saude: Perspectivas Interdisciplinares 0 0 0
03. Justica e transformacao social na drea da saude 19 9 0 28
04. Direito humano a satde 16 16 0 32
05. Saude nas PrisGes: abordagens qualitativas 11 0 18
06. Racionalidades Médicas e Préticas Integrativas e Complementares 18 0 23
07. Ci(?ncias Sociai~s e marcadores sociais da diferenca na formag¢dao em Saude: desafios do ensino, 0 0 0 0
pesquisa e extensdo
08. Ciéncias Sociais e Humanas em saude e os adoecimentos de longa duragdo 20 17 0 37
09. Praticas Integrativas de Saude, Promog¢do e Modo de Vida Saudavel 7 5 0 12
10. O pensamento critico e a educa¢do emancipatéria na formACAO dos trabalhadores de satde
mediada pelas Tecnologias Digitais de Informag¢do e Comunicagdo (TDIC) 20 10 0 30
11. Saude e cuidado parental-infantil: desafios e perspectivas interdisciplinares 0 0 0 0
12. Anédlise Institucional e Saude Coletiva 16 39 0 55
13. Deficiéncia e Politicas Publicas 14 12 0 26
14. Politicas, Subjetividades e DST/HIV/AIDS 14 18 0 32
15. O desafio das arenas transepistémicas ampliadas: por uma nova epistemologia social. 0 0 0 0
16. Politicas do corpo e do cuidado: corporeidade, diversidade sociocultural e as praticas de
<atide 21 14 0 35
17. Itinerarios Terapéuticos nas multiplas dimensGes e os desafios para a integralidade em saude 10 19 0 29
18. Saude Coletiva e Direitos Humanos 19 12 0 31
19. Concepgdes sobre o ‘social’ e sua incorporagdo nas politicas sociais e de saude hoje 8 14 0 22
20. Contracepg¢ao, aborto e saude 0 0 0 0
21. Internet e Saude 8 18 0 26
22. Ativismos interseccionais em género, sexualidade e saude 0 0 0 0
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23. Atencdo bdsica e os desafios ético-politicos para intervengdes emancipadoras 30 32 0 62
Tabela 41. Distribuicdo dos resumos aprovados por Grupo Tematico (Continuag&o)
Grupos Tematicos Comunicacao Comunicagao . Qutras Total
Oral Breve Linguagens

24. Etica em pesquisa: desafios da pesquisa social em salide para o atual sistema de revis3o ética 0 0 0 0
25. Saude e Midia 17 12 0 29
26. Lugares, perspectivas e saberes: dialogando entre praticas emancipatdrias em saude 16 14 0 30
27. Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentagdo, Nutri¢do e Saude 27 25 0 52
28. Saude, Producdo e Trabalho 15 39 0 54
29. Modos de vida, Vulnerabilidade e Protegdo social: énfase no recorte étnico-racial e/ou 0 0 0 0
geracional
30. Educacdo Popular na Formagdo em Saude 12 12 0 24
31. Saberes, sabedorias e praticas populares de saude: pesquisa e constru¢do compartilhada de 13 9 0 2
conhecimentos
32. Minorias étnicas, praticas em saude e interculturalidade 0 0 0 0
33. Saude da Populagdo Negra 22 5 0 27
34. Etica, Saude, Trabalho e Ambiente no agronegécio 11 8 0 19
35. Democracia, Alteridade e Liberdade: novas perspectivas em Saude Mental 16 23 0 39
36. Ensino, Servico e Comunidade: o agir em saude de forma integrada e compartilhada 25 55 0 80
37. Narrativas de praticas de pesquisa qualitativa no campo da Saude Bucal Coletiva 14 4 0 18
39. Modos de Vida, Violéncia Estrutural, Interculturalidade e Cuidado em Sadde: Minorias Etnico-

. . 27 23 0 50
Raciais e Grupos Vulneraveis
40. Desafios para uma Nova Epistemologia Social: Marcadores Sociais da Diferenca, Formacdo em

. A . 15 18 0 33
Saude e Arenas Transepistémicas Ampliadas
41. Género, Sexualidade, Aborto: Ativismos e Desafios Etico-Politico 25 10 0 35
GT Ampliando Linguagens 1 0 20 21
TOTAL 520 515 20 1055
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Tabela 42. Distribuigdo relativa dos resumos aprovados por Grupo Tematico (Continua)

Grupos Tematicos Comunicagao Comunicagao . Outras Total
Oral Breve Linguagens
01. Etnografias da/na saude: experiéncias, aportes e dilemas 54,17 45,83 0 100
02. Processos Migratdrios e Saude: Perspectivas Interdisciplinares 0 0 0 0
03. Justica e transformacao social na drea da saude 67,86 32,14 0 100
04. Direito humano a satude 50 50 0 100
05. Saude nas PrisGes: abordagens qualitativas 61,11 38,89 0 100
06. Racionalidades Médicas e Préticas Integrativas e Complementares 78,26 21,74 0 100
07. Ci(?ncias Sociai~s e marcadores sociais da diferenca na formag¢dao em Saude: desafios do ensino, 0 0 0 0
pesquisa e extensdo
08. Ciéncias Sociais e Humanas em saude e os adoecimentos de longa duragdo 54,05 45,95 0 100
09. Praticas Integrativas de Saude, Promog¢do e Modo de Vida Saudavel 58,33 41,67 0 100
10. O pensamento critico e a educa¢do emancipatéria na formACAO dos trabalhadores de sadde
mediada pelas Tecnologias Digitais de Informag¢do e Comunicagdo (TDIC) 66,67 33,33 0 100
11. Saude e cuidado parental-infantil: desafios e perspectivas interdisciplinares 0 0 0 0
12. Analise Institucional e Saude Coletiva 29,09 70,91 0 100
13. Deficiéncia e Politicas Publicas 53,85 46,15 0 100
14. Politicas, Subjetividades e DST/HIV/AIDS 43,75 56,25 0 100
15. O desafio das arenas transepistémicas ampliadas: por uma nova epistemologia social. 0 0 0 0
ifd:glltlcas do corpo e do cuidado: corporeidade, diversidade sociocultural e as praticas de 60 0 0 100
17. Itinerarios Terapéuticos nas multiplas dimensGes e os desafios para a integralidade em saude 34,48 65,52 0 100
18. Saude Coletiva e Direitos Humanos 61,29 38,71 0 100
19. Concepgdes sobre o ‘social’ e sua incorporagdo nas politicas sociais e de saude hoje 36,36 63,64 0 100
20. Contracepc¢ado, aborto e saude 0 0 0 0
21. Internet e Saude 30,77 69,23 0 100
22. Ativismos interseccionais em género, sexualidade e saude 0 0 0 0
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23. Atencdo bdsica e os desafios ético-politicos para intervengdes emancipadoras 48,39 51,61 0 100
Tabela 42. Distribuicdo relativa dos resumos aprovados por Grupo Tematico (Continuagdo)

Grupos Tematicos Comér;;cla(_;ao ComBLJrzl\/ceagao Lin(;::;:ns Total
24. Etica em pesquisa: desafios da pesquisa social em salide para o atual sistema de revis3o ética 0 0 0 0
25. Saude e Midia 58,62 41,38 0 100
26. Lugares, perspectivas e saberes: dialogando entre praticas emancipatdrias em saude 53,33 46,67 0 100
27. Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentagdo, Nutri¢do e Saude 51,92 48,08 0 100
28. Saude, Producdo e Trabalho 27,78 72,22 0 100
29. Modos de vida, Vulnerabilidade e Protegdo social: énfase no recorte étnico-racial e/ou 0 0 0 0
geracional

30. Educacdo Popular na Formagdo em Saude 50 50 0 100
iihizlzier:ees;t?sbedorlas e praticas populares de saude: pesquisa e constru¢do compartilhada de 59,09 40,91 0 100
32. Minorias étnicas, praticas em saude e interculturalidade 0 0 0 0
33. Saude da Populagdo Negra 81,48 18,52 0 100
34. Etica, Satde, Trabalho e Ambiente no agronegécio 57,89 42,11 0 100
35. Democracia, Alteridade e Liberdade: novas perspectivas em Saude Mental 41,03 58,97 0 100
36. Ensino, Servico e Comunidade: o agir em saude de forma integrada e compartilhada 31,25 68,75 0 100
37. Narrativas de praticas de pesquisa qualitativa no campo da Saude Bucal Coletiva 77,78 22,22 0 100
39. Modos de Vida, Violéncia Estrutural, Interculturalidade e Cuidado em Sadde: Minorias Etnico-

Raciais e Grupos Vulneraveis >4 46 0 100
lsl(a)d::Zaﬂfsnp;irirg:w;gi:gnl]iip;::in;}o;ﬁg:aiomaI. Marcadores Sociais da Diferenca, Formagdao em 45,45 54,55 0 100
41. Género, Sexualidade, Aborto: Ativismos e Desafios Etico-Politico 71,43 28,57 0 100
GT Ampliando Linguagens 4,76 0 95,24 100
TAXA MEDIA 49,29 48,81 1,9 100
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Tabela 43. Situagdo de pagamento da taxa de inscrigdo pelos autores dos resumos aprovados

Situagdo de pagamento N %
Pago 769 72,89
Isento 58 5,5
Cancelado 228 21,61
TOTAL 1055 100

Tabela 44. Situagdo de pagamento da taxa de inscrigdo pelos autores dos resumos aprovados - Comparagao
entre 2013 e 2016

B 2013 2016
Situacdo de pagamento
N % N %

Pago 1257 67,54 769 72,89
Isento 91 4,89 58 5,5
Cancelado 513 27,57 228 21,61
TOTAL 1861 100 1055 100
Tabela 45. Situagdo de pagamento dos resumos aprovados pela categoria do autor principal

] Pago Isento Cancelado Total
Categoria

N % N % N % N %

Profissional 331 70,13 48 10,17 93 19,7 472 100
Pés-Graduando 353 76,57 6 1,3 102 22,13 461 100
Graduando 85 69,67 4 3,28 33 27,05 122 100
TOTAL/TAXA MEDIA 769 72,89 58 5,5 228 21,61 1055 100

Tabela 46. Situagdo de pagamento dos resumos aprovados pela categoria do autor principal - Comparagao entre
2013 e 2016

Pago Isento Cancelado
Categoria
2013 (%) 2016 (%) 2013 (%) 2016 (%) 2013 (%) 2016 (%)
Profissional 63,62 70,13 9,13 10,17 27,25 19,7
Pds-Graduando 72,07 76,57 1,87 1,3 26,06 22,13
Graduando 65,35 69,67 2,31 3,28 32,34 27,05
TAXA MEDIA 67,54 72,89 4,89 5,5 27,57 21,61

Tabela 47. Situagdo de pagamento dos resumos aprovados pela regido de origem do autor principal

» Pago Isento Cancelado Total
Regidao
N % N % N % N %

Centro-Oeste 109 69,87 17 10,9 30 19,23 156 100
Nordeste 198 75 8 3,03 58 21,97 264 100
Norte 13 50 13 50 26 100
Sudeste 380 75,1 32 6,32 94 18,58 506 100
Sul 62 67,39 1 1,09 29 31,52 92 100
Outro Pais/N3o informado 7 63,64 4 36,36 11 100
TOTAL/TAXA MEDIA 769 72,89 58 55 228 21,61 1055 100
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Tabela 48. Situagdo de pagamento dos resumos aprovados pela regido de origem do autor principal -
Comparagdo entre 2013 e 2016

= Pago Isento Cancelado

Regido 2013 (%) 2016 (%) 2013 (%) 2016 (%) 2013 (%) 2016 (%)
Centro-Oeste 56,46 69,87 6,8 10,9 36,74 19,23
Nordeste 65,93 75 2,82 3,03 31,25 21,97
Norte 66,67 50 2,56 30,77 50
Sudeste 71,83 75,1 5,68 6,32 22,49 18,58
Sul 62,86 67,39 4,9 1,09 32,24 31,52
Outro Pais/N3o informado 61,11 63,64 8,33 30,56 36,36
TAXA MEDIA 67,54 72,89 4,89 5,5 27,57 21,61

Com o objetivo de apresentar os resultados do congresso referentes ao seu desenvolvimento,
buscou-se informacodes referentes ao perfil dos Coordenadores dos Grupos Tematicos, assim com
dos temas privilegiados na producdo da area de CSHS, a partir de um formuldrio de avaliacdo. Os
resultados deste perfil, temas e avaliacdes dos Coordenadores de GTs encontra-se no anexo 14.

5. PRODUTOS

5.1. Anais do 72 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude

Os anais contém todos os trabalhos aprovados e cujos autores confirmaram a inscricao no
congresso. A publicacdo estd disponivel para download nos sites do congresso
(http://cshs.com.br/Anais7CBCSS16.pdf) e da Abrasco (https://www.abrasco.org.br/site/wp-
content/uploads/2016/12/Anais7CBCSS16.pdf) e possui o nimero de registro ISBN 978-85-85740-
07-8.

Os resumos est3o agrupados em trés secdes: SECAO | — COMUNICACAO ORAL, SECAO Il —
COMUNICACAO BREVE, SECAO Il — AMPLIANDO LINGUAGENS. Cada secdo relne os trabalhos de
uma das modalidades e estd organizada pelos grupos tematicos do congresso.

Utilizando a ferramenta de busca do programa visualizador de arquivos PDF, é possivel
localizar os resumos pelo titulo, pela autoria ou por trechos do trabalho.

5.2. Website do 72 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Satde.
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Além de informagdes publicas, disponiveis para todos os visitantes, o site
(http://www.cshs.com.br) também possui ambientes restritos com diversos fins: organizadores do
evento, convidados, avaliadores, coordenadores de GT e participantes.

Por meio do site foram realizadas as inscricdes dos congressistas e a submissdo dos
resumos. Também foi nele que a organizacdo do evento disponibilizou as orientacdes gerais aos
participantes, a programacao, o resultado da avaliacdo dos trabalhos, os certificados e os anais do
congresso.

5.3. Pagina do Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude no portal da
Abrasco.

Hospedada no portal da Abrasco, a pagina do Congresso reuni todo o contetdo relacionado
ao evento publicado pela equipe de Comunicacdo da Abrasco. Ha conteidos como registros de
reunides preparatérias, divulgacdes preliminares do evento e, em especial, a cobertura realizada
entre os dias 9 e 12 de outubro de 2016. Esta cobertura registrou os principais momentos do
evento, como a Solenidade de Abertura, a Conferencia de Abertura, os Grandes Debates, o Ato
Publico, a Cerimobnia de Encerramento e, também, as sessdes de apresentacdes de trabalhos,
mesas redondas, palestras, Tenda Paulo Freire, atividades culturais e lancamentos editoriais.

O endereco da pagina é: https://www.abrasco.org.br/site/congressos-eventos/congresso-
brasileiro-de-ciencias-sociais-e-humanas-em-saude/

5.4. Divulgagdo nas midias sociais

Durante o congresso, além de ter conteudos exclusivos de uma cobertura em tempo real,
esses canais repercutiram os materiais publicados na pagina do Congresso no portal da ABRASCO
(http://www.abrasco.org.br/site/congressos-eventos/congresso-brasileiro-de-ciencias-sociais-e-
humanas-em-saude/), bem como a publicagdo de 11 dlbuns de fotos no Facebook, conforme consta
no Anexo 16.

Com as midias sociais foi possivel ampliar o alcance das atividades, a troca de informagdes
referentes ao evento e a interagdo com pessoas presentes ou ndao no congresso. Para este fim,
foram utilizados os canais da Abrasco no Twitter (twitter.com/abrasco) e no Facebook
(facebook.com/abrascoPos).

5.5. Videos e transmissoes ao vivo


http://www.cshs.com.br/
https://www.abrasco.org.br/site/congressos-eventos/congresso-brasileiro-de-ciencias-sociais-e-humanas-em-saude/
https://www.abrasco.org.br/site/congressos-eventos/congresso-brasileiro-de-ciencias-sociais-e-humanas-em-saude/
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Foram realizadas sete transmissGes ao vivo. Seguem abaixo a relacdo de videos e os
respectivos enderecos.

Video da transmissdo ao vivo da solenidade de abertura. Participacdo da Prof2. Tatiana
Gerhardt, presidente do 72 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.
Disponivel em: http://bit.ly/2mqgytuq

Video da transmissdo ao vivo da solenidade de abertura. Participacdo da Prof2. Reni
Barsaglini, vice-presidente do Congresso. Disponivel em: http://bit.ly/2lu0emy

Video da transmissdo ao vivo da solenidade de abertura. Participacdo do Dr. Joaquin Molina,
representante da Organizacdo Pan-americana de Saude no Brasil. Disponivel em:
http://bit.ly/2mUixyi

Video da transmissdo ao vivo da solenidade de abertura. Participacdo do Prof. Gastdo
Wagner de Sousa Campos, presidente da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva. Disponivel em:
http://bit.ly/2IPoOFS

Video “Girlene - eu sou aquela planta seca que esta viva” apresentado no GT Ampliando
Linguagens. Demonstracdo da grande experiéncia corporal, com transito de poderes e saberes,
produzindo didlogo e compartilhando ideias ocorrida em Cuiabd. Disponivel em:
http://bit.ly/2mtlOrh

5.6. Repercussao em outras midias

Antes e durante o evento, foi feito o acompanhamento dos jornalistas, com a localizacdo de
entrevistados, além de contato por e-mail e por telefone e assessoria aos entrevistados, quando
solicitado. O Congresso foi noticiado nos seguintes veiculos:

TELEVISAO: TV Centro América e Canal Saude.

TV Centro América: Entrevista ao vivo, na edicdo de 10 de outubro do telejornal “Bom Dia
MT”, transmitido pela afiliada da Rede Globo de Televisdo. Disponivel em: https://glo.bo/2mr8rax

Canal Saude: Gravacao de dois programas “Bate Papo na Saude”.

- Bate Papo na Saude - 72 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.
Edicdo especial do programa sobre as discussdes do 72 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude. O apresentador Paulo Bellardi conversou com a presidente do evento, Tatiana
Gehrardt, e a diretora do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal do Mato Grosso
(ISC/UFMT), Gisela Brunken. O programa foi exibido em 24 de outubro de 2016 e esta disponivel
em: https://youtu.be/gh3c 4Qlicw



http://bit.ly/2mqytuq
http://bit.ly/2lu0emy
http://bit.ly/2mUixyi
http://bit.ly/2lPo0FS
http://bit.ly/2mtlOrh
https://glo.bo/2mr8rax
https://youtu.be/gh3c_4QI1cw
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- Bate Papo na Saude - PEC 241 e os Impactos no SUS. A edicdo do programa, gravada durante
0 congresso, abordou a aprovacdo da PEC 241, a Proposta de Emenda Constitucional, que
estabelece um limite para os gastos publicos pelos préximos 20 anos. O apresentador Paulo Bellardi
conversou sobre como a saude e a educacdo podem ser impactadas pela PEC 241 com o presidente
da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Gastdo Wagner e com o professor da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Alcides Miranda. O programa foi exibido em
31 de outubro de 2016 e esta disponivel em: http://bit.ly/2m8UEDp

VEICULOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE: Revista Radis, Agéncia Fiocruz de Noticias, Informe
ENSP, Boletim da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, Boletim do Instituto de
Comunicacdo e Informacgdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude, site do Observatério de Analise
Politica em Saude e site do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.

5.7. Cobertura jornalistica

No periodo preparatdrio, a cobertura do Congresso consistiu no acompanhamento
jornalistico da programacdo, entrevistas com os convidados e divulgacdo de informacdes gerais do
evento no portal da Abrasco (www.abrasco.org.br). Entre os dias 9 e 12 de outubro de 2016, a
Assessoria de Comunicacdo da Abrasco elaborou matérias que noticiaram conferéncias e
abordaram os principais momentos do congresso, entrevistou varios convidados e coordenou o
registro fotografico (anexo 17). No total, foram produzidas 47 matérias.

As fotografias foram selecionadas e reunidas em onze galerias de imagens do evento. Essas
galerias e as matérias foram publicadas na pagina do congresso no portal da Abrasco
(https://www.abrasco.org.br/site/congressos-eventos/congresso-brasileiro-de-ciencias-sociais-e-
humanas-em-saude/) e repercutidas nas midias sociais.

Também foram preparadas 11 edigdes exclusivas da newsletter “Abrasco Divulga”, sendo trés
durante o evento. Essas mensagens foram enviadas para quase 35 mil enderecos eletronicos.

5.8. Prémio Maria Cecilia de Souza Minayo

A Prof2. Maria Cecilia Minayo recebeu “em vida” e com um arrepio de grande comogao a
homenagem prestada pela Comissao de Ciéncias Sociais e Humanas da Abrasco, no 72 Congresso
de Ciéncias Sociais e Humanas em Saulde. A partir dessa edicdo, passou a ser outorgado o Prémio
Maria Cecilia Minayo aos melhores trabalhos apresentados no evento. Como ndo pode estar
presente na cerimobnia de premiacdo, deixou uma mensagem:


http://bit.ly/2m8UEDp
http://www.abrasco.org.br/
https://www.abrasco.org.br/site/congressos-eventos/congresso-brasileiro-de-ciencias-sociais-e-humanas-em-saude/
https://www.abrasco.org.br/site/congressos-eventos/congresso-brasileiro-de-ciencias-sociais-e-humanas-em-saude/
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Agradeco muitissimo o carinho e respeito das novas gerac¢des de cientistas sociais e humanas
e saude e saudo o VIl Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude e os pesquisadores cujos
trabalhos se destacaram pelo seu mérito, inovagdo e criatividade.

Nos ultimos anos, em meu percurso como pesquisadora, tenho viajado muito pelo pais
falando das pesquisas que produzem conhecimento sobre temas muito dificeis, duros mesmos, que
afetam populagcbes deserdadas da ordem social. Nestas andangas, sinto-me especialmente
emocionada com a presenga da juventude em palestras e apresentagdo de obras que reunem esse
conhecimento e que buscam levar a publico o debate sobre a situagGo de vida tdo marginal. A
vinculagéo da juventude, em sua curiosidade e desejo de dialogar sobre suicidio entre idosos, vidas
em ambientes prisionais, traz uma grande renovacgdo para a defesa dos direitos humanos e é fonte
de grande energia para minha contribuigdo.

Trabalhos premiados

Prdticas Discriminatdrias por profissionais de Saude na Regido Metropolitana de Manaus.
Bruno Vianei Real Antonio (UFAM), Raquel Rodrigues Ferreira Rocha Alencar (UFAM), Tais Freire
Galvdo (UNICAMP) e Marcus Tolentino Silva (UFAM).

Género e Deficiéncia nas Conferencias de Politicas para Mulheres e Pessoas com Deficiéncia:
Algumas notas de campo sobre a transversalidade. Anahi Guedes de Mello (UFSC).

O Acidente de Trabalho ampliado na Samarco, Vale e BHP Billiton: Implicacbes para o
Trabalho e para a saude dos trabalhadores atingidos. Aline Lima Azevedo (SES/MG); Jandira Maciel
da Silva (UFMG), Tarcisio Marcio Magalhdes Pinheiro (UFMG); Marta de Freitas (SES/MG), Olivia
Maria de Paula Alves Bezerra (UFOP).

Mencoes honrosas

Levantamento do perfil de saude e qualidade de vida das comunidades do sul da Bahia:
Ensino, Servico, Comunidade (integracgdo e interdisciplinaridade). Gabriela Lamego (UFSB); Raquel
Siqueira (UFSB); Rafael Patigno (UFSB); Spensy Pimentel (UFSB), Isabel Belasco (UFSB), Marcia
Quaresma (SMS/Porto Seguro), Edna Alves (SMS-Porto Seguro) e Luiz Antonio de Castro Santos
(UFSB).

VisGo Etnocéntrica das prdticas alimentares: passado e presente. Nadja Maria Gomes Murta
(UFVJM); Virginia Campos Machado (UFBA), Eliane Garcia Rezende (UNIFAL) e Maria Helena V. Boas
Concone (PUC/SP)

Direitos reprodutivos das mulheres no sistema penitencidrio: tensdes e desafios na
transformacdo da realidade. Vilma Diuana de Castro (UERJ), Miriam Ventura (UFRJ); Luciana Simas
(UFRJ), Bernard Larouzé (INSERM/FR) e Marilena Correa (UERJ)
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“No Fim de semana, fujo da raia”: prdticas alimentares e normas dietéticas de pessoas que
vivem com a sindrome de Berardinelli — SEIP. Everson de Brito Damasceno (UFRN); Jakson Gomes
Figueiredo (UFRN); Jean Marcel Bezerra Franca (UFRN); Lucas Pereira de Melo (UFRN)

O Trabalho do Agente Comunitdrio de Saude pensado a partir das esferas do reconhecimento
em Axel Honneth. Adriana Roese (UFRGS); Vilma Constanca Fioravanti dos Santos (UFRGS); Deise
Lisboa Riquinho (UFRGS) e Tatiana Engel Gerhardt (UFRGS)

“Fecha essa perninha porque foi assim que vocé pegou essa barriga”: A questdo de género na
assisténcia obstétrica. Natalia R. Salim (UFSCAR), Mariana de Gea Gervasio (USP) e Glauce C. Soares
(UFF)

Das coxias para o Palco: a pesquisa com mulheres coordenadoras nos grupos de convivéncia
de idosos como instrumento de empoderamento nas politicas de satde. Geisa Emilia Lima Moreira
(PUC/MGQG) e Elisabeth Froolich Mercadante (PUC/SP)

6. CONSIDERAGOES SOBRE O 72 CBCSHS

De forma ampla, para a area das Ciéncias Sociais e Humanas no campo da Salde Coletiva,
entende-se que o evento cumpriu a sua missao, com os seguintes destaques:

a) congregar a comunidade de pesquisadores, académicos, gestores, profissionais de saude e
estudantes de pds-graduacdo e graduacdao que possuem as CSHS como area de atuacdo ou de
interesse;

b) favorecer a troca de experiéncias, reflexdo, revisdo e construcdo da producdo cientifica
nessa area;

c) ampliar, estimular e fortalecer o debate académico e as interagcdes com uma vasta gama de
experiéncias e de prdaticas da gestdo na organizacdo de politicas, programas e projetos
desenvolvidos por organismos e servigos que integram o Sistema Unico de Satde (SUS);

d) dar visibilidade e contribuir para a difusdo da producdo cientifica da drea, bem como
valorizar as diferentes formas para sua divulgacao;

e) dar sequéncia a riqueza de eventos dessa natureza consolidando o espaco regular e
sistematico do Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude;

f) aprofundar os grandes eixos tematicos que caracterizam a drea no momento; e,

g) identificar e mapear temas de investigacdo emergentes nas instituicGes de ensino e
pesquisa do pais.

De acordo com as discussOes e as avaliacoes das edicGes anteriores, conclui-se que as
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude estdo consolidadas em nosso pais. Cabendo, neste momento,
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o aprofundamento da reflexdo sobre as articulacdes entre saberes e praticas de e na Saude
Coletiva, com base nos multiplos olhares caracteristicos de nossas abordagens.

Por fim, também merece destaque o potencial que as redes de conhecimentos e praticas
possuem na ampliacdo da presenca e da contribuicdo das CSHS na formacdo permanente dos
profissionais de saude, no exercicio da pesquisa tedrica e aplicada a saude, ainda mais em um
guadro de diversificacdo do campo de formacao e pesquisa nas diversas regides do pais.

Em relacdo ao que se propods localmente, entende-se que o congresso também atendeu aos
seus objetivos, ou seja:

a) dar visibilidade regional e institucional ao sediar, pela primeira vez em Mato Grosso,
evento de destaque no campo da Saude Coletiva. Diante do contexto geral de contingéncias, a
realizacdo do congresso reiterou o compromisso politico e social do estado de Mato Grosso com a
saude.

b) dar visibilidade e reconhecimento a producdo cientifica da regido Centro-Oeste (em
articulagdo aos planos local, regional e global) e demais potencialidades locais (culturais, turisticas,
organizacionais, institucionais).

c) fortalecer os cursos de graduacao e pds-graduacdo na area, bem como dos servicos sociais
e de saude locais pela interlocucdo com pesquisadores e profissionais de salde de outras regides e
pela participagdo nas conferéncias, grandes debates, mesas redondas, que contaram com
convidados especialistas em temas abrangentes na Saude Coletiva.

d) propiciar capacitacdo (seja no ambito académico, da assisténcia e ou da comunidade) ao
refletir e discutir os desafios dos servicos de saude diante da complexidade do quadro sécio
sanitario, que demanda agdes articuladas, propositivas e com a participacdo da comunidade, diante
de doengas e agravos ja existentes e emergentes. Destacam-se, neste caso, atividades que
contemplaram questdes relacionadas ao Zika Virus, Chikungunya, Dengue, além das questdes
socioambientais de especial interesse local. Minicursos e oficinas realizados durante o pré-
congresso e as atividades da Tenda Paulo Freire sao exemplares neste sentido.

e) estabelecer, reafirmar e estreitar relacdes inter e intra-institucionais e com a comunidade,
expressa pelas parcerias do estado de Mato Grosso com a Abrasco e com a UFMT, além da
mobilizacdo e apoio das Secretarias de Estado de Saude (SESA/MT), secretarias Estadual e
Miunicipal de Cultura e os movimentos sociais.

Duas mogdes publicas sobre os maleficios da PEC 241/2016 e de repudio ao projeto Escola
sem Partido e a criagdao de uma a Base Nacional Comum Curricular sem a presenca de cadeiras das
Ciéncias Sociais e Humanas foram aprovadas no 72 CBCSHS (ver anexo 18).

Ao finalizarmos o relatério cientifico do 72 CBCSHS, ndo poderiamos deixar também de
mencionar o quanto o modo de construgdo coletivo e compartilhado de todo o processo de
organizagdo do congresso ao longo de trés anos (2014, 2015 e 2016). Ao mesmo tempo,
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promoviamos discussoes acerca das fungdes essenciais da universidade e da atuacdo das CSHS, no
ensino, na extensdo e na pesquisa e integravamos a agenda de eventos da Abrasco (Congresso de
Epidemiologia e Abrascdo).

Esse modo de construcdo foi fundamental para conseguirmos enfrentar todas as
adversidades da conjuntura do pais e para tornar o nosso plano diretor mais dindmico, intercalando
reunides presenciais e mediadas pelos usos de tecnologias para minimizar custos, e a garantia de
manter a realizacdo dos eventos em universidades publicas do pais, envolvendo diretamente
professores e alunos, ao mesmo tempo que incluiamos o ISC/UFMT no cendario de produgdo
cientifica e tecnoldgica da Saude Coletiva no Brasil. Nesse sentido, destaca-se o papel fundamental
do ISC/UFMT, que de forma incansavel permitiu-nos promover a regionalizacdo do debate das
CSHS, sendo a escolha acertada de compartilhamento da producdo do conhecimento do campo
para a regido Centro-Oeste do pais.

Quando efetuamos a escolha do tema do congresso (Pensamento critico, emancipagdo e
alteridade: agir em saude na (ad)diversidade), ndo imagindvamos que a situacdo seria tdo adversa
no momento de sua realizacdo. O sucesso do congresso em termos de organizacdo, de participacdo
dos congressistas e os apoios financeiros recebidos da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso, da OPAS, da CAPES, do CNPQ e da FAPEMAT, em um ano tdo dificil sob os aspectos
econdmicos e politicos, atestam que as escolhas efetuadas foram acertadas.

Avalia-se que os pontos altos da 72 edicdo foram a qualidade dos pesquisadores e dos temas
abordados em todas as atividades, as inovagdes na programagdo com o GT Ampliando Linguagens,
o Ato Publico, as mesas redondas inter-GTs, a consolidacdo do formato organizativo dos Grupos
Tematicos e a premiacdo dos melhores trabalhos com a criagdo do Prémio Maria Cecilia de Souza
Minayo (uma grande homenagem a quem muito tem feito pela area de CSHS ao longo dos mais de
30 anos de existéncia da Comissdo de CSHS). Esses fatos demonstraram a pertinéncia dos
deslocamentos epistemoldgicos, geograficos e culturais provocados.

A partir de um esforco de trabalho conjunto, solidario, coletivo e de didlogo entre os
diferentes e diversos, o 72 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude constituiu-
se em um momento impar para a area de CSHS e para as suas relagdes com as demais dreas do
campo da Saude Coletiva, assim como com a sociedade civil, os movimentos sociais, os gestores e
profissionais em saude.

“A filosofia é, de qualquer maneira, um acontecimento da linguagem. A linguagem
disponivel é a ‘lingua de todo mundo’ que usamos diariamente para nos comunicar e nos
expressar. Verdade, que em sociedade funcionam ‘jogos de linguagem’ e ndo existe um
jogo Unico que possa ser jogado por todo mundo. Mas existe um jeito de reunir os jogos,
um elemento que constréi o ‘comum’: o didlogo.

E preciso hoje em dia fazer filosofia com as pessoas. Insistir em uma “filosofia em comum’
que ndo seja o simples consenso, mas a coragem do didlogo. O didlogo ndo surge sem
esforgo. Um esforgo que, de tdo complexo, equivale ao método. Que, de tao dificil, equivale
a resisténcia. Que, de tdo potente, equivale a transformacdo social em seu nivel mais
estruturador. A formagdo da subjetividade para o didlogo é algo que importa quando
desejamos uma sociedade democratica e é essa a grande contribuicdo da filosofia para a
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nossa época em que o autoritarismo cresce e aparece. Didlogo é a forma especifica do
ativismo filoséfico. A democracia que salvaguarda os direitos e impede a violéncia estd
ameacada em todos os espacgos da cultura, das instituicdes e do cotidiano. Ndo podemos
fingir que nada estd acontecendo enquanto muitos descobrem essa verdade na proépria
pele”. Marcia Tiburi. Como conversar com um fascista: reflexdes sobre o cotidiano
autoritario brasileiro. Rio de Janeiro: Record, 2015, p. 5.
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ANEXO 1 -TERMO DE REFERENCIA DO TEMA DO 7 2 CONGRESSO

A escolha do tema “Pensamento Critico, Emancipacdo e Alteridade: Agir em Saude na
(A)diversidade” para a sétima edicdo do Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em
Saude - ABRASCO, decorre da reflexdo sobre a pluralidade de experiéncias sociais e os respectivos
contrastes e tensdes expressos na vida de pessoas e coletividades no contexto contemporaneo.

A sociedade atual experimenta a expansdo do pluralismo politico-ideoldgico e do
multiculturalismo e, simultaneamente, resisténcias a tal processo que se manifestam em
hostilidade, intolerancia, fragilidade e transitoriedade das relagGes sociais, no bojo de uma ordem
social instituida potencializadora de assimetrias (morais, de poder, de condicGes e situacGes) que
perduram na estrutura societaria de um pais tao desigual como o Brasil.

Este cendrio de contrastes apresenta novos contornos e desafios éticos, tedricos e praticos
as CSH no campo da Saude Coletiva para interpretar, compreender e agir critico evocando o
reconhecimento ético-moral dos direitos emancipatoérios pautado pela alteridade dos sujeitos.

Trata-se de considerar a fluidez da constru¢cdao movedica da identidade, nas diferentes visdes
de mundo, nas manifestacdes de injustica e sofrimento sociais e no exercicio de cidadanias, como
processo integrado aos interesses e realizacdes da coletividade.

Neste sentido, os sujeitos de direito sé sao individualizados em suas liberdades e diferencas
subjetivas por meio da coletivizacdo em sociedade, bem como os grupos sociais sé sdao concebidos
a partir de suas identidades subjetivas e diferencas culturais em particular. Trata-se, entdo, de dar
visibilidade as experiéncias de alteridade, que pressupde a interdependéncia dos homens em
interacdo — em uma visdao ampla, a propria sociedade — de modo que a compreensao do mundo
ndo se dissocia da visdo do Outro e de mim mesmo sensibilizado e afetado pelo contato.

Sdo movimentos simultdneos de diferenciacdo e de identificacdo que fazem transbordar e
borrar os supostos limites do individual/coletivo, publico/privado cujas manifestagdes concretas
sdo passiveis de serem apreendidas, desveladas, denunciadas no plano das experiéncias
biograficamente encarnadas, mas somente compreendidas na sua articulagao aos processos micro
€ macrossociais.

Como subsidio tedrico e epistemoldgico para o agir reflexivo, o pensamento critico
emancipatorio, busca dar visibilidade a diversidade na adversidade, ou seja, diante de realidades
incoerentes, contraditdrias, discordantes das suas definicdes oficiais indigna-se, incomoda-se e as
desnaturaliza desvelando o fato de serem “producdes” arbitrarias, interessadas, mas sempre
inacabadas e, assim fazendo, engajar-se nas transformacgdes nas suas continuas reconstrucoes.

Realizar releituras da realidade inaceitavel apresentada como dada, requer que possamos
desconstrui-las, demonstrando que ela poderia ser construida de outra forma, enquanto
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movimento critico do agir pela emancipagao, libertando o pensamento e alargando a compreensao
dos processos humanos e sociais inscritos individual e coletivamente.

Especialmente para a realidade brasileira, atravessada hoje por crises de natureza,
econbmica, politica, social e ética, que colocam em risco direitos sociais conquistados, torna-se vital
a reafirmacgdo incondicional da perspectiva emancipatéria, levada a cabo por sujeitos coletivos que
se constroem dialeticamente na (a)diversidade, e como auténticos protagonistas, que no exercicio
de sua prdxis de autonomia, sdo capazes de refletir, resistir e agir na transformac¢dao do mundo.
Adotar tal perspectiva implica discutir novas formas de producdo de conhecimento contra
hegemonicas e libertadoras articuladas as lutas de movimentos sociais, gerando debates publicos
intensos que resultem na analise, compreensdo, denuncia e proposicdo de alternativas concretas
para confrontar o sistema hegemonico e suas formas de dominacao.

Todas estas questdes nao sdao novas, de nosso tempo, e pensar a diversidade e a
pluralidade, por meio do pensamento critico, da emancipacdo e da alteridade, traz consigo
embates consideraveis ao campo das Ciéncias Sociais € Humanas, pois mobiliza categorias que nao
sdo unanimes e absolutas na cultura politica e intelectual da area. O debate sobre diversidade e
pluralidade, toca no amago de valores importantes, como a igualdade, a solidariedade, e tensiona
nossas concepcOes de lacos sociais, nossa capacidade de conviver e evidencia as formas definidas
por uma sociedade de ser coletiva. Trata-se, portanto, de refletir sobre os novos desafios desta
experiéncia, tal qual ela se desenvolve e se inscreve hoje no coracao de profundas transformacdes
da vida coletiva.

Diante do exposto, cabe as Ciéncias Sociais e Humanas em Saldde, em um processo que
envolve também reflexividade, (re)pensar os modos de ser sociedade demandando tanto
refinamentos e sofisticacdo na abordagem das relagGes sociais, institucionais, politicas, éticas e
morais na sociedade atual, quanto o engajamento e a¢do estratégicos para transforma-la.



ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

ANEXO 2 - COMPOSIGAO DAS COMISSOES DO CONGRESSO

Comissao Organizadora Nacional

Tatiana Engel Gerhardt - Presidente do Congresso
Elza Mello

Leny Alves Bomfim Trad

Luis Eduardo Batista

Maria Helena Magalhdes de Mendonga

Monica Nunes

Pedro Cruz

Reni Barsaglini

Roseni Pinheiro

Comissao Cientifica

Ana Valéria M. Mendonga
André Mota

Andrea Caprara

Aurea lanni

Denise Martin Coviello

Elza Mello

José Damico

Leny Alves Bomfim Trad
Luis Eduardo Batista

Marcia Couto

Maria Helena Magalhdes de Mendonca
Maria Lucia Bosi

Maria Salete Bessa Jorge
Marilene de Castilho Sa
Marta Gislene Pignati
Miguel Montagner

Monica Nunes

Neide Emy Kurokawa e Silva
Nelson Filice de Barros
Patricia Martins Montanari
Pedro Cruz

Rachel Aisengart Menezes
Reni Barsaglini

Roseni Pinheiro

Silvia Angela Gugelmin
Silvia Regina Viodres Inoue
Tatiana Engel Gerhardt
Tonantzin Ribeiro Gongalves

Comissao Organizadora Local
Reni Barsaglini - Coordenadora
Alessandra Stefan Pottratz
Ana Paula Muraro

Benedito Diélcio Moreira
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Daniel de Paula

Emilia Carvalho Leitdo Biato
Gisela Soares Brunken
Josied M. Cunha

Laura Filomena Araujo
Leonor Cristina Alves Pereira
Luis Henrique da Costa Ledo
Marcia Campos

Maria Angélica Santos Spinelli
Maria Clara Weiss

Maria Conceicao E. Villa
Maria Salete Ribeiro

Marta Gislene Pignati

Neuci Cunha dos Santos
Nina Rosa Ferreira Soares
Regina Paula de Oliveira Amorim Costa
Rosa Lucia Rocha Ribeiro
Silvia Angela Gugelmin
Simone Carvalho Charbel
Stella Maris Malpici Luna
Suely Correa de Oliveira

Comissao de Atividades Culturais
Alba Regina Silva Medeiros

Carmen Lucia da Silva

Cdssia Maria Carraco Palos

Fabricio Carvalho

Luiz Gustavo de Souza de Lima Junior
Marcia Bomfim de Arruda

Maria José Vieira da Silva

Neuza Cristina

Sérgio Henrique Allemand Motta
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ANEXO 3 - COORDENADORES DE GRUPOS TEMATICOS DO CONGRESSO

1. Etnografias da/na saude: experiéncias, aportes e dilemas
Coordenadores: Rosamaria Carneiro (UNB); Eunice Nakamura (UNIFESP); Silvia Guimaraes (UNB)

2. Processos Migratdrios e Saude: Perspectivas Interdisciplinares
Coordenadores: Regina Yoshie Matsue (UNOCHAPECO/UNIFESP); Ana Paula Muraro; Tatiane Barbosa
(UNISANTOS)

3. Justica e transformagao social na area da saude
Coordenadores: Michelle Cecille Bandeira Teixeira (UFRJ); Cristiane Maria Amorim Costa (UERJ); José Sergio
Duarte da Fonseca (Universidade Federal do Piaui)

4. Direito humano a saude
Coordenadores: Felipe Asensi (IMS/UERJ); Roseni Pinheiro (IMS/UERJ); Juliana Lofego (UFAC)

5. Saude nas PrisGes: abordagens qualitativas
Coordenadores: Martinho Braga Batista e Silva (IMS/UERJ)/ Cristiane Paulin Simon (UFTM); Mariana de
Medeiros e Albuquerque Barcinski (PUC-RS)

6. Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas e Complementares
Coordenadores: Nelson Filice de Barros (UNICAMP); Charles D. Tesser (UFSC); Madel Luz (UFRGS)

7. Ciéncias Sociais e marcadores sociais da diferenca na formagdo em Satde: desafios do ensino, pesquisa
e extensao

Coordenadores: Cristiane Goncalves da Silva (UNIFESP); iris Morais de Aratjo (UNIFESP); Deivison Faustino
(UNIFESP)

8. Ciéncias Sociais e Humanas em satde e os adoecimentos de longa duragao
Coordenadores: Ana Maria Canesqui (UNICAMP); Reni Aparecida Barsaglini (UFMT); Lucas Pereira de Melo
(UFRN)

9. Praticas Integrativas de Saude, Promog¢ao e Modo de Vida Saudavel
Coordenadores: Priscila Nardes Pause (ESP-MT/SES-MT); Solanyara Maria da Silva (ESP-MT/SES-MT); Ana
Paula Silva de Faria (ESP-MT/SES-MT)

10. O pensamento critico e a educagdo emancipatéria na formACAO dos trabalhadores de satide mediada
pelas Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicag¢ao (TDIC)

Coordenadores: Lucia Maria Dupret Vassallo do Amaral Baptista (ENSP); Tatiana Wargas Faria Baptista
(ENSP); Milta Neide Freire Barron Torrez (ENSP)

11. Saude e cuidado parental-infantil: desafios e perspectivas interdisciplinares
Coordenadores: Silvia Regina Viodres Inoue (UNISANTOS); Carolina Luisa Alves Barbieri (UNISANTOS); Tania
Christiane Ferreira Bispo (UNEB)

12. Analise Institucional e Saude Coletiva
Coordenadores: Solange L'Abbate (UNICAMP); Luciane Maria Pezzato (UNIFESP); Nuncio Antonio Sél (UFOP)
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13. Deficiéncia e Politicas Publicas
Coordenadores: Everton Luis Pereira (UNB); Livia Barbosa (UNB); Wederson Rufino dos Santos (MMIRDH)

14. Politicas, Subjetividades e DST/HIV/AIDS
Coordenadores: Ivia Maksud (FIOCRUZ/IFF); Luis Felipe Rios Nascimento (UFPE); Claudia Mercedes Mora
Cérdenas (IMS/UER))

15. O desafio das arenas transepistémicas ampliadas: por uma nova epistemologia social.
Coordenadores: Kenneth Camargo (IMS/UER)J); Elaine Rabello (IMS/UERJ); Marcela Belardo (Universidad de
Buenos Aires)

16. Politicas do corpo e do cuidado: corporeidade, diversidade sociocultural e as praticas de saude
Coordenadores: Edemilson Antunes de Campos (USP); Maria Marce Moliani (UEPG); Lore Fortes (UFRN)

17. Itinerarios Terapéuticos nas multiplas dimensdes e os desafios para a integralidade em saiude
Coordenadores: Yeimi Alexandra Alzate Lépez (ISC/UFBA); Tatiana Engel Gerhardt (UFRGS); Fran Demétrio
(UFRB)

18. SAUDE COLETIVA E DIREITOS HUMANOS
Coordenadores: Miriam Ventura Da Silva (UFRJ); José Ricardo De Carvalho Mesquita Aires (USP); Veriano
Terto Junior (ABIA)

19. Concepgoes sobre o ‘social’ e sua incorporag¢ao nas politicas sociais e de saide hoje
Coordenadores: Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato (UFF); Monica de Castro Maia Senna (UFF); Luciene
Burlandy (UFF)

20. Contracepgao, aborto e saude
Coordenadores: Daniela Riva Knauth (UFRGS); Cristiane Cabral (USP); Regina Maria Barbosa (UNICAMP)

21. Internet e Saude
Coordenadores: Andre Pereira Neto (ENSP); Ana Valéria Machado Mendonca (UNB); Cristianne Famer Rocha
(UFRGS)

22. Ativismos interseccionais em género, sexualidade e satude
Coordenadores: Mario Felipe de Lima Carvalho (IMS/UERJ); Claudia Carneiro da Cunha (IMS/UERJ); Tatiana
Liongo (IP-UnB)

23. Atencao basica e os desafios ético-politicos para intervengées emancipadora
Coordenadores: Carlos Roberto de castro e Silva (UNIFESP); Edna Peters Kahhale (PUC-SP); Mirian Ribeiro
Conceicdo (SMS-Maua-SP)

24. Etica em pesquisa: desafios da pesquisa social em satde para o atual sistema de revisdo ética
Coordenadores: Debora Diniz (UNB); Dirce Bellezi Guilhem (UNB); Erica Quinaglia Silva (UNB)

25. Saude e Midia
Coordenadores: Janine Miranda Cardoso (ICICT/FIOCRUZ); Adauto Emmerich (UFES); Wedencley Alves
Santana (UFJF)
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26. Lugares, perspectivas e saberes: dialogando entre praticas emancipatdrias em salde
Coordenadores: Leonardo Fabiano Sousa Malcher (FAMAZ); Lucia Cristina Cavalcante da Silva (UNAMA);
Rosiane Costa de Souza (SESPA-Coordenadoria Humanizagao)

27. Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentagado, Nutricdo e Saude Objetivos.
Coordenadores: Shirley Donizete Prado (UERJ); Maria Claudia Da Veiga Soares Carvalho (UFRJ); Maria Lucia
Magalhdes Bosi (UFCE)

28. Saude, Produgao e Trabalho
Coordenadores: Jandira Maciel da Silva (UFMG); Leticia Coelho da Costa Nobre (SES-BA); Geordeci Menezes
de Souza (CNS-CIST)

29. Modos de vida, Vulnerabilidade e Protegdo social: énfase no recorte étnico-racial e/ou geracional
Coordenadores: Leny Alves Bomfim Trad (ISC/UFBA); Muna Muhammad Odeh (UNB); Cldudia Mascarenhas
Fernandes (ONG Viva Infancia)

30. Educagao Popular na Formagao em Saude
Coordenadores: Pedro José Santos Carneiro Cruz (UFPE); Vera Dantas (SES-CE/ANEPS-CE); Renata Pekelman
(GHC-RS)

31. Saberes, sabedorias e praticas populares de satide: pesquisa e construgdo compartilhada de
conhecimentos

Coordenadores: Helena Maria Scherlowski Leal David (UERJ); S6nia Acioli de Oliveira (UERJ); José Ivo Pedrosa
(UFPI)

32. Minorias étnicas, praticas em saude e interculturalidade
Coordenadores: Silvia Angela Gugelmin (UFMT); Mauricio Soares Leite (UFSC); Luciene Guimaraes de Souza
(ENSP/FIOCRUZ/MS)

33. Saude da populagdo negra
Coordenadores: Estela Maria Garcia Pinto da Cunha (UNICAMP); Paulo Alberto Santos Vieira (UEMT); José
Marmo da Silva (RENAFRO)

34. Etica, satide, trabalho e ambiente no agronegécio
Coordenadores: Luis Henrique da Costa Ledo (UFMT); Deise Lisboa Riquinho (UFRGS); Lia Giraldo Da Silva
Augusto (UFPE)

35. Democracia, alteridade e liberdade: novas perspectivas em satide de mental
Coordenadores: Ménica de Oliveira Nunes de Torrenté (UFBA); Paulo Amarante (ENSP/FIOCRUZ); Izabel
Friche Passos (UFMG)

36. Ensino, Servico e Comunidade: o agir em saude de forma integrada e compartilhada
Coordenadores: Luiz Antonio de Castro Santos (UFSB); Waneska Alves (UFJF/GV); Lina Faria (UFSB)

37. Narrativas de praticas de pesquisa qualitativa no campo da Saude Bucal Coletiva
Coordenadores: Cristine Warmling (UFRGS); Carlos Botazzo ( USP); Elizabethe Fagundes de Souza ( UFRN)

39. Modos de vida, Violéncia estrutural, Interculturalidade e Cuidado em Satuide: minorias étnico-raciais e
grupos vulneraveis
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Coordenadores: Regina Yoshie Matsue (UNOCHAPECO/UNIFESP), Silvia Angela Gugelmin (UFMT), Leny Alves
Bomfim Trad (ISC/UFBA)

40. Desafios para uma nova epistemologia social: marcadores sociais da diferenga, formagao em saude e
arenas transepistémicas ampliadas
Coordenadores: Cristiane Gongalves da Silva (UNIFESP), Elaine Rabello (IMS/UERJ)

41. Género, sexualidade, aborto: ativismos e desafios ético-politico
Coordenadores: Cristiane Cabral (USP), Mario Felipe de Lima Carvalho (IMS/UERJ)

LISTA DOS 32 GT APROVADOS APOS O FECHAMENTO DAS SUBMISSOES DE TRABALHO

Etnografias da/na salude: experiéncias, aportes e dilemas
Coordenadores: Rosamaria Carneiro (UNB); Eunice Nakamura (UNIFESP); Silvia Guimaraes (UNB)

Direito humano a saude
Coordenadores: Felipe Asensi (IMS/UERJ); Roseni Pinheiro (IMS/UERJ); Juliana Lofego (UFAC)

Saude nas Prisoes: abordagens qualitativas
Coordenadores: Martinho Braga Batista e Silva (IMS/UERJ)/ Cristiane Paulin Simon (UFTM); Mariana de
Medeiros e Albuquerque Barcinski (PUC-RS)

Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas e Complementares
Coordenadores: Nelson Filice de Barros (UNICAMP); Charles D. Tesser (UFSC); Madel Luz (UFRGS)

Ciéncias Sociais e Humanas em satide e os adoecimentos de longa duragdo
Coordenadores: Ana Maria Canesqui (UNICAMP); Reni Aparecida Barsaglini (UFMT); Lucas Pereira de Melo
(UFRN)

Praticas Integrativas de Salde, Promogao e Modo de Vida Saudavel
Coordenadores: Priscila Nardes Pause (ESP-MT/SES-MT); Solanyara Maria da Silva (ESP-MT/SES-MT); Ana
Paula Silva de Faria (ESP-MT/SES-MT)

O pensamento critico e a educagdo emancipatdria na formACAO dos trabalhadores de saide mediada
pelas Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicagdo (TDIC)

Coordenadores: Lucia Maria Dupret Vassallo do Amaral Baptista (ENSP); Tatiana Wargas Faria Baptista
(ENSP); Milta Neide Freire Barron Torrez (ENSP)

Andlise Institucional e Saude Coletiva
Coordenadores: Solange L'Abbate (UNICAMP); Luciane Maria Pezzato (UNIFESP); Nuncio Antonio Sél (UFOP)

Deficiéncia e Politicas Publicas
Coordenadores: Everton Luis Pereira (UNB); Livia Barbosa (UNB); Wederson Rufino dos Santos (MMIRDH)

Politicas, Subjetividades e DST/HIV/AIDS
Coordenadores: lvia Maksud (FIOCRUZ/IFF); Luis Felipe Rios Nascimento (UFPE); Claudia Mercedes Mora
Cardenas (IMS/UERJ)
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Politicas do corpo e do cuidado: corporeidade, diversidade sociocultural e as praticas de saude
Coordenadores: Edemilson Antunes de Campos (USP); Maria Marce Moliani (UEPG); Lore Fortes (UFRN)

Itinerarios Terapéuticos nas miultiplas dimensdes e os desafios para a integralidade em satide
Coordenadores: Yeimi Alexandra Alzate Lépez (ISC/UFBA); Tatiana Engel Gerhardt (UFRGS); Fran Demétrio
(UFRB)

Saude Coletiva e Direitos Humanos
Coordenadores: Miriam Ventura da Silva (UFRJ); José Ricardo De Carvalho Mesquita Aires (USP); Veriano
Terto Junior (ABIA)

Concepgoes sobre o ‘social’ e sua incorporagao nas politicas sociais e de saude hoje
Coordenadores: Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato (UFF); Monica de Castro Maia Senna (UFF); Luciene
Burlandy (UFF)

Internet e saude
Coordenadores: ANDRE PEREIRA NETO (ENSP); Ana Valéria Machado Mendonga (UNB); Cristianne Famer
Rocha (UFRGS)

Atencao basica e os desafios ético-politicos para intervengées emancipadora
Coordenadores: Carlos Roberto de castro e Silva (UNIFESP); Edna Peters Kahhale (PUC-SP); Mirian Ribeiro
Conceicdo (SMS-Maua-SP)

Saude e Midia
Coordenadores: Janine Miranda Cardoso (ICICT/FIOCRUZ); Adauto Emmerich (UFES); Wedencley Alves
Santana (UFJF)

Lugares, perspectivas e saberes: dialogando entre praticas emancipatdrias em saude
Coordenadores: Leonardo Fabiano Sousa Malcher (FAMAZ); Lucia Cristina Cavalcante da Silva (UNAMA);
Rosiane Costa de Souza (SESPA-Coordenadoria Humanizagao)

Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentac¢ao, Nutricdo e Saude Objetivos.
Coordenadores: Shirley Donizete Prado (UERJ); Maria Claudia da Veiga Soares Carvalho (UFRJ); Maria Lucia
Magalhaes Bosi (UFCE)

Saude, Produgao e Trabalho
Coordenadores: Jandira Maciel da Silva (UFMG); Leticia Coelho da Costa Nobre (SES-BA); Geordeci Menezes
de Souza (CNS-CIST)

Educag¢ao Popular na Formagao em Saude
Coordenadores: Pedro José Santos Carneiro Cruz (UFPE); Vera Dantas (SES-CE/ANEPS-CE); Renata Pekelman
(GHC-RS)

Saberes, sabedorias e praticas populares de satide: pesquisa e construgdao compartilhada de
conhecimentos

Coordenadores: Helena Maria Scherlowski Leal David (UERJ); S6nia Acioli de Oliveira (UERJ); José Ivo Pedrosa
(UFPI)
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Saude da populagao negra
Coordenadores: Estela Maria Garcia Pinto da Cunha (UNICAMP); Paulo Alberto Santos Vieira (UEMT); José
Marmo da Silva (RENAFRO)

Etica, saude, trabalho e ambiente no agronegécio
Coordenadores: Luis Henrique da Costa Ledo (UFMT); Deise Lisboa Riquinho (UFRGS); Lia Giraldo da Silva
Augusto (UFPE)

Democracia, Alteridade e Liberdade: Novas Perspectivas em Satde de Mental
Coordenadores: Ménica de Oliveira Nunes de Torrenté (UFBA); Paulo Amarante (ENSP/FIOCRUZ); Izabel
Friche Passos (UFMG)

Ensino, Servico e Comunidade: o agir em saude de forma integrada e compartilhada
Coordenadores: Luiz Antonio de Castro Santos (UFSB); Waneska Alves (UFJF/GV); Lina Faria (UFSB)

Narrativas de praticas de pesquisa qualitativa no campo da Satide Bucal Coletiva
Coordenadores: Cristine Warmling (UFRGS); Carlos Botazzo ( USP); Elizabethe Fagundes de Souza ( UFRN)

Modos de vida, Violéncia estrutural, Interculturalidade e Cuidado em Satuide: minorias étnico-raciais e
grupos vulneraveis

Coordenadores: Regina Yoshie Matsue (UNOCHAPECO/UNIFESP), Silvia Angela Gugelmin (UFMT), Leny Alves
Bomfim Trad (ISC/UFBA)

Desafios para uma nova epistemologia social: marcadores sociais da diferenga, formacdo em satide e
arenas transepistémicas ampliadas
Coordenadores: Cristiane Gongalves da Silva (UNIFESP), Elaine Rabello (IMS/UERJ)

Género, sexualidade, aborto: ativismos e desafios ético-politico
Coordenadores: Cristiane Cabral (USP), Mario Felipe de Lima Carvalho (IMS/UERJ)
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ANEXO 4 - AVALIADORES AD HOC

Adauto Emmerich

Adriana Kelly Santos

Adriana Lenho de Figueiredo Pereira
Adriana Velloso

Aidecivaldo Fernandes de Jesus
Alba Lucia Castelo Branco
Alejandro Goldberg

Alexandre Barbosa Pereira
Alexandre Costa

Alexandre Dias Porto Chiavegatto Filho
Alfredo Oliveira Neto

Aline do Monte Gurgel

Aline Guio Cavaca

Aline Tonheiro Palmeira

Aloir Pacini

Aluisio Gomes da Silva Junior
Amabela Avelar Cordeiro

Ana Angélica Rocha

Ana Carolina Fonseca

Ana Catrib

Ana Costa

Ana Elisa Madalena Rinaldi

Ana Eliza Port Lourenco

Ana Flavia Pires d‘Oliveira

Ana Gretel Echazu Boschemeier
Ana Kalliny de Sousa Severo
Ana Keila Mosca Pinezi

Ana Lucia Abrahdo

Ana Luisa Petersen Cogo

Ana M B Bock

Ana Maria Auelr

Ana Maria Canesqui

Ana Paula Muraro

Ana Paula Scheffer Schell da Silva
Ana Rita de Paula

Andhressa Araujo Fagundes
André Luis de Oliveira Mendonca
Andrea Caprara

Andréa Fachel Leal

Andrea Jurdi

Andrea Lizabeth Costa Gomes
Andréa Neiva da Silva

Andrea Silveira

Anete Araljo de Sousa

Angel Martinez Hernaez
Anna Karynne Melo

Anne Damasio

Antonia Angulo-Tuesta
Antonia Nubia Oliveira
Antonio Pithon Cyrino
Antonio Thomaz

Ari Ghiggi Junior

Augustin de Tugny
Aureliano Lopes

Bernard Larouzé

Bethania Assy

Camila Gongalo

Camila Japur

Camilo Darsie de Souza
Carla Aparecida Spagnol
Carla Cilene Silva

Carla Francga Araujo

Carla Guedes

Carlos Botazzo

Carlos Dimas Martins Ribeiro
Carlos Eduardo Siqueira
Carlos Guilherme do Valle
Carlos Roberto de Castro e Silva
Carmen Hein de Campos
Carolina Branco

Carolina Luisa Alves Barbieri
Cdssia Maria Carraco Palos
Cdssio Silveira

Ceres Gomes da Silva
Charles Dalcanale Tesser
Cinira Magali Fortuna
Clarice Mota

Clarice Rios

Clarissa Terenzi Seixas
Claudia Carneiro da Cunha
Claudia Cunha

Claudia Mascarenhas
Claudia Mora

Claudio Luis de Camargo Penteado
Cristian Fabiano Guimaraes
Cristiane Brandao

Cristiane Gongalves da Silva
Cristiane Maria Amorim Costa
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Cristiane Marques Seixas
Cristiani Vieira Machado
Cristina Amazonas

Cristina Camara

Cristina Dias

Cristina Strausz

Cristine Gabriel

Dailton Alencar de Lacerda
Daniel Avelino

Daniela Barsotti Santos
Daniela Castilho

Daniela Murta

Dario Frederico Pasche

Deisy de Freitas Lima Ventura
Denise Coutinho

Denise Martin

Dina Czeresnia

Edemilson Antunes de Campos
EDNA MARIA ARAUJO

Edna Peters kahhale

Ednalva M Neves

Eduardao Val

Eduardo Alves Melo

Eduardo Jorge Sant Ana Honorato
Eliana Diehl

Eliana Marcolino

Eliana Miura Zucchi

Eliane Garcia Rezende

Eliane Portes Vargas

Elida Hennington

Elisa Beatriz Braga Dell Orto van Eyken
Elisabete Franco Cruz

Elisete Casotti

Elizabeth Dias

Elizabeth Rose Costa Martins
Elizabethe C.Fagundes de Souza
Eliziane Nicolodi Francescato Ruiz
Eliziane Ruis

Emilia Carvalho Leitao Biato
Erica Quinaglia

Erika Ditiz

Estela Marcia Saraiva Campos
Eunice Nakamura

Evania Severiano

Everton Pereira

Ewerton Aires

Fabiana Bom Kraemer

Fabiana Schneider Pires

Fabiane Simioni

Fabiano Tonaco Borges
Fabiene Gama

Fabio Hebert

Fabio Oliveira

Fatima Menezes

Felipe Dutra Asensi

Felipe Machado

Fernanda Baeza Scagliusi
Fernanda Bittencourt Ribeiro
Fernanda Lopes

Fernanda Penaforte
Fernanda Ribeiro PUC-RS
Fernando Aith

Flavia Campos

Flavia Squinca

Flavia Teixeira

Flavio Edler

Floréncio Mariano da Costa Junior
Frances Valeria Costa e Silva
Francini Guizardi

Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos

Francisco Romao Ferreira
Francisco Viana

Frederico Viana Machado
Gabriel Schutz

Gabriela Bittencourt Gonzalez Mosegui
Gabriela Lamego
Gabriela Mieto

Gardenia Abreu

Geison Vasconcelos Lira
Germana Fernandes Barata
Gildeci Alves de Lira

Gilza Sandre-Pereira
Glaucila Lelis

Graziele Tagliamento
Guilherme Arantes Mello
Gustavo Venturi

Helen Gongalves

Héléene Laperriére
Heleno Correa

Hugo Ferrari Cardoso

Idé Gurgel

Igor Sacramento

Inés Bomfim

Inesita Soares Araujo

Iris Moraes Araujo

Isabel Cruz
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Isabel Lamarca

Isabel Lima

Isaltina Gomes

Islandia Maria Carvalho de Sousa
Ivan Franga Junior

Ivia Maksud

Izabel Friche Passos
Jacqueline de Souza Gomes
Jairnilson Paim

Janaina Penalva

Jandira Maciel

Janine Cardoso

Jaqueline Caracas

Jaqueline Ferreira

Jaqueline Santos de Andrade Martins
Jarbas Ribeiro de Oliveira
Jarbas Ricardo Almeida Cunha
Jeane Saskya Campos Tavares
Jeni Vaitsman

Jodo Leite Ferreira Neto
Jorge Iriart

Jorge Luiz de Souza Riscado
Jorge Otdvio Maia Barreto
José Augusto Leandro UEPG
Jose Carlos Leite

José Francisco de Melo Neto
José Mendes Ribeiro

José Miguel Rasia

José Ricardo Ayres

José Ricardo Cunha

Juciano Lacerda

Juliana Lofego

Juliana Oliveira Gomes-Valério
Julio Alberto Wong Un

Julio César Borges

Julio Cesar Schweickard

JUnia Marise Matos de Souza
Katia Lerner

Katia Ribeiro

Katia Yumi Uchimura

Kelly Cristina do Nascimento
Kérley Braga Pereira Bento Casaril
Késia Paz

Kleber Mendonga

Larissa Wollz

Laua F. Macruz

Laura Mattar

Laura Murray

Leandro Feitosa Andrade

Leila Jeolas

Lélia Capua Nunes

Lenita Lorena Claro

Leny Alves Bonfim Trad

Leticia Coelho da Costa Nobre

Lia Thieme Oikawa Zangirolani
Ligia Giovanella

Lilia Blima Schraiber

Lilian Koifman

Lilian Perdigdo Caixeta Reis
Liliane Bittencourt

Lina Faria

Lore Fortes

Lucas P. Melo

Lucia Cardoso Mourdo

Luciana de Cassia Cardoso
Luciana Dias Lima

Luciana Narciso da Silva Campany
Luciana Paz

Luciane da Costa Moas

Luciane M. Pezzato

Luciane Marques de Araujo

Luis Antonio Bogo Chies

Luis Augusto Vasconcelos da Silva
Luis Felipe Kojima Hirano

Luis Henrique da Costao Ledo
Luiz Felipe Zago

Luiz Fernando Dias Duarte

Luiza Garnelo

Luziana Oliveira

Madel Therezinha Luz

Magda Guimardes de Araujo Faria
Mara Regina Rosa Ribeiro
Marcelo Eduardo Pfeiffer Castellanos
Marcelo Vieira

Marcia Grisotti

Marcia Regina Cubas

Marcia Silva de Oliveira

Marcia Tavares Machado

Marcio Brotto

Marco Akerman

Marco Antonio Dias da Silva
Marco Antonio Separavich

Marco José Oliveira Duarte
Marcos Antonio Albuquerque de Senna
Marcos Aurélio Macedo

Marcos Garcia
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Marcos Nascimento

Marcos Pellegrini

Marcos Pereira Rufino

Maria Angélica Medeiros

Maria Carolina Ortiz Whitaker
Maria Célia Delduque

Maria da Graca Garcia Andrade
Maria da Graca Marchina Gongalves
Maria da Purificagcdo N. Araujo
Maria Fernanda Frutuoso

Maria Gabriela Curubeto Godoy
Maria Helena Lenardt

Maria Helena Mendoncga

Maria Inez Montagner

Maria Juliana Moura Corréa
Maria Ligia Rangel Santos

Maria Lucia Frizon

Maria Marta Amancio Amorim
Maria Paula do Amaral Zaitune
Maria Rocineide Ferreira e Silva
Maria Waldenez Oliveria
Mariana Costa

Mariana Nasser

Marie Jane Soares Carvalho
Marilene Cabral do Nascimento
Marilene de Castilho Sa

Marilise Mesquita

Mario Felipe de Lima Carvalho
Marisete Hoffmann

Marla Fernanda Kuhn

Marta Maria Antonieta de Souza Santos
Marta Pignatti

Martha Helena Teixeira de Souza
Martinho Silva

Maurice de Torrenté

Mauricio Garcia

Mauricio Leite

Mercedes Neto

Micheli Dantas Soares

Micheli Soares

Michelle Cecille Bandeira Teixeira
Michelle Medeiros

Miriam Struchiner

Miriam Ventura

Mirian Baido

Mobnica Abdala

Moénica Angelim Gomes de Lima
Monica de Assis

Monica de Oliveira Nunes de Torrenté
Monica de Rezende

Monica Franch

Monica Malta

Monica Vilella Gouvéa

Muna Odeh

Murilo Mariano Vilaga

Murilo Peixoto da Mota

Nadia Heusi

Nadia Meinerz

Nadja Murta

Nair Lumi Yoshino

Neide Silva

Nelmires Ferreira da Silva
Nuncio A.A. Sol

Octavio Bonet

Osmundo Pinho

Pablo Francisco di Leo

Pamela Block

Pamela Siegel

Patricia Barreto

Patricia Constantino

Patricia Rezende

Patty Fidelis de Almeida

Paula Furlan

Paulette Cavalcanti de Albuquerque
Paulo Henrique Almeida Rodrigues
Paulo Leivas

Paulo Sergio Delgado

Pedro Nascimento

Pedro Paulo Gomes Pereira
Priscila Nardes Pause

Rafael Arouca

Rafael Patigno

Rafaela Zorzanelli

Rafaella Eloy de Novaes
Raimunda Magalh3es Silva
Raquel Siqueira

Raquel Souzas

Regia Cristina Oliveira

Regina Faccchini

Regina Helena Simdes Barbosa
Regina Yoshie Matsue

Reni Barsaglini

Ricardo de Mattos Russo Rafael
Ricardo Ferreira Freitas

Rita Farias

Roberta Alvarenga Reis
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Roberta Gregoli

Robson Fonseca Neves
Rodrigo Arantes
Rodrigo Sanches Peres
Rodrigo Silveira

Romilda de Souza Lima
Rosa Candida

Rosa Maria da Rocha
Rosa Maria Monteiro Lopez
Rosa Oliveira

Rosa Wanda Diez Garcia
Rosamaria Carneiro
Rosana Arantes

Rosana Machin

Rosana Maffacciolli
Rosana Magalhdes

Rose Mary Quint Silochi
Rosely Magalhdes
Rosemary Segurado
Rosendo Amorim
Roseney Bellato

Roseni Pinheiro

Rosilda Mendes

Rozeli Porto

Sandra Brignol

Sandra Caponi

Sandra Maciel Lima
Sandra Valongueiro
Sara Mota Borges Bottino
Saulo Luders Fernandes
Semiramis Martins Alvares Domene
Sérgio Luis Carrara
Sheila Rubia Lindner
Shirley Donizete Prado
Silvia Aguido

Silvia Guimardes

Silvia Regina Viodres Inoue
Silvia Tedesco

Simone Avila

Simone Mainieri Paulon
Simone Monteiro
Simone Oliveira

Solange L'abbate
Solanyara Maria da Silva

Sonia Marinho de Souza

Sonia Regina Lourengo

Soraya Fleischer

Stella Maris Malpici Luna
Suely Deslandes

Suely Marinho

Susanne Pinheiro Costa e Silva
Suze Sant‘Anna

Sylvia Helena Batista

Tania Christiane Ferreira Bispo
Tarcisio Marcio Magalhaes Pinheiro
Tatiana Coelho Lopes

Tatiana de Andarde Barbarini
Tatiana Engel Gerhardt
Tatiana Liongo

Tatiana Vargas

Teresa Vital de Sousa

Tereza Cristina Cavalcanti Ferreira de Araujo
Tonantzin Gongalves

Tulio Franco

Valéria Melki Busin

Vanessa Rangel

Vania Bustamante

Vera Cecilia Frossard

Vera Frossard

Vera Lucia Dantas

Vera Maria Ribeiro Nogueira
Vera Pepe

Vilma C. F. Santos

Vilma Diuana de Castro

Vilma Santana

Virginia Machado

Waleska de Araudjo Aureliano
Wanderlei Pignati

Waneska Alves

Wedencley Alves Santana
Wederson Santos

Wilma Madeira da Silva

Wilsa Ramos

Wilson Borges

Wilza Vilella

Ximena Pamela Diaz Bermudez
Yara Nogueira Monteiro

Yemi Alzate Lopez
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ANEXO 5 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - VIl CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS EM SAUDE - ABRASCO

- Status .
Agao Responsavel ORIV PIALE 01/16 02/16 03/16 04/16 05/16 16 07/16 08/16 09/16 10/16 11/16
30/11/2015
Definido que serio
Definicio do Local do C usadas as areas Comissdo organizadora, comissdo
efinicao o Local do CoNgresso | - muns (teatros, local, SE ABRASCO
auditérios, halls,
Definigio Empresa Organizadora SE ABRASCO-ABRASCO EVENTOS-
e Assinatura do Contrato METODO
Definigio Agéncia Passagens CR Turismo SE ABRASCO-ABRASCO EVENTOS
- . Encaminhar foto SE ABRASCO/ COMISSAO
Definigéo Logotipo do Congresso
para SE ABRASCO ORGANIZADORA
COMISSAO ORGANIZADORA
Definigio Comisses NACIONAL/COMISSAO
CIENTIFICA/COMISSAO
" - SE ABRASCO-ABRASCO EVENTOS-
Divulgagéo do congresso .
METODO
COMISSAO ORGANIZADORA 30 nm_‘:m
Reuniao comissdo Organizadora NACIONAL / SE ABRASCO / AG. ORG. 6E7 (VIRTUAL) 9E10 b mps[mp;s\n [t
EVENTO FéumpGou
» o COMISSAO LOCAL/NACIONAL 27%*, em
Reunido comisso cientifica e 21e22*
presencial e virtual BH
Elaboragdo de Previsdo AG. ORG. EVENTO / SE ABRASCO
Orgamentaria
Contratagio el‘r-:::resa software SE ABRASCO
Apresentagio Layout Website COMISSAO ORGANIZADORA
NACIONAL E LOCAL / SE ABRASCO
. SE ABRASCO/COMUNICAGAO
Assesorla de imprensa
ABRASCO/ABRASCO EVENTOS
Recebimento: Rodolfo (UFMT) P .
\nscricBes GT m FORMULARIO ESPECIFICO NO SITE 5 o
< cooshsz0is@abrasooreh | DO CONGRESSO (METODO E ZANDA)
Sistematizagao GTs METODO E ZANDA 16220
MISSAO ORGANIZADORA E
Selegdo GTs Até 20 GTs COMISSAO ? G . o 21e22
COMISSAO CIENTIFICA
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ANEXO 6 — NORMAS DE SUBMISSAO DE TRABALHOS

Publicado originalmente em http://cshs.com.br/trabalhos/index.php

1. Normas para Submissao de Trabalhos

O VII Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde receberd resumos de trabalhos até o dia
09/06/2016 as 21:00 horas (horério de Brasilia). Os resumos expandidos deverdo ser enviados,
exclusivamente pelo formuldrio eletronico contido neste web site.

Apds preencher o formulario de inscrigdo, vocé podera enviar o seu trabalho, acompanhar todo o
processo de avaliagdao e emitir seu recibo de pagamento, sempre informando o seu login e a sua
senha.

Se vocé ainda ndo se inscreveu, clique aqui para preencher o formulario de inscri¢cdo.

Se vocé ja se registrou, utilize seu login e senha para acessar sua area restrita e enviar o seu
trabalho no menu “Meus Trabalhos”.

Os interessados em submeter trabalhos devem selecionar inicialmente o GT desejado (clique aqui
para conhecer os GT's) e enviar um resumo expandido de até 5.000 caracteres (incluindo os
espacos). No caso do GT Ampliando Linguagens, recomendamos consultar atentamente a
respectiva ementa, pois requer uma categoria diferenciada e exclusiva de apresentacdo de
trabalhos, conforme item 2.3 abaixo.

Limites de resumos por participante: Cada participante poderd submeter apenas um resumo
expandido como primeiro(a) autor(a). Ndo ha limite para participacdo como co-autor em
trabalhos inscritos por outros participantes.

- Ndo é necessario efetuar o pagamento da inscricdo no momento do cadastramento e/ou
submissdo dos resumos. Entretanto, caso o trabalho seja aprovado, para garantir a sua inclusdo
na programacdo do evento e a publicacdo nos anais, o autor responsavel pelo trabalho (autor
principal ou coautor) devera realizar o pagamento até o dia 31 de agosto de 2016.

Se o autor responsavel pelo trabalho ndo efetuar a inscricdo no Congresso, a responsabilidade
pelo trabalho deverd ser transferida para um coautor que esteja com a taxa de inscricdo paga,
enviando mensagem para o e-mail trabalhos@cshs.com.br. Caso o apresentador do trabalho
(autor ou coautor) ndo seja o autor responsdvel, este também devera realizar o pagamento da
taxa de inscrigdo até o dia 31 de agosto de 2016.

2. Categorias de Apresentacdo do Resumo de Trabalho

Para submeter seu resumo a avaliagao vocé precisard escolher um dos GTs da lista de aprovados e
uma das trés categorias de apresentacdo, atentando, que para a categoria 2.3 Expressées
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artisticas, ela é especifica e exclusiva para o GT Ampliando Linguagens, ndao sendo possivel essa
modalidade em outros GTs.

2.1. Relato de Pesquisa: sdo trabalhos originais realizados por pesquisadores e estudantes de
graduacdo e de pds-graduacdo de instituices publicas e privadas.

* Nos campos especificos do formuldrio informar: Titulo; Autores (informando primeiro o autor
principal e em seguida, se houver, nome e filiacdo institucional de cada coautor. Atencao: conferir
se as grafias estdo corretas, pois serdo assumidas em certificados e demais materiais oficiais do
congresso); e Resumo. Ndo devem ser inseridos graficos, tabelas ou outros recursos visuais no
resumo, apenas o texto.

e O Resumo expandido deve ser estruturado nos tdpicos obrigatérios contidos no formulario
online. Cada tépico possui um campo especifico para preenchimento. Esses campos ndo devem
ser preenchidos com letras em caixa alta, exceto o titulo. Entre paréntesis, consta o nimero
maximo de caracteres (incluindo os espacos) de cada campo:

Titulo (em caixa alta, 170)
Apresentacdo/Introdugdo (1.200)
Objetivos (600)

Metodologia (1.000)

Discussao e Resultados (1.200)
Conclusdes/Consideracgdes Finais (1000)

2.2. Relato de Experiéncia: refere-se ao desenvolvimento de atividades e acles relacionadas a
capacitacdo de profissionais, organizacdo e gerenciamento de politicas, programas e servigos,
mobilizagdes e ac¢des vivenciadas junto a (e/ou pela) comunidade, iniciativas desenvolvidas pelos
servicos de saude, de educa¢do e outros em tematicas relacionadas a programacdo do 79
Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.

Nesta categoria de trabalhos, serdo aceitos relatos de experiéncias que foram
desenvolvidas/concluidas ou estdo em curso, considerando que n3do serdo aceitas experiéncias
concluidas ha mais de trés anos.

Essa categoria, portanto, ndo se destina a apresentagao de resultados de pesquisas cientificas.

¢ Nos campos especificos do formulario informar: Titulo; Autores (informando primeiro o autor
principal e em seguida, se houver, nome e filiacdo institucional de cada coautor. Atencdo: conferir
se as grafias estdo corretas, pois serdo assumidas em certificados e demais materiais oficiais do
congresso); e Resumo. Ndo devem ser inseridos graficos, tabelas ou outros recursos visuais no
resumo, apenas o texto.

¢ O Resumo expandido deve ser estruturado nos tdpicos a seguir, que sao obrigatdrios e possuem
campos especificos para preenchimento. Esses campos ndo devem ser preenchidos com letras em
caixa alta, exceto o titulo. Entre paréntesis, consta o numero maximo de caracteres de cada
campo, incluindo os espacos.
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Titulo (em caixa alta, 170)

Periodo de Realizacdo da experiéncia (100)
Objeto da experiéncia (700)

Objetivo(s) (600)

Metodologia (1.000)

Resultados (1.000)

Analise Critica (1.000)

Conclusdes e/ou Recomendacdes (600)

2.3. ExpressOes artisticas: este espago valoriza as diferentes formas de produgdo, expressdo,
comunicacdo do conhecimento, bem como a pluralidade e modos de produzir saide e cuidado.
Destina-se a apresenta¢do de multiplas praticas e reflexdes tedricas em Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude, que formulem e empreguem linguagens mais artisticas e culturais, menos
convencionais no campo cientifico, académico e dos servicos de saude. Trata-se de um
movimento de dialogicidade, cuja natureza inter e transdisciplinar, permite acolher expressdes
classicas e contemporaneas que singularizam e pdem em relagdo corpo, natureza e cultura,
mobilizando as ténues fronteiras entre diferentes experiéncias (simbdlicas e racionais) voltadas

para o cuidado de si e do outro.

e Nos campos especificos do formuldrio informar: Titulo; Autores (informando primeiro o autor
principal e em seguida, se houver, nome e filiagdo institucional de cada coautor. Aten¢ao: conferir
se as grafias estdo corretas, pois serdo assumidas em certificados e demais materiais oficiais do
congresso); e Resumo/sinopse.

¢ O Resumo expandido deve ser estruturado nos tdpicos a seguir, que sdo obrigatdrios e possuem
campos especificos para preenchimento. Esses campos ndao devem ser preenchidos com letras em
caixa alta, exceto o titulo. Entre paréntesis, consta o numero maximo de caracteres de cada
campo, incluindo os espacos.

Titulo (em caixa alta, 170)
Resumo/sinopse (4300)
Biografia do autor(es) (200)

E importante ressaltar que devem constar no resumo os materiais (formatos e suportes
necessarios) referentes a apresentacao, especificos a modalidade de apresentacdo escolhida (veja
as opgoes, no item 3.3) e ao tempo de apresentacgdo.

3. Modalidade de Apresentacao
Os trabalhos aprovados poderdo ser apresentados nas seguintes modalidades:

1) Exposicdo oral nas sessGes dos grupos tematicos
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Os trabalhos aprovados nessa modalidade serdao apresentados em sessGes tematicas, com
duracdo de 90 minutos e com seis trabalhos por sessao.

Cada trabalho tera dez minutos para apresentacdo. Apds as apresentagdes, havera debate com os
respectivos autores mediado pela coordenagdo da sessao.

2) Comunicagdo breve

A modalidade comunicacdo breve serd apresentada em sessdes tematicas mediada pelos
Coordenadores do GT. Cada trabalho terd seis minutos de exposi¢do, acompanhada de projec¢do
organizada em quatro slides ou em formato digital do poster (em um slide), com a presenca
obrigatdria de um dos autores.

3) Expressdes artisticas

Serdo apresentados os trabalhos aprovados, especificamente, inscritos no GT Ampliando
Linguagens, nas categorias referidas abaixo. As sessdes serdo organizadas pelos respectivos
coordenadores de GT a partir das avaliagdes dos resumos considerando modalidade, tema, tempo
de apresentagao, estrutura fisica e recursos necessarios, por isso ressalta-se a importancia do seu
detalhamento no resumo expandido, em que o autor devera indicar claramente as especificidades
da apresentacdo para possiveis providéncias.

Modalidades:

- Artes visuais (fotografia, cinema e video)

- Artes Cénicas e Literatura (teatro, sarau)

- Artes plasticas

- Expressdo vocal, instrumental e corpo/danca

- Outras

4. Envio de Resumos

e Para submeter trabalhos ao processo de avaliagdo, vocé deverd acessar o menu restrito "Meus
Trabalhos". Caso vocé nao esteja visualizando este menu, é porque ainda ndo foi reconhecido
pelo sistema. Neste caso, proceda conforme as seguintes instrugdes:

¢ Novo usuario

Se vocé ainda nao fez sua inscricdo no evento, acesse o menu "Inscricdes" e preencha o
formulario ao final da pagina. Lembre-se de ler atentamente as informacGes contidas nesta
pagina antes de proceder com o cadastro. Ao finalizar o envio do formulario, acesse sua area
restrita para que vocé encontre o menu "Meus Trabalhos", mencionado acima.

e Usuadrio ja cadastrado
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Se vocé ja efetuou sua inscricdao, basta acessar sua area restrita, informando o login e a senha
correspondentes. O login e a senha foram preenchidos por vocé no momento da inscrigdo. Caso
tenha se esquecido de seus dados de acesso, clique no botdo "Lembrar senha".

¢ Antes do envio de seu resumo, faca uma revisdo detalhada do texto que serad submetido para
avaliacdo. Caso vocé perceba algum erro apds o envio, até o dia 09/06/2016 sera permitida a
edicdo do resumo. Para isso, basta acessar a sua drea restrita, e, na secdo “Meus Trabalhos”,
clicar no titulo do trabalho.

¢ Os resumos poderao ser enviados em portugués, inglés ou espanhol.
¢ Os itens a serem preenchidos para submissao do resumo:
Tema: Selecionar de acordo com a listagem dos grupos tematicos.

Apresentador do trabalho: indicar o nome, a filiacdo institucional e o correio eletrénico do autor
principal ou coautor que apresentard o trabalho.

Modalidade de apresentacdo: escolher uma das trés opcdes disponiveis:

(a) Comunicagdo Oral

(b) PoOster Eletrénico

(c) Ampliando Linguagens

- Artes visuais (fotografia, cinema e video)

- Artes Cénicas e Literatura (teatro, sarau)

- Artes plasticas

- Expressdo vocal, instrumental e corpo/danca

Fonte(s) de financiamento: crédito a érgdos financiadores da pesquisa, se pertinente.

* VVocé recebera mensagem imediata, caso seu resumo tenha sido enviado com sucesso. Caso nao
a receba, entre em contato com a Secretaria do evento através do e-mail trabalhos@cshs.com.br
ou por telefone 21 2548-5141.

5. Critérios para Avaliagdo dos Trabalhos

Além da observancia aos requisitos de resumos acima explicitados, o processo de avaliagao
adotara os seguintes critérios:

e Adequacgdo a tematica do congresso;
* Adequacdo ao escopo do Grupo Tematico;
¢ Relevancia, atualidade e natureza inovadora;

¢ Adequacado conceitual e metodoldgica para o alcance dos objetivos e dos resultados;
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e Caracteristicas do resumo submetido no que se refere a organizacao, capacidade de sintese e
clareza de exposicao;

e Adequacao do titulo.

6. Observacoes

E IMPRESCINDIVEL o preenchimento adequado de todos os campos do formulario online e, para
serem aceitos, os trabalhos deverdo obedecer as normas aqui descritas.

Resultados com afirmagdes como “resultados serdo apresentados” e ou “dados serdo analisados”
nao serdo considerados.

Todos os trabalhos ao serem apreciados para a selecao poderao ter sugestdes de seus autores
quanto a modalidade preferencial de apresenta¢do, contudo, cabera a Comissdo Cientifica a
decisao final, de acordo com os critérios de avaliagao.

O numero de trabalhos aprovados em cada GT sera definido segundo a sua adequagdo ao tempo
e aos limites dos espacos disponiveis na sede do Congresso.

Os autores serdo informados oportunamente sobre as datas, horarios e locais das apresentagdes,
por meio de e-mails e no ambiente restrito do congressista no site do Congresso.

Os resumos recebidos serdo publicados nos Anais do Congresso sem edi¢ao. Por isso, reforcamos
a importancia da revisdo ortografica e gramatical na sua elaboragdo. No mesmo sentido, devem
ser observadas as orientagdes referentes ao padrdo para preenchimento do titulo, do(s) nome(s)
de autor(es) e do resumo.

Encontrando maiores dificuldades, entre em contato conosco pelo e-mail trabalhos@cshs.com.br,
ou acesse o menu "Fale Conosco".
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ANEXO 7 - ORIENTAGOES PARA OS COORDENADORES DE GT

Prezado(a) Coordenador(a),

Gostariamos de agradecer a sua disponibilidade em participar da coordenacdo da avaliacdo de
resumos submetidos ao 72 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.

Nesta mensagem ha informacgGes acerca da organizacdo do processo de avaliagdo dos resumos.
Entretanto, caso exista alguma duvida, por favor, entre em contato conosco pelo e-mail
trabalhos@cshs.com.br.

1. Login e senha. Cabe esclarecer que esses dados sdo diferentes dos utilizados para inscrigdo no
congresso e submissdo de resumos. Em breve, serd enviado um login e uma senha especiais para
acessar a darea restrita de coordenador(a) e, nela, estardo disponiveis os resumos para distribuicdo
para os avaliadores. Haverd somente uma senha por GT, portanto, os coordenadores devem
distribuir em conjunto os trabalhos para a avaliacdo ou delegar esta tarefa ao coordenador
principal.

2. Avaliagdo duplo cego. Cada resumo serd avaliado por dois avaliadores, que n3o terdo acesso
aos dados dos autores. Nas trés perguntas classificatérias, sera atribuida uma pontuacdode 1 a 7.
Dessa maneira, a nota da avaliacdo pode variar entre 3 e 21. A nota final do resumo sera a média
das duas avaliagdes. Em caso de divergéncia entre os dois avaliadores, o desempate cabera ao
coordenador do tema ou, em ultimo caso, a Comissdo Cientifica.

3. Acesse a sua area restrita assim que receber o login e a senha. Dessa maneira, vocé pode testar
os seus dados de acesso.

4. Distribuicdo dos resumos. Os resumos poderao ser submetidos até o dia 09 de junho 2016. No
dia 10 de junho 2016, a Secretaria do Congresso concluird a prepara¢ao do acesso ao sistema de
avaliagdo. Assim, os coordenadores dos temas poderao distribuir os resumos para os avaliadores
entre os dias 11 a 13 de junho 2016.

Caso isso ndo ocorra em algum tema, no dia 14 de junho 2016, a Secretaria do Congresso
providenciard a distribuicdo aleatdria para os avaliadores que aceitaram participar da analise dos
resumos desse tema.

5. Acompanhamento da avaliagdo. O trabalho dos avaliadores terd inicio apds a distribuicao dos
resumos e o prazo para fechamento das avaliacées termina em 31 de julho 2016. Para garantir
gue todos os trabalhos recebam as duas avaliacdes dentro do prazo, é muito importante que os
coordenadores acompanhem como estd o andamento das avalia¢oes.

Além disso, os coordenadores necessitam ter atengao se algum avaliador declarar impedimento
para avaliar algum resumo. Nesse caso, o trabalho devera ser redirecionado.

6. Conclusao do acompanhamento da avaliagdo. Os coordenadores de temas necessitam concluir
0 acompanhamento da avaliagdo nos dias 01 e 02 de agosto 2016. Essa serd a oportunidade para
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solucionar discrepancias e divergéncias entre as avaliacGes e, caso seja necessdrio, analisar os
resumos com avaliacao pendente. No dia seguinte, 03 de agosto 2016, a Secretaria do Congresso
preparara os relatdrios que serdo analisados de 04 a 07 de agosto 2016, pela Comissao Cientifica.
Apds essa analise, sera preparada a divulgacdo do resultado da avaliagdo, que ocorrera no dia 08
de agosto 2016.

6.1. Solugao de discrepancias. Para definir a discrepancia entre as duas avaliagdes, considerou-se
gue ndo pode haver uma diferenga entre elas superior a 40% da nota maxima possivel. Sendo a
nota maxima possivel igual a 21, 40% é igual a 8,4. Entretanto, como o resultado da avaliagdo sera
necessariamente expressa em numero inteiro, o limite foi arredondado para 8.

Ou seja, as duas avaliagBes serdo consideradas discrepantes quando a diferenga entre elas for
superior a 8 pontos.

Quando a diferenga ultrapassar esse limite, serd necessdria a avaliagdo do coordenador. Nesses
casos, a nota final sera: a média das duas primeiras avaliaces mais a nota da terceira avaliacdo,
dividido por dois.

Seguem dois exemplos:

Exemplo 1

(A) Nota do avaliador 1 =18
(B) Nota do avaliador 2 =10
A-B = 8 (ndo ha discrepancia)
A+B =28

Nota final: (A+B)/2 = 14

Exemplo 2

(A) Nota do avaliador 1 =15

(B) Nota do avaliador 2 =6

A-B =9 (ha discrepancia, portanto, necessita-se da avaliagao do coordenador)
A+B =21

Média: (A+B)/2 = 10,5

(C) Nota do coordenador = 12

(D) Média + C = 22,5

Nota final: D/2 = 11,25
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6.2. Discordancia. Também poderd ser necessdria a atuagdo do coordenador caso sejam
discordantes as respostas dos dois avaliadores a pergunta “O resumo esta adequado ao escopo
do Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude?”

Se isso ocorrer, o coordenador também deverda responder a pergunta. Caso o coordenador
concorde que o resumo ndo esta adequado ao escopo do congresso, o resumo serd recusado; se o
coordenador considerar que estd adequado, ele devera realizar a segunda avaliagdo.

6.3. Resumos nao avaliados. Se apds o dia 30 de julho 2016 existir algum resumo com apenas
uma avaliacdo, o coordenador devera realizar a segunda avaliagdo. A orientacdo sobre como
proceder com o0s resumos ndo avaliados por nenhum dos dois avaliadores ainda sera
encaminhada pela Comissdo Cientifica. Para evitar que essas situacdes ocorram, recomenda-se
que os coordenadores acompanhem a atividade dos coordenadores com antecedéncia.

Estamos a disposicdo para esclarecimentos adicionais e, antecipadamente, agradecemos a sua
valiosa colaboracao.

Cordialmente,

Comissao Organizadora do CSHS 2016
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ANEXO 8 - ORIENTAGOES PARA OS AVALIADORES

Prezado(a) parecerista #fnome#,
H#email#

Agradecemos sua participacdo na comissdo de avaliagdo dos resumos de trabalhos do 79
Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude - ABRASCO.

Solicitamos observar orienta¢des importantes para a analise dos resumos:

1. Todo o processo de avaliagdo sera realizado através do site do evento no enderego
http://www.cshs.com.br/

2 —Login e Senha

Insira estes dados no campo de entrada do site para ter acesso a sua area restrita de avaliador(a),
onde estardo disponiveis os resumos para avaliacdo. Esses dados sdo diferentes dos utilizados
para inscricdo no congresso e submissdo de resumos. O processo de avaliacdo sera totalmente
realizado pelo sistema “on line” do congresso.

Pedimos que acesse a sua area restrita assim que for possivel. Dessa maneira, vocé pode testar os
seus dados de acesso. Além disso, mesmo que vocé se organize para realizar a avaliagdo no
periodo final do prazo, solicitamos que vocé identifique o quanto antes se ha algum motivo
(autor, coautor, orientador da pesquisa, possui relacdo de parentesco ou outro vinculo) que lhe
impeca de avaliar algum dos resumos, pois nessas situagdes os resumos necessitardao ser
redirecionados para outro avaliador.

Login: #login#
Senha: #senha#t

3. Todos os resumos serdo avaliados da forma como estdo apresentados, ou seja, ndo serdo
solicitadas corregdes.

4. Na area restrita, no menu laranja a esquerda, clicar em “Avaliar Trabalhos”. Ao clicar,
aparecerdo os resumos disponiveis para sua avaliacdo. Clique no titulo do trabalho para acessar o
resumo correspondente.

Etapas de Avaliagao
1) Primeira etapa: Vocé tem algum impedimento para avaliar esse trabalho?

Caso tenha algum impedimento para revisar algum dos trabalhos (o revisor é autor ou co-autor de
algum dos trabalhos; trabalho ndo corresponde a area selecionada; escrito em idioma que ndo é
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da sua preferéncia) marcar a op¢do SIM e depois ENVIAR. Depois de encaminhado, vocé ndo
efetuard mais a avaliacdo deste resumo.

Caso ndo exista impedimento para revisar o resumo, marque a op¢do NAO e aguarde. As
seguintes perguntas aparecerdo de forma automatica no sistema.

2) Segunda etapa: O resumo esta adequado ao escopo do evento?
Marque Sim ou N3o. Se marcar a op¢do NAO, sua avaliagdo sera considerada recusada.
3) Terceira etapa: Parecer

Nas trés perguntas classificatdrias (relativas a apresentacdo do resumo, ao seu conteudo e
relevancia do trabalho), serd atribuida uma pontuacdode 1a 7.

Observagdo: as perguntas eram as seguintes.

Em relacdo a APRESENTACAO (adequagéo do titulo, organizagdo, capacidade de sintese, clareza
de exposicdo dos objetivos, da metodologia, dos resultados e das conclusbes), qual é a nota que
vocé atribui? Observe que 7 é a melhor nota e 1 é a pior nota

Em relacdo ao CONTEUDO (adequagdo conceitual e metodoldgica para atingir os objetivos e a
coeréncia entre os resultados e as conclusbes), qual é a nota que vocé atribui? Observe que 7 é a
melhor nota e 1 é a pior nota

Em relagdo a RELEVANCIA (atualidade, natureza inovadora, contribuicdo ao desenvolvimento do
tema do congresso), qual é a nota que vocé atribui? Observe que 7 é a melhor nota e 1 é a pior
nota

Sera definido o tipo da apresentacdo a partir da média da avaliagdo;
- Exposicdo oral nas sessdes dos grupos tematicos

- Comunicagao breve (Poster Eletronico)

Apenas para o GT Ampliando Linguagens

- Expressdes artisticas - Modalidades: Artes visuais (fotografia, cinema e video); Artes Cénicas e
Literatura (teatro, sarau); Artes plasticas; Expressdo vocal, instrumental e corpo/dancga; Outras

4) Quarta Etapa: Indicar se o trabalho deve ser premiado
5) Quinta Etapa: Envio da Avaliacdo

Apds preencher a avaliacdo pressionar ENVIAR. Vocé sera encaminhado de forma automatica
para a pdgina inicial de avaliacdo de resumos. Ali vocé poderd confirmar o nimero de resumos em
avaliacao, os aceitos, os ndo recomendados e os encaminhados.

Para a avaliacdao de cada trabalho, repita os procedimentos listados anteriormente.

Observacoes Finais
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1) Esclarecemos que o parecerista podera acessar o site quando desejar, ndo sendo necessdria a
emissdo de todos os pareceres de uma so vez.

2) Em sua tela restrita de parecerista, é possivel visualizar uma tabela a direita da tela, que
apresenta os trabalhos aceitos, negativados, em avaliacdo e encaminhados.

- Clicando em "Aceitos" ou "Recusados", aparecera uma listagem dos trabalhos, segundo o
parecer.

- Clicando no titulo, vocé tera novamente acesso ao trabalho e podera alterar o parecer dado, até
a data limite para o fechamento da avaliacdo, dia 31 de julho de 2016.

Em caso de duvidas, solicitamos fazer contato através do e-mail trabalhos@cshs.com.br
MUITO OBRIGADO!!

Comissdo Organizadora do CSHS 2016



]

"ABRASCO

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

L
-
L

L

ANEXO 9 - MODELO DE PLANILHA PARA ENVIO DAS SESSOES DE COMUNICAGAO ORAL E COMUNICAGAO BREVE

TEMPLATE PARA ENVIO DE GRADE DE COMUNICACAO ORAL/COMUNICAGAO BREVE-POSTERES ELETRONICOS

TITULO DO GT: NUMERO GT

COMUNICAGOES ORAIS - 10 de outubro - 13h30 as 15:00

COMUNICAGOES ORAIS - 11 de outubro - 13h30 as 15:00

COMUNICAGOES ORAIS - 12 de outubro - 13h30 &s 15:00

Comunicacéo Oral 1 - TITULO DA SESSAO: 90 minutos Comunicagéo Oral 2 - TITULO DA SESSAO: 90 minutos Comunicacéo Oral 3 - TITULO DA SESSAO: 90 minutos
XXXXXXX (titulo) XXXXXXX (titulo) XXXXXXX (titulo)
COORDENADOR(a) da Atividade: XXXX COORDENADOR(a) da Atividade: XXXX COORDENADOR(a) da Atividade: XXXX
ID Trabalho ID Trabalho ID Trabalho

1|X 10 min 11X 10 min 11X 10 min

2|X 10 min 2|X 10 min 2 10 min

3|X 10 min 3[X 10 min 3[X 10 min

4(X 10 min 41X 10 min 41X 10 min

5|X 10 min 5|X 10 min 5|X 10 min

6|X 10 min 6|X 10 min 6|X 10 min
Discussao 30 min Discussao 30 min Discusséo 30 min
Expectativa de publico por sesséo: XX pessoas Expectativa de publico por sess&o: XX pessoas Expectativa de publico por sesséo: XX pessoas

COMUNICAGAO BREVE - 10 de outubro - 15:00 as 16:30

COMUNICAGAO BREVE - 11 de outubro - 15:00 &s 16:30

COMUNICAGAO BREVE - 12 de outubro - 15:00 as 16:30

Poster Eletronico 1 - TITULO DA SESSAO: 90 minutos Poster Eletronico 2 - TITULO DA SESSAO: 90 minutos Poster Eletronico 3 - TITULO DA SESSAO: 90 minutos
XXXXXXX (titulo) XXXXXXX (titulo) XXXXXXX (titulo)
COORDENADOR(a) da Atividade: XXXX COORDENADOR(a) da Atividade: XXXX COORDENADOR(a) da Atividade: XXXX
ID Trabalho ID Trabalho ID Trabalho

11X 06 min 1]X 06 min 11X 06 min

2|X 06 min 2|X 06 min 2|X 06 min

3|X 06 min 3|X 06 min 3|X 06 min

41X 06 min 41X 06 min 41X 06 min

5|X 06 min 5|X 06 min 5|X 06 min

6|X 06 min 6|X 06 min 6]X 06 min

7IX 06 min 7IX 06 min 7|X 06 min

8|X 06 min 8|X 06 min 8|X 06 min

9|X 06 min 9|X 06 min 9|X 06 min
101X 06 min 10]X 06 min #|X 06 min
Discussao 30 min Discussao 30 min Discusséo 30 min
Expectativa de publico por sesséo: XX pessoas Expectativa de publico por sesséo: XX pessoas Expectativa de publico por sesséo: XX pessoas
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Horarios Pré Congresso Congresso Congresso Congresso
09 de outubro 10 de outubro 11 de outubro 12 de outubro
Domingo Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira
7h30 Credenciamento Credenciamento Credenciamento
8h30 as
M R M R
10h30 esas Redondas esas Redondas
GT Ampliando
10h45 as Linguagens GT Ampliando GT Ampliando
12h Linguagens Linguagens
Mesas Redondas
12h15 as
13h Almogo
13h30 as
15h
15h as
16h30
16h30 as Atividades Atividades Atividades
17h10 Culturais Culturais Culturais
17h00 as
18h30
18h30 Ato Publico

19h
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ANEXO 11 - TERMO DE REFERENCIA DO GT AMPLIANDO LINGUAGENS

Coordenadores: Moénica Nunes (UFBA), Roseni Pinheiro (UERJ), Tatiana Engel Gerhardt
(UFRGS)

A Comissdo de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude ao se sentir convocada a pensar novas
formas de producdo do conhecimento que evoquem o reconhecimento ético-moral dos
direitos emancipatdrios pautado pela alteridade dos sujeitos, inova, assim, sua programacao
ao buscar olhares sensiveis que captam a esséncia dos espacos de vida e que contribuem
para uma escrita densa e sensivel sobre os modos de “ser sociedade”, onde a abertura para
a relagdo com o outro e para a compreensao do seu ponto de vista, imersa na alteridade,
seja capaz de implicar em constante reflexividade ética e de produzir diferentes linguagens
sobre os inumeros contornos da vida.

Nossas reflexdes sobre as repercussdes da producdo do conhecimento na sociedade partem
do compromisso de que ndo se faz ciéncia apenas com nossos pares na Academia, mas
também, e principalmente, com a sociedade sem a qual a ciéncia perderia seu sentido e
esséncia. Assim, precisamos criar movimentos entre as formas de conhecermos e
compreendermos o mundo em que vivemos e o lugar que nele ocupamos estabelecendo
pontes de ligacdo entre as diferentes formas de producdo do conhecimento e de sua
capacidade de comunicagao. Reconhece-se assim a necessidade do campo da Saude Coletiva
de considerar e se apropriar da multiplicidade dos géneros discursivos nas suas praticas de
pesquisa, de produzir outros movimentos possibilitando igualmente uma melhor devolugao
a sociedade daquilo que a ciéncia produz, assim como potencializar a comunicagdo e
visibilidade, no campo cientifico, das experiéncias dos individuos no que diz respeito a sua
salde.

Essa tentativa se configura no desenvolvimento de um espago, no formato de Grupo de
Trabalho (GT) transversal as atividades classicas de um congresso, espaco denominado
Ampliando Linguagens. Esse GT é destinado a apresentacdo de multiplas praticas e reflexdes
tedricas em Saude Coletiva que se formulem e se expressem em linguagens mais artisticas e
menos convencionais no campo cientifico e académico, que expressem reflexdes sobre as
fronteiras do conhecimento. Trata-se de um movimento de dialogicidade, cuja natureza
transdisciplinar, permite acolher expressdes classicas e contemporaneas que singularizam e
pdoem em relacdo corpo, natureza e simbolos, visibilizando fronteiras entre as experiéncias
simbdlicas e as experiéncias racionais voltadas para o cuidado de si e do outro.

Parte-se do pressuposto de que essas linguagens expressas por intermédio de imagens, da
musica, da literatura, do desenho, do teatro, dentre outras, permitem alargar a capacidade
comunicativa e atingir as pessoas através do envolvimento de multiplos sentidos na
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apreensdo e na leitura do mundo e do Outro, propondo experiéncias de desestabilizacdo de
visOes pré-concebidas, desafiando producGes normativas estanques e propondo analises
criticas com eficacia poética. Entendemos que a linguagem artistica convoca o sujeito a um
vir-a-ser.

Nesse sentido, temas como desigualdades, injusticas, racismos, formas de controle,
dominacdo e outros; mas também avancos democrdticos, boas praticas de salde,
construcdes do bem comum e formas de resisténcia e esperanca serdo os eixos de
configuragdes possiveis de outras palavras em ato. Delinear caminhos ou atalhos possiveis
na diregao de transformagdes de um pensar agindo reflexivamente sobre vida, ciéncia e
cultura. Outras palavras para traduzir o mundo em desalinho, as perplexidades, o chacoalhar
das utopias.

MODALIDADES:

- Artes visuais (fotografia, cinema e video)

- Artes Cénicas e Literatura (teatro, sarau)

- Artes plasticas

- Expressdo vocal, instrumental e corpo/danca

- Outras (especificar)
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ANEXO 12 - ATO PUBLICO EM DEFESA DA DEMOCRACIA E DOS DIREITOS
SOCIAIS PELO SUS

A crise econOmica se instalou no pais. Seus sinais, que desfilaram nas ruas e nas midias, nas
falas e nas vidas das pessoas, incessante e ininterruptamente, dia apds dia, avolumaram-se e
se fizeram fatos inequivocos: crescimento comprometido, inflagdo progressiva,
desvalorizacdo da moeda nacional, perda de credibilidade internacional, aumento do
desemprego, dentre outros. O mercado hegemonico que, em cendrios menos traumaticos,
impera sobre a vida das pessoas e dos povos, com a crise, torna-se absoluto e ganha a falsa
aparéncia de uma quase natureza, contra a qual nada se poderia fazer, contra a qual
nenhum argumento seria cabivel ou vélido. A luta que travamos cotidianamente contra os
interesses econdmicos exclusivos, para arrancar deles a parcela que nos pertence como
cidaddos de direitos, também se impregna de tal aparéncia e, sem mais, é rotulada como
causa irremediavelmente perdida.

Junto com a crise econOmica, a aprofundar sua gravidade e a comprometer as possibilidades
de sua superacdo, temos a crise politica, expressa numa luta sem tréguas e sem peias pelo
poder, encarnicada, disseminada, a ponto de colocar, sem hesitacdo, os interesses
mesquinhos da politica do “toma 13, da cd” acima dos interesses da nagdo e do povo
brasileiro. A corrupcdo explode no pais, o individualismo possessivo e a orientacdo do levar
vantagem se infiltram em todos os espacos e substituem os valores éticos e solidarios que
necessariamente dao coesdo e sentido a vida social. O compromisso com as politicas sociais
sofre retrocessos e se transfigura no seu contrario. Nesse cenario cadtico, os direitos sociais,
o ambiente, o respeito humano, a solidariedade sdo devastados. Em curto lapso de tempo,
aprovam-se a reduc¢do da maioridade penal, em uma das casas do legislativo, e a restricao do
aborto as mulheres que sofreram violéncia sexual, na Comissdao de Constitui¢ao e justica da
Camara; cortes orcamentarios sao feitos comprometendo as pesquisas, 0s programas sociais
e, ainda mais, o SUS, ja& subfinanciado ao longo do tempo; o aumento da violéncia
institucionalizada, o terror oficial, o desastre ecoldgico em Mariana-MG, sem a devida,
necessaria e efetiva abordagem das autoridades competentes evidenciam a inseguranca, o
descaso, o autoritarismo: Estado insuficiente e, ao mesmo tempo, Estado excessivo. A
desalentadora situacdo brasileira sequer encontra alguma referéncia ética no restante do
mundo, também envolvido em violéncias e tragédias, guerras, terror, narcotrafico, crise
econdmica, politica e ética, com destaque para o tratamento desumano e impiedoso dado
aos refugiados.

O SUS sofre sistematicos ataques quanto a seu carater publico e sdo cotidianas as propostas
e tentativas de, cada vez mais, privatizar ou terceirizar ndo apenas sua gestdo, mas também
sua relacdo com as pessoas e com os coletivos organizados. O cidaddo, que deveria ter o
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direito garantido, assegurado e estimulado de construir, de modo compartilhado, as Politicas
Publicas, é tratado, progressivamente, como cliente, comprometendo-se, dessa forma, a
participacdo ativa e criativa da comunidade nos processos de cuidado e promocdo da saude
em seus territdrios, pautados no respeito e valorizacdo de sua diversidade, seus repertérios
culturais e sua alteridade.

Em tal contexto, mais do que nunca é fundamental a reafirmagao incondicional da
perspectiva emancipatoria, levada a cabo por sujeitos coletivos que se constroem
dialeticamente na diversidade, adversidade e alteridade, auténticos protagonistas que, no
exercicio de sua praxis de autonomia, sdo capazes de refletir, resistir e transformar o mundo.

Adotar tal perspectiva implica discutir novas formas de produgao de conhecimento contra-
hegemonicas e libertadoras que, articuladas as lutas de movimentos sociais, gerem debate
publico intenso e resultem na analise, compreensdo, denuncia e proposicao de alternativas
concretas para confrontar o sistema hegemonico e suas formas de dominacao.

Ainda fazemos a nossa histéria! Tao evidentes como os elementos de dominacdo, temos os
movimentos sociais, que constituem, ainda hoje, um fen6meno novo em todo o mundo. As
crises mundiais desencadearam novas formas de mobilizacdo popular como os movimentos
de rua na defesa de seus interesses e de conotacdo politica; na defesa de direitos humanos;
contra a globalizacdo, politicas do FMI e do Banco Mundial. O movimento ecoldgico, surgido
na segunda metade do século XX foi de grande importancia, diz respeito ao padrao de
comportamento humano em relagao a natureza. Na América Latina destacaram-se o
movimento zapatista no México, desde 1994, formado por indios camponeses sob a
lideranca de intelectuais, e o Movimento dos Sem Terra (MST) no Brasil, desde a década de
1970, contra um sistema fundiario ainda vinculado ao passado colonialista; ainda merecem
destaque as praticas e iniciativas populares locais, com escala comunitaria, que andam na
contramdo do modelo hegemoOnico, ao tempo em que anunciam inéditos-viaveis,
desvelando modos e referenciais de cuidar e participar em saide emancipatérios, amorosos
e libertadores.

Para desenvolver um novo modelo de internacionalizacdo e solidariedade entre os paises as
tendéncias politicas elitistas devem ser revertidas e formuladas politicas direcionadas as
causas dos problemas sociais. Enquanto isso ndo for alcancado, os movimentos populares,
tematicos e associados, crescerdao, dimensionarado conflitos no campo e nos centros urbanos
diante da consciéncia popular da necessidade de manifestacdo coletiva na garantia de seus
direitos.

Com tais certezas e consciente do seu papel social vinculado a Saude Coletiva, a ABRASCO
entende que todos os seus espacos de atuacdo devam se transformar em espacos de
mobilizacdo, reflexdo e discussdo; que sua atuacdo deva se voltar para a construcdo de
solidariedade e de sujeitos coletivos, atores sociais que assumem a condicdo de autores dos
direitos diante dos quais sdo destinatarios e, enquanto protagonista da Saude Coletiva, deva
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promover encontros e articulagGes com outros protagonistas, com outras organizacoes
sociais, com 0s movimentos sociais, com o Povo Brasileiro, na luta pelo SUS e pelo Brasil,
como pais de liberdade e justica.

Nessa direcdao, o proximo Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas destacara um
espaco privilegiado para realizacdo de Ato Publico em defesa da democracia, dos direitos
sociais e do SUS, com o objetivo de fomentar e construir um espaco de didlogo profundo,
diverso e respeitoso, no qual se favorega a escuta sincera e a abertura para analises,
posicionamentos, atitudes, criatividades, na perspectiva de que, pelo didlogo, sejam
construidos sujeitos e praticas coletivas necessarias ao enfrentamento das ameagas que
insistentemente rondam, no cendrio politico brasileiro atual, o nosso projeto de uma
sociedade justa e democratica.

Que todos da ABRASCO e da Saude Coletiva venham para o ATO DE DEFESA DO SUS!

Ato Publico em Defesa da Democracia e dos Direitos Sociais pelo SUS
Data: 11 de outubro de 2016
Hordrio: 18:30

Local: Sagudo do Teatro da UFMT. Cuiaba

Publico: todos representantes de entidades presentes no Congresso, todos participantes do
Congresso, entidades e movimentos sociais locais, regionais e nacionais.
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ANEXO 13 - TENDA PAULO FREIRE NO 72 CBCSHS

HPHESENTHQPKD 7° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e
Humanas em Sadde
Pensomento cn'tic'a, Gmuncipui‘;énoels alteridade: agir ‘ft ,'-ri

As Tendas de Educacdo Popular em Salde em saficaipaiecidheriiade E‘ﬁ‘k [ i—
(EPS) tém sido espagos de construgdo - e
compartilhada do conhecimento e de saberes ﬁﬁ
permeados pela ideia dos ciraulos de cltura, TENDH PAULO FREIRE = !JDS
desenvolvidos na pedagogia freireana. m—

As Tendaos, costumeiramente chomados de DIVGI’SidCIdG e H|t6rid0d6:
Tendas Paulo Freire, tém se opresentado como < 5 7 (
uma marca dos coletivos e mu:imentos de €PS. dlalogo e cUIdOdO em SOUde ! ABRASCO

Nelos, sto realizados rodos de conversa

P @ 7 CHERS

trazidos a partir de temas previomente
definidos, oficinas, intervengbes e vivéncios -
artisticos e praticos integrativas populares de
cuidado & solde.

Os temos, didlogos e praticos propostos
forom cuidadosomente pensodos, acreditondo
que cada sujeito, ao somar a esta roda e

comprometer-se  com as questdes nela

LEMBRETE

refletidas, pode ampliar e promover uma maior

ticipagto dos Movimentos de €ducagdo ! i
par : - .

aqua, a fim de evitarmos o uso de
Popular em Salde no contexto de didlogos em 10 a 12 de outubro de 2016 dzsmrl aveis
defesa do SUS e na implementagéo da Politica Sala 1 - Bloco Didético Il Reoent o uso de chapéu elou
Nacional de €ducagéo Popular em Salde. Universidade Federal de Mato Grosso protetor solar.
Cuiaba / MT
PROGRAMACAO:

10 de outubro de 2016 — Segunda-feira

9h — Acolhimento: cuidado coletivo

Responsavel: Suely Corréa de Oliveira e cuidadores (Aneps-MT)
Roda de Conversa: Praticas integrativas, populares e tradicionais de cuidados em saude
Facilitadoras: Ivanildes Batista Vieira (Aneps/GO) e Simone Maria Leite Batista (CNS)

Responsavel: Marcia de Campos (SMS/Cuiaba)

11h — Cerimodnia de Premiacdo — Prémio Victor Valla de Educacdo Popular em Saude — 22
edicdo

Responsavel: Esdras Daniel dos Santos Pereira — Diretor do Departamento de Apoio a Gestdo
Participativa — SGEP/MS



ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

14h — Troca de vivéncias

Saude mental: experiéncia do CAPS Ad
Depoimentos de Odete Kawasaki e Nidia de Fatima Ferreira (SES/MT)
Experiéncia das praticas integrativas no Horto Florestal

Depoimento de Marcia de Campos (SMS/Cuiaba)

15h — Roda de Conversa: ANEPOP: extensdo universitaria e educacdo popular

Facilitadores: Pedro Cruz, Islane Alencar e Eymard Vasconcelos (UFPB); Simone Maria Leite
Batista (Aneps/SE); Cassia Palos e Nina Rosa Ferreira Soares (ISC/UFMT)

Responsaveis: Akeslaine Maria de Camargo e Lucas Rodrigo Batista Leite (Aneps/MT)

17h — Avaliacao

11 de outubro de 2016 — Terga-feira

9h — Acolhimento: corredor do cuidado

Responsaveis: Marlene Miitzenberg Andrade e Maria Suely Rego Baldaia V. B. Sampaio
(Aneps/MT)

Roda de Conversa: Educacao popular, saberes e prdaticas na formagdao e na pesquisa: por
uma epistemologia do didlogo e da emancipacao

Facilitadores: Vera Lucia Dantas (SES/CE), José Ivo Pedrosa (UFPI), Simone Maria Leite Batista
(Aneps/SE), Rodrigo Marcos de Jesus (Departamento de Filosofia/UFMT), Gislei Siqueira
(MST/DF)

Responsavel: Luiz Gustavo S. Lima Junior (ECCO/UFMT)

14h — Roda de Conversa: Roda Decolonial: escutas e conversas com xamas

Com Pajé Racide Matuawa (Etnia Kura-Bakairi) e indigenas da aldeia Pakuera (municipio de
Paranatinga/MT)

Responsavel: Cldudia Maria Guimaraes Castro (ESPMT)

17h — Avaliacdo
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18h30 — Ato Publico em Defesa do SUS

Local: Sagudo do Teatro da UFMT

12 de outubro de 2016 — Terga-feira

9h — Acolhimento: cuidado coletivo

Responsaveis: Marlene Miitzenberg Andrade e Maria Suely Rego Baldaia V. B. Sampaio
(Aneps/MT)

Roda de Conversa: Parteiras: didlogos, movimentos, sujeitos e praticas populares e
tradicionais de atencdo a saude das mulheres (parteiras, raizeiras, benzedeiras, rezadeiras,
cantadeiras de rezas e educadores)

Facilitadores: Silvéria Maria dos Santos (UnB), Maria Paschoalina Barbieri (Bio Saude/MT),
Dagmar Carneiro de Assungdo (parteira de Acorizal/MT), Anténio Munhoz (Pastoral da
Saude/Juina), Marilene Ferraz Ritter e Iraci Contro Boni (SES/MT)

Responsavel: Luiz Gustavo S. Lima Junior (ECCO /UFMT)

14h — Elaboracdo da Carta da Tenda Paulo Freire para o VIl Congresso Brasileiro de Ciéncias

Sociais e Humanas em Saude

Responsaveis: Marcia de Campos (SMS/Cuiaba), Luiz Gustavo S. Lima Junior (ECCO /UFMT),
Akeslaine Maria de Camargo e Graziela Oliveira (Aneps/MT)

15h — Avaliacdo e despedida com sabores e aromas da terra

Durante os trés dias:

Espaco do Cuidado: Atividades de Reiki, Fitoterapia, Biomagnetismo, Ozonoterapia,
Oligoterapia, Auriculoterapia, Reflexologia, Nozologia, Florais de Bach, Cristais, Magnifheling,
Massoterapia, Bioenergia magnética, Toque Quantico, Benzedeira e outros.

Cuidadores: Nelzira F. de Paula dos Santos, Maria Paschoalina Barbieri, Joana Mitzenberg,
Rosangela Araujo O. Nascimento, Adenir Maria Soares de Paula, Gongalo Costa Assis,
Graziela de Oliveira (Aneps/MT); Alice Miele T. Fontes (Sindicato dos Terapeutas/MT); e
Eloiza Augusta (NUPEPE/UFMG) — Responsaveis: Marlene Mutzenberg Andrade e Maria
Suely Rego Baldaia V.B. Sampaio (Aneps/MT).

Relatoria geral das atividades da Tenda Paulo Freire: Akeslayne Maria de Camargo e Graziela
Oliveira (Aneps/MT), Barbara Estevam Ferreira Santana e Luanny Silva Ovando (ISC/UFMT).
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CARTA DA TENDA PAULO FREIRE

Construcdo coletiva! Esse termo tdao caro aos educadores populares foi uma espécie de
mantra entoado nos quatro dias da Tenda Paulo Freire, que ocorreu durante o 72 Congresso
Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas na Saude. Sem duvida, um importante momento de
didlogo entre os saberes popular e cientifico, algo que proporcionou a vivéncia da
pluralidade que nos compde enquanto sujeitos historicos.

Foi dialogado sobre as praticas integrativas, populares e tradicionais de cuidados em saude;
teve a premiagdo dos ganhadores do Prémio Victor Valla; também houve troca de vivéncias,
discussOes sobre os saberes e praticas na formacdo e na pesquisa, bem como escutas e
conversas com xama; parteiras e outros atores sociais.

Ocorreu na tenda os cuidados, expressdes da arte, experimentacOes, degustacdo de sabores
local e as rodas de conversas como momento importante para a troca de saberes,
construcdo de espacos para vocalizacdo de pessoas e grupos, geralmente silenciados e
invisiveis, nos cendrios académicos e cientificos.

Historicamente, a Tenda Paulo Freire se caracteriza como um espaco de vocalizacdo dos
movimentos sociais nos congressos académicos. Para além disso, queremos garantir maior
espaco de participacdo, que deve ser a raiz ou, melhor, o cerne de um evento em Saude
Coletiva: que se constitua como um encontro da pluralidade e de discussao que valorize a
diferenca.

Entretanto, desde a construgao, realizagdo até o encerramento das atividades vivenciadas
neste espaco ele foi atravessado por fragilidades como: visibilidade, distanciamento fisico da
Tenda com os demais eventos do Congresso, espaco pequeno para a realizacdo dos
cuidados; dificuldade de didlogo entre os saberes gestados nas comunidades e da
biomedicina. Outro ponto é a sensibilizacdo dos congressistas para receber os cuidados, ou
seja, este espago nao se configura como um lugar apenas para a prestacao de servigo, mas
sim como local de discussdo, denuncia, aberto a participacdo popular, de composicdo
coletiva e, principalmente, com alta capacidade de gerar pertencimento.

Este coletivo ndo mediu esforcos para realizacdo deste espaco, embora ndo dispusesse de
recursos para atender demandas suscitadas para sua concretizacdo, ainda assim o realizou, a
partir, principalmente da solidariedade coletiva.

N3do podemos deixar de ressaltar que esta tenda se mostrou como um espagco em que
potencializaram-se a riqueza dos didlogos, unindo as praticas populares de cuidado, as
praticas integrativas e complementares, além das praticas tradicionais indigenas como via
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necessaria para a construcdo do “inédito vidvel”. Além disso revelou-se como espaco onde
as rodas expressam em um caldeirdo cultural rico de possibilidades e encontros.

Acreditando que cada sujeito ao somar a esta Tenda compromete-se com as questdes nela
refletidas, ampliando e promovendo uma maior participacdo dos movimentos populares e
das comunidades no contexto dos didlogos em defesa do SUS e na implementacdo da
Politica Nacional da Educacdo Popular em Saude.

Cuiaba, 12 de outubro de 2016.
Assinam a carta:

Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas em Educa¢do Popular em Saude — ANEPS
Associacdo Brasileira de Homeopatia Popular — ABHP Rede de Educacdo Cidada — RECID
Comité Nacional de Educacdo Popular em Saude — CNEPS Centro Académico de Saude
Coletiva — CASACO Nucleo de Estudo de Mulheres — NEOM Sindicato dos Terapeutas e
Nucleo de Pesquisa e Ensino e Praticas de Enfermagem — NUPEPE/UFMG Articulacdo
Nacional de Extensdo Popular em Saude — ANEPOP
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ANEXO 14 - LANCAMENTOS EDITORIAIS

10 de outubro, 10h30min, Hall do Bloco Didatico Il (Térreo)

Ciéncia & Saude Coletiva, numero 9, volume 21, 2016
Pesquisa sobre o Programa Mais Médicos: analise e perspectivas
Rede de pesquisa em Atencdo Primaria a Saude e Abrasco

Ciéncia & Saude Coletiva, numero 8, volume 21, 2016
Pesquisa qualitativa para Pensar e Atuar no Campo da Saude
Abrasco

Ciéncia & Saude Coletiva, numero 7, volume 21, 2016
Saude nas PrisOes: avaliacOes, politicas e praticas
Abrasco

Ciéncia & Saude Coletiva, numero 6, volume 21, 2016
10 anos da Politica Nacional de Promocdo da Saude: trajetdrias e desafios
Abrasco

10 de outubro, 16h30min, Hall do Bloco Didatico Il (Térreo)

Alimentagao e Consumo de Tecnologias
Shirley Donizete Prado, Fabiana Bom Kraemer, Cristiane Marques Seixas e Ricardo Ferreira
Freitas (org.). Série Sabor Metrdpole. Editora CRV

Bioética, Trabalho e Educacdo em Saude
Colecdo Direito e Saude
Felipe Asensi, Roseni Pinheiro e Paula Arévalo Mutiz (org.). Editora Multifoco

Ciéncias Sociais na Educacdao Médica
Nelson Filice de Barros. Editora Hucitec

Consumo, Comunicagao e Arte
Francisco Romao Ferreira, Ricardo Ferreira Freitas, Shirley Donizete Prado e Maria Claudia da
Veiga Soares (org.). Série Sabor Metrépole. Editora CRV

Cultura do Cuidado e o Cuidado na cultura: dilemas, desafios e avangos para efetivacdo da
integralidade em saude no MERCOSUL
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Roseni Pinheiro, Tatiana Engel, Aluisio Gomes, Pablo Francisco, Marisa Ponce e Maria Pia
Venturiello (org.). Editora Cepesc / Lappis

Da Autonomia da Boca: um estudo da constituicdo do ensino da odontologia no Brasil
Cristine Maria Warmling. Editora UFRGS

Depressdo na Infancia: uma abordagem antropoldgica
Eunice Nakamura. Colegdo Saude em Debate. Editora Hucitec / Fapesp

Deserdados Sociais - condi¢cGes de vida e saude dos presos do Estado do Rio de Janeiro
Maria Cecilia De Souza Minayo e Patricia Constantino (org.). Editora Fiocruz

Educacdo Popular e Nutricao Social: reflexdes e vivéncias com base em uma experiéncia
Colegao PINAB

Pedro José Santos Carneiro Cruz, Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de Vasconcelos, Luciana
Maria Pereira de Sousa, Adriana Macédo de Almeida Téfoli, Daniela Gomes de Brito Carneiro
e Islany Costa Alencar (org.). Editora UFPB

Envelhecimento: um olhar interdisciplinar
Lina Faria, Luciana Karen Caldbria e Wanesk Alexandra Alves (org.). Editora Hucitec

Fundo Publico e Politica de Saude: uma analise sobre o financiamento e gastos no Mato
Grosso
Lucineia Silva. Editora UFMT

Gays, Lésbicas e Travestis em foco: didlogos sobre sociabilidade e acesso a educacdo e salude
Luciana Leila Fontes Vieira, Luis Felipe Rios e Tacinara Nogueira de Queiroz (org.). Editora
UFPE

Gestdo e Politicas de Saude
Felipe Asensi, Roseni Pinheiro e Paula Arévalo Mutiz (org.). Colecdo Direito e Saude. Editora
Multifoco

HIV e AIDS: desafios rumo a 2030
Luis Felipe Rios, Luciana Leila Fontes Vieira e Tacinara Nogueira de Queiroz (org.). Editora
UFPE

Itinerarios Terapéuticos: integralidade no cuidado, avaliacdo e formacdo em salde
Tatiana Engel Gerhardt, Roseni Pinheiro, Eliziane Nicolodi Francescato Ruiz e Aluisio Gomes
da Silva Junior (org.). Editora Cepesc
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Metodologias Participativas de Mobilizacdo Psicossocial: promocdo da saude e
enfrentamento da violéncia sexual e de género

Luis Felipe Rios, Luciana Leila Fontes Vieira e Tacinara Nogueira de Queiroz (org.). Editora
UFPE

Perplexidade na Universidade: vivéncias nos cursos de saude (22 edicdo)
Eymard Mourdo Vasconcelos, Lia Haikal Frota Simon, Eduardo Simon (org.). Editora Hucitec

Pressdo Alta no Cotidiano: representacdes e experiéncias
Ana Maria Canesqui. Colecdo Antropologia e Saude. Editora Fiocruz

Problematica das Drogas, A: contextos e dispositivos de enfrentamento
Luciana Leila Fontes Vieira, Luis Felipe Rios e Tacinara Nogueira de Queiroz (org.). Editora
UFPE

Promocdo da Saude na Integralidade do Cuidado
Mirna Albuquerque Frota e Raimunda Magalhdes da Silva. Editora DOC Coedicdo Saberes

Psicologia SAcio-Histdrica e Contexto Brasileiro: interdisciplinariedade e transformagao social
Sueli Terezinha F. Martin (org.). Editora PUC/GO

Saude e Direitos Humanos
Felipe Asensi, Roseni Pinheiro e Paula Arévalo Mutiz (org.). Colecdo Direito e Saude. Editora
Multifoco

Saude e Jornalismo: interfaces contemporaneas
Katia Lener e Igor Sacramento. Editora Fiocruz

Saude e Sistema de Justiga
Felipe Asensi, Roseni Pinheiro e Paula Arévalo Mutiz (org.). Colegdo Direito e Saude. Editora
Multifoco

Saude Mental na Atenc¢do Basica: Politica e Cotidiano
Monica Nunes de Torrenté e Fatima Luna Landim. Editora Edufba

Yoga — tradigdo e pratica integrativa de saude
Pamela Siegel e Nelson Filice de Barros. Editora Eduece
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ANEXO 15 - PERFIL DOS COORDENADORES, TEMAS E AVALIAGCAO DOS GTS

A seguir apresentamos o perfil dos coordenadores de Grupos Tematicos (GT), os temas
apresentados nessa 72 edicdo do congresso e a avaliacao feita pelos seus Coordenadores, a partir das
26 respostas (85,25%) obtidas pelo formulario enviado a todos coordenadores, e ndo do total de 32
GTs que compuseram a programagado do congresso.

1. Perfil dos Coordenadores de GTs

O perfil dos coordenadores de GTs aprovados no congresso é apresentado identificando
identidade de género declarada, procedéncia, formacao, filiacdo institucional, vinculagdo a linhas de
pesquisa e disciplinas de graduacdo e pds-graduagao em CHSS (nos programas de pds-graduac¢do da
area de saude coletiva ou outros), e atuagao e tipo de atuacdo no sistema de saude.

Cabe esclarecer que para os dados aqui apresentados, referentes ao perfil dos respondentes,
foi considerada apenas uma (1) resposta por GT, pois do total de 26 GTs respondentes, 37
coordenadores preencheram o formulario, ou seja, mais de um coordenador de GT respondeu ao
formulario.

1.1 Dados pessoais
Identidade de género

A maioria dos respondentes declararam a sua identidade de género conforme o grafico
abaixo.
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Identidade de género

M Bissexual B Feminino
H Hetero B Masculino
B Mulher Cis B Mulher Transgénera

4y, 4% 4%

“Fiquei muito feliz de ver o reconhecimento da inclusdo do "Nome Social" no
formuldrio da pesquisa e em outros cadastros do congresso de CSHS (espero que se
estenda para os demais congressos da ABRASCO e outros), como um Direito
garantido e respeitado pela comissdo organizadora do 72 CBCSHS. A luta pela
visibilidade trans ndo péara. Estamos na semana dessa visibilidade (27 a 29.01) e ver
esse direito garantido aqui foi bastante animador”.

Procedéncia

A maior parte dos coordenadores participantes do Congresso, e respondentes do formuldrio,
concentra-se no estado do Rio de Janeiro, tenho a segunda maior participacdo o estado de S3o Paulo
e em terceiro igualmente Bahia e Distrito Federal. Este dado ndo difere do congresso anterior (2013),
o que demosntra que em relagdo aos coordenadores de GTs permanece a concentracdao em regides
com centros consolidados em Saude Coletiva.
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Na categoria Titulagdo Mdxima, 52% dos coordenadores possuem doutorado como titulacdo
maxima, 44% possuem pods-doutorado e outros 4% outra titulagdo maxima que ndo corresponde a
estas elencadas. O percentual de coordenadores com pds-doutorado aumentou em relagdo ao
congresso anterior, o que pode ser reconhecido como um aumento do indicador de exceléncia
académica e é igualmente positiva a predominancia de formacao na area especifica do congresso.

O Titulagao maxima

Também nessa categoria, pode-se perceber que os cursos de graduacdo exercidos pelos
coordenadores se concentram nas areas das Ciéncias Humanas e Sociais (Psicologia, Ciéncias Sociais
e Antropologia) e Ciéncias Bioldgicas (Nutricdo, Medicina, Odontologia e Enfermagem), tendo o
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maior indice nas Ciéncias Humanas e Sociais. O perfil dos coordenadores em relagdo aos cursos de

formacdo nos niveis de graduacdo, mestrado e doutorado segue, de forma geral, o mesmo, mas

observa-se uma diversidade maior na formacdo pela composicdo de cursos nas duas grandes areas.
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Na especializacdo essa situagdo é outra,

tendo como principal

concentragdo de

especializagGes na Saude Coletiva que abarca essas duas areas (Humanas e Bioldgicas).

Neurofuncio

Saude
° Mental
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de Saude Historia
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Administrag . . -
io  Cursode especializacao
Hospitalar Homeopatia
7% 7%

Odontologia
8%

7%

No mestrado, tem-se que as areas de maior concentracdo s3o de Saude Coletiva e

Antropologia e mantendo esse indice no Doutorado e Pés-doutorado.
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Curso de mestrado
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Dados institucionais

Em relacdo as instituicdes de vinculo, todos os coordenadores possuem vinculo com alguma
instituicdo, a maioria delas (96%) de natureza publica, governamental (88%), abrangéncia federal
(35%) e 93% possui vinculo profissional com essa instituicdo. Estes dados também sdo muito
proximos ao perfil dos coordenadores do congresso anterior.

Principal vinculo institucional
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Governamental

B Sim W Ndo

12%

Abrangéncia

Vinculo profissional
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Tipo de vinculo

M Estatutario M Celetista contrato temporério ® Celetista contrato permanente

4%

Atividades que desenvolve

Nas Atividades que desenvolve foi possivel responder para 4 questBes: a) atuagdo em
pesquisa, b) atuacdo na docéncia, c) atuacdo no sistema de salde, d) atuagdo em outras areas. As
op¢des ndo eram excludentes, podendo ser respondidas mais de uma quando fosse necessario.

No que diz respeito a participacdo em projeto de pesquisa, 96% possuem participacdo
assinalaram a particpacdo, tendo como condicdo de insercdao nos grupos de pesquisa 73% com
vinculo institucional e 27% como colaborador. H4 aqui uma diferenca grande em relagdo ao
congresso anterior, onde os coordenodares tinham como condi¢do de inser¢dao 98% com vinculo
institucional e somente 2% como colaborador.

Participagdaoem Projeto de
pesquisa

HSim ®Ndo

4%
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Condicao de insercao

W Vinculoinstitucional ™ Colaborador

A linha de pesquisa se concentra nas Ciéncias Sociais e Humanas com 84%, e ainda 8% atuam
em duas linhas de pesquisa, sendo que uma dessas duas linhas é em CSH. A maioria (54%) atua como
coordenador na pesquisa e 35% como participante, sendo que 11% atuam ora como coordenador
ora como participante de pesquisa. Em relacdo a esta ultima categoria, Ddiferentemente do
congresso anterior, houve aqui mencdo a alternancia de papéis e funcGes na pesquisa, o que
considero positivo se indicar o desenvolvimento/crescimento de parcerias de pesquisa.

Linha de pesquisa

B Ciéncias Biol6gicas e Biomédicas

W Ciéncias Sociaise Humanas

m Ciéncias Sociais e Humanas, Comunicacdo e Publicidade

W Ciéncias Sociaise Humanas, Ciéncias Biologicas e Biomédicas

49, 8%_ 4%

84%




ABRASCO

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

coordenador, Status na pesquisa

Participante
11%

Coordenador

54%

Ainda nessa categoria, no item de atuag¢do na docéncia, 88% disseram atuar como docentes e
12% responderam a opg¢do ‘ndo’ para esse item. Este é um dado que difere também do perfil de
corrdenadores do congresso anterior, onde 97% assinalaram ter vinculo com a docéncia.

Docente

ESim M Ndo

Na atuac¢do na docéncia, os coordenadores informaram as disciplinas por eles ofertadas no
ambito da graduacdo e pdés-graduacao, onde poderiam assinalar até 3 disciplinas em cada um do
niveis de formacgdo. Foram identificadas cinquenta e oito (58) disciplinas na graduagdo, com
predominio das disciplinas tedricas e metodoldgicas da area das CSHS (27), mas com numero elevado
de disciplinas do campo da Saude Coletiva (22) onde as CSHS sdo um dos componentes. Em menor
numero (10), disciplinas aplicadas ou instrumentais. Na pds-graduagdo, as disciplinas ofertadas
compdem um numero maior: 67. Neste nivel de formacgdo, o predominio de disciplinas tedricas e
metodolégicas da drea de CSHS é ainda maior: 90% das disciplinas compdem essas abordagens e
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apenas 10% sdo disciplinas sdo disciplinas do campo da Saude Coletiva, onde as CSHS sdo um dos
componentes. Trata-se de um escopo bastante amplo que demanda uma analise mais aprofundada
vinculada as ementas e planos de ensino, assim como aos contextos de oferta em cursos e
programas de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva. Essas mesmas relagdes foram também
identificadas no perfil de coordenadores de GTs do congresso anterior.

Cabe ressaltar que este componente, assim como todos os demais, estdo sendo analisados
em pesquisa especifica da area, intitulada "Perfil e contribuicbes das Ciéncias Humanas e Sociais no
Campo da Saude Coletiva: Pesquisa, Ensino e Extensdo — foco nos Programas de Pos-Graduagdo
(Capes)", coordenado por Leny Trad — ISC/UFBA.

Ainda nas atividades que desenvolve, 38% dosc oordendaores de GT atuam no sistema de
saude e a principal drea de atuagdo é de Promogao da Saude (55%), seguidos de Promogdo e Gestdo,
e Gestdo e Clinica ambos com 18% e Gestdo (9%). Seguem graficos relativos a este tdpico.

Atuacao no Sistema de Saude

Tipo de Atuag¢ao no Sistema de
Saude

B Promogdoda Saude B Gestdo

Gestdo, Promocgao da Saude m Gestdo, Clinica

18%

18%

9%




ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Os dados referentes ao perfil do coordenador de GT revelam sintonia com os critérios
apontados na fase de submissdo de proposta de Grupos Tematicos. Esta sintonia aplica-se tanto ao
perfil de formacdo (doutorado/pds-doutorado — 96%, composicdo interdisciplinar) e atuagdo
(pesquisa — 96%, ensino — 88%, extensdao — 38% — interinstitucional), quanto da procedéncia regional
(didlogo inter-regional).

Grupos Temdticos (GTs)

Na categoria Grupo de Temadticos e Linhas /Programas de Pesquisa, os coordenadores teriam
que responder se o tema do GT: 1) corresponde a sua linha principal de pesquisa, 2) tem interface
com a sua linha principal de pesquisa ou 3) constitui um interesse recente ou 4) escrever uma outra
opgdo. A maioria dos respondentes, com 77%, assinalou que o tema do GT corresponde a sua linha
principal de pesquisa, 23% responderam que tem interface com a sua linha principal de pesquisa.
85% dos coordenaores ja tinham cooperagao prévia com seus parceiros de coordenag¢do do GT e 15%
nao possuiam nenhuam relagao.

O temado GT

m Corresponde a sua linha principal de pesquisa

m Tem interface com sua linha principal de pesquisa
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Cooperagao prévia dos
coordenadoresdo GT

ENdo ESim

15%

No item SubmissGo de Trabalhos, os coordenadores teriam que avaliar a qualidade dos
trabalhos submetidos no Grupo de Trabalho. 69% dos coordenadores responderam que a maioria foi
bom, 23% responderam que a maioria foi muito bom, 8% responderam que foi regular a maioria dos
trabalhos submetidos.

Em relacdo a vinculagdo, 81% consideraram que na maioria dos trabalhos do seu GT
vinculavam os temas/questdes e abordagens tedrico-conceituais com a area de CSHS; ja 19%
consideraram que apenas os temas/questdes guardavam relacées com a area de CSHS.

Avaliacao sobre a qualidade dos
trabalhos submetidos ao GT

B A maioria foi bom B A maioria foi muito bom
A maioria foi regular

8%_\

23%

69%
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Vinculac¢ao
W Namaioria dos trabalhos os temas/questdes e abordagens tedrico-
metodolégicos se vinculam a drea de CSHS

W Namaioria dos trabalhos apenas os temas/questdes guardavam relagio
coma area de CSHS

Com relacdo aos pontos frageis observados nos trabalhos submetidos, 27% dos
coordenadores apontaram ser as principais deficiéncias de ordem tedrico-conceitual, 31%
apontaram como sendo de carater metodolégico e 4% relacionada com a redagao do texto. 31% dos
coordendaores apontaram ambas as principais deficiéncias (de ordem tedrico-conceitual e de carater
metodoldgico), e 7% deficiéncias ao mesmo tempo de carater metodoldgico e relacionada com a
redacdo do texto, conforme grafico a seguir.
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Pontos frageis observados

B As principais deficiéncias sdo de carater metodolégico
W As principais deficiéncias sdo de ordem teorico-conceitual

As principais deficiéncias sdo de ordem teorico-conceitual, As principais
deficiéncias sao de carater metodologico

W As principais deficiéncias estdo relacionadas com a redacdo do texto

m As principais deficiéncias sdao de carater metodologico, As principais
deficiéncias estdo relacionadas com a redacao do texto

4%

31%

Neste item também foi possivel que os coordenadores realizassem comentarios adicionais,
de forma a trazer alguns elementos que permitissem uma melhor compreensdo dos trés itens
anteriores (qualidade, vinculacdo e pontos frageis observados nos trabalhos) e referem quest&es
importantes para a operacionalizacdo do formato organizativo de Grupos Tematicos, tanto em
relacdo a questGes mais amplas relativas ao formato de submissdo de trabalhos e organiza¢do das
sessGes de apresentacdo dos trabalhos, quanto ao papel dos coordenadores e
avaliadores/pareceristas de trabalhos, assim como atenta também a especificidades de algumas
tematicas. Sdo destacados igualmente alguns aspectos relativos a qualidade ou pertinéncia dos
trabalhos submetidos aos GTs. Seguem abaixo os comentdrios:

Mostrou uma vitalidade e crescimento da area de comunicagdo e saude.
A questdo central é o tempo de apresentagdo que acaba comprometendo apresentagdo de alguns trabalhos.
Foi o primeiro GT de Saude e Migragao... ... os trabalhos foram ainda incipientes.

Os trabalhos apresentados foram muito bons, correspondendo as expectativas dos coordenadores. Um dos trabalhos
apresentados recebeu mengdo honrosa do congresso.

Muitos dos trabalhos ndo focaram especificamente o nucleo da Analise Institucional e sim metodologias do campo de
analise em Saude Coletiva.
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Sugiro desafios interdisciplinares inter GTs ndo apenas na conformagdo de mesas redondas, mas também, nas sessGes de
comunicagdo oral e oral curta. Acredito que isso amplia a possibilidade de encontros epistémicos e de experiéncias na
conformacdo de estudos, debates e pesquisas em Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.

O tema do GT foi etnograficas na saude. Alguns trabalhos trouxeram experiéncias na docéncia, estagios onde levem o olhar
do fazer etnogréfico, foram transitos interessantes.

Acredito que a forma burocratizada de submissdo dos resumos tenha contribuido para a menor qualidade dos trabalhos.
Superou as expectativas do tema educagdo e participagdo social.

Tivemos muitos trabalhos enviados que ndo abordavam especificamente a analise institucional como campo tedrico-
metodoldgico.

A maioria dos trabalhos apresentou uma abordagem pertinente ao tema.
A maioria dos trabalhos poderiam ter sido apresentada em um congresso de planejamento, politica e gestdo em saude, ja
que abordavam o tema saude penitenciaria sem indicar claramente referenciais tedricos ou abordagens metodoldgicas das

ciéncias humanas.

O GT conseguiu reunir trabalhos de boa qualidade tedrico-metodoldgica, que contribuiram tanto para pensar conceitos,
mas também praticas em salde relacionadas a saude e DH.

Tempo maior para as apresentagdes e nimero menor de trabalhos por sessdo.

Esperava-se que os trabalhos inscritos no GT "Etnografia da/na saude: experiéncias, aportes e dilemas" n3o se restringissem
a relatos de resultados de pesquisas sobre temas da saude, a partir do uso da etnografia e de suas ferramentas (observagao
e entrevistas em profundidade). O objetivo do GT era abrir um espaco de reflexdo critica sobre os usos (e abusos) da
etnografia como método em pesquisas na area da saude, os dilemas vividos em campo e na formagdo para a pesquisa.
Nesse sentido, poucos pesquisadores contribuiram a reflexdo critica proposta. Por outro lado, muitos dos que se apropriam
da etnografia, sem o aprofundamento tedrico-metodoldgico necessario, viram na discussdo critica sobre os dilemas no uso
do método etnografico uma tentativa de manutengdo de um certo "corporativismo" pelos cientistas sociais, em particular
antropdlogos. Portanto, questiona-se sobre a real possibilidade de contribuigcdo de GTs que tenham como finalidade refletir
criticamente sobre os dilemas e avangos tedrico-metodoldgicos na pesquisa e na produgdo de conhecimento, a partir da
(possivel) interface entre as ciéncias sociais e a saude.

Achei bastante heterogeneidade da qualidade dos trabalhos

O momento socioecondmico resultou na desisténcia de alguns proponentes autores de trabalhos bons.

Alguns trabalhos tinham como recerte tedrico-metodolégico posi¢des conservadoras.

O tempo para exposi¢do e debate poderia ser ampliado para compreender melhor a légica das pesquisas apresentadas.
Profissionais expressaram seus dilemas cotidianos.

O evento foi maravilhoso.

Poderiamos ter maior tempo de discussdo do grupo.

Ndo pude acompanhar todas as atividades do GT. O dia que acompanhei e coordenei as sessdes, os trabalhos foram bons,
mas carecem de reflexdes tedricas e metodoldgicas sobre o tema. Ha uma diversidade tematica dentro do tema dos ITs,
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mas ha trabalhos que deixam a desejar quanto a apropriagdo de referenciais tedricos e metodoldgicos das CSHS utilizados
para explorar os ITs.

Verificamos a necessidade, no préximo congresso, de esclarecer melhor as especificidades do nucleo de pesquisa ao qual
estamos vinculados para uma melhor qualificagdo dos trabalhos a serem apresentados ao/no GT.

Primar pelo controle rigoroso do tempo de apresentagao nas sessdes de comunicagdo oral, a fim de valorizar o debate
entre os autores e coordenadores de GT sobre as perspectivas, pesquisas e experiéncias apresentadas.

Outros ndo aprovados traziam resumos que ndo esclareciam o fazer etnografico, ficaram presos demais em desenhar uma
metodologia em um momento onde os antropdlogos estdo levando o tema de que a etnografia ndo é método. Creio que os
formatos de resumos que o congresso solicita nos faz perder a riqueza do fazer etnografico e escrever sobre ele, pois nos
prende em paradigmas biomédicos sobre o modo de retratar uma pesquisa. Acredito que deveriamos modificar a maneira
como os resumos devem ser apresentados em um congresso de ciéncias sociais e humanas e deixar o formato do resumo
mais livre e ndo preso em métodos-técnicas etc. Isso foi um tema debatido no grupo de trabalho.

Os formuldrios de avaliagdo dos resumos nao tinham campo para dizer se o resumo estava de acordo com a proposta do
GT, apenas dizia se o resumo condizia com a proposta do congresso.

Tempo maior para as apresentagdes e nimero menor de trabalhos por sessdo.

Por se tratar de um Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde, o formato dos resumos (introdugdo, objetivo,
métodos, resultados, conclusdo), a forma e tempo de apresentagdo (apresentagdo com slides e tempo cronometrado)
deveriam ser repensados nos préximos congressos. Cientistas sociais que participaram do GT expressaram seu
estranhamento quanto a formatagdo da narrativa antropoldgica aos modelos da saude.

Alguns trabalhos eram pouco inovadores.

A organizagdo poderia estimular a continuidade dos participantes no GT no intuito de aprofundar as discussdes e
estabelecer relagdes no conjunto dos trabalhos apresentados.

Varias colaboragdes surgiram apds o evento.

Avaliag¢do qualitativa global do Grupo Temdtico (GT)

Ao final do formulario destinamos questdes que permitissem reunir um conjunto de
consideragcbes sobre as expectativas em relacgdo ao GT e os desdobramentos (expectativas), os
pontos positivos (o que foi bom), os pontos negativos e/ou fragilidades (o que foi ruim) e o que
poderia ser diferente. Apresenta-se a seguir os depoimentos dos coordenadores de GTs, agrupados
em trés categorias principais: pontos positivos; pontos negativos e/ou fragilidades, expectativas
iniciais e de desdobramentos/repercussdes do GT.

1.2 Expectativas em relagao ao GT
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As expectativas associadas a realizacdao do GT trazem depoimentos apds a realizacdo do GT,
uma vez que o formulario foi respondido apds o congresso. Prevalecem entre as falas, aspectos
relacionados as possibilidades de realizacdo de bons debates em torno dos trabalhos, trocas
académicas, estreitamento de lagos entre grupos e pesquisadores de areas/regides diversos. As falas
referem-se também as expectativas acerca de crescimento da temdtica do GT, a elevacdo da
qualidade tedrica dos trabalhos da tematica e a “um congresso cada vez mais com a cara das

Ciéncias Sociais e Humanas”.

Foi uma experiéncia nova e enriquecedora. Aprendi, ndo sé na coordenagao do GT, como em todo processo de construgdo
do congresso. Agradego muito o convite e a oportunidade de crescimento profissional.

Crescimento do numero de pesquisadores na area de comunicagao e saude e salas com boa frequéncia e debates.

Reunir pesquisadores, estudantes de graduagdo e de pds-graduagdo, trabalhadores da salde que pesquisam, estudam e/ou
trabalham com adoecimentos de longa duragdo na perspectiva das CSHS.

Dar visibilidade a interface entre andlise socioldgica e politica no ambito das politicas sociais e de saude.

A forma como o GT foi criado, fusdo de 2 GT que ndo tiveram quantidade de trabalhos inscritos fez com que a expectativa
maior fosse em relagdo a viabiliza-lo, antes de mais nada.

Realizar e oportunizar o debate sobre a questido da saide dos migrantes e refugiados nas varias regides do Brasil. Conhecer
sobre as realidades, pesquisas e pesquisadores sobre a tematica nas varias regides do Brasil.

Todas as expectativas foram satisfeitas: qualidade dos trabalhos; aderéncia ao tema do GT; debates apresentados;
profundidade das discussdes.

Ampliagdo das interfaces entre os grupos de pesquisa que utilizam a Analise Institucional.

O GT foi bastante produtivo. Conseguimos reunir um conjunto de pesquisadores interessados na temdatica, mesmo que com
diferencas significativas em abordagens tedricas e metodoldgicas.

Esperava a participa¢do de estudantes locais.
Alinhavar diferentes trabalhos, autores e grupos de pesquisa em torno da mesma tematica.

Todas as atividades do GT 17, o qual participei da coordenagdo, ocorreram de forma organizada, inter-relacionada tanto
entre os coordenadores como com a Comissdo Cientifica e Organizadora do 72 CBCSHS, fluindo com harmonia e excelentes
resultados.

Alcancgadas. Esteve acima da expectativa.

No caso da etnografia, ndo ha como separar questdes tedrica-conceituais de metodoldgicas. Mudanga na forma de
apresentar os resumos, acho isso importante para se impor politicamente como uma drea diversa da biomédica. E maior
participagdo da ABRASCO em incentivar os cursos de pds a terem uma distribuicdo mais equanime das disciplinas. Foi
discutido no GT: a profundidade e densidade de uma etnografia e sobre como té-la. A falta de disciplinas das Ciéncias
Sociais nos Cursos de Saude Coletiva apareceu como um problema. Um congresso cada vez mais com a cara das Ciéncias
Sociais e Humanas.
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N&o tinha grandes expectativas por ser a primeira vez que participava deste congresso.
Maior articulagdo entre os componentes. Superar o nimero de trabalhos apresentados.

Numero importante de trabalhos submetidos. Elevagdo da qualidade tedrica dos trabalhos em relagdo ao congresso
anterior.

Dialogo com outros pesquisadores. Ampliagdo e socializagdo do campo tedrico-metodoldgico da Analise Institucional na
Saude Coletiva.

As minhas expectativas foram cumpridas: teve interlocugdo e troca entre as coordenadoras, e com os participantes, as
discussGes enriqueceram o espago.

Boas.

Divulgar a saude das pessoas em situagdo de privacdo de liberdade como um problema relevante de Saude Publica a ser
enfrentado no Brasil, convocando principalmente pesquisadores que desenvolvem estudos qualitativos para
desenvolverem investigagGes na area de saude penitenciaria.

Promover o reforgo na relagdo entre saude e Direitos Humanos. Foram atendidas, pelo nimero de participantes e o
numero de trabalhos submetidos, avaliados e aprovados.

Interagdo com outras instituigdes. Temas diversificados.

Poder debater e refletir criticamente sobre os usos do método etnografico em pesquisas da/na saude, tanto em relacdo aos
dilemas do método nas pesquisas realizadas como na formagdo de pesquisadores. Em que pese a frustragdao em relagao as
expectativas apontadas, o GT possibilitou o encontro, o didlogo e a partilha de inquieta¢des entre as coordenadoras sobre
os usos do método etnografico nas pesquisas na drea da saude. Possibilitou, também, a reflexao sobre o lugar ocupado por
cientistas sociais na formagdo de estudantes de cursos de graduagdo e pds-graduagdo em saude/ salde coletiva, e os
dilemas decorrentes dessa atuagdo "interdisciplinar".

Pela primeira vez conseguiu-se montar 3 sessGes temdticas sobre salde da populagdo negra. Acredito seja fundamental
manter esta tematica em destaque, ndo so pela importancia do tema, mas também para incentivar pesquisadores novos a
continuar desenvolvendo estes projetos.

A expectativa era de aprofundamento das discussGes e construgGes interdisciplinares.

Consolidagdo do GT Cuidado Parental. Que aglutinagdes de grandes GTs ndo sejam necessarias.

Boa expectativa.

Didlogo e troca entre pesquisadores - formados e em formagao- atentando para as diferengas entre cenarios regionais.
Contando com a participagdo de pesquisadores iniciantes e avangados, por assim dizer, a troca suscitou a recomendagdo de
trabalhos cldssicos e a atengdo aos cuidados na interpretagdo dos dados de campo, no sentido de evitar a reificagdo das

narrativas dos participantes.

De uma troca de experiéncias e a formulagdo de uma sintese que pudesse se transformar em algum tipo de documento,
como por exemplo um relatdrio ou artigo cientifico.

Aprendizado, solidariedade do conhecimento e interdisciplinariedade. Disseminagdo, divulgagdo e comunicagdo publica do
conhecimento comprometido com o SUS e com os direitos dos cidaddos.



ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Muita discussdo e reflexdo critica.

Achei que o tempo ndo foi suficiente para abordarmos todos os pontos que surgiram.

Gostaria de ter maior tempo de discussao e articulagdo com os diferentes profissionais envolvidos.

As expectativas é de que houvesse compartilhamento de experiéncias de pesquisa com o tema, de encontros com novos
pesquisadores e com debates sobre os avangos na produgao do conhecimento sobre o tema. Também houve a expectativa

de que os participantes do GT participassem os 3 dias, interagindo com todos os trabalhos aprovados nesse GT e
consolidando a "cultura' desse formato organizativo.

1.3 Pontos positivos: o que foi bom

A maioria dos depoimentos aponta satisfacdo com a metodologia de Grupos Tematicos (GTs),
no que se refere a pertinéncia desse formato organizativo para atender as especificidades de
producdo do conhecimento da drea de CSHS. Sinteticamente, os apontamentos sobre o que foi bom
referem-se a qualidade dos trabalhos; a pluralidade e diversidade tematica; ao debate e interagdo
entre pesquisadores e apresentadores (consolidados e emergentes), as trocas de ideias; ao
desempenho dos coordenadores de GT, da comissdo organizativa, dos monitores na organiza¢ao das
sessbes, na construcdo coletiva, na fusdo de GTs; a adesdo dos participantes; ao tempo das sessdes
de apresentacdo e ao espaco fisico; ao prémio dos melhores trabalhos. Ha de se ressaltar que as
respostas foram bastante sintéticas, ndo sé neste item, mas nos demais que se seguem, o que
limita/dificulta analises aprofundadas, mas se constituem em elementos importantes para o
aperfeicoamento dos préximos eventos da area.

Alguns trabalhos apresentados superaram a expectativa.

As comunicagdes orais e debates entre os pesquisadores que apresentaram trabalhos.

Acompanhamento da Comissado Cientifica e dos monitores; construgdo das sessdes; duragdo das sessdes.

Construgdo das sessdes.

Qualidade dos trabalhos e conhecer pessoal da UERJ.

Oportunizou o debate e reflexao sobre a problematica do GT entre varios pesquisadores de diversas regides do Brasil.
Organizagdo das sessdes, acompanhamento da Comissdo Cientifica e monitores.

Construgdo das sessdes, divisdo em comunicagGes orais e comunicagdes breves, acompanhamento da Comissdo Cientifica,
acompanhamento dos monitores.

Respostas dos pesquisadores e o prémio proposto.
Tempo disponibilizado (3 periodos).

A troca de ideias, construgdo coletiva.
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Espaco.

Apesar do GT que havia proposto ter se fundido com o outro, o trabalho com a outra coordenadora (que ndo conhecia) foi
muito bom.

O encontro, a energia e a sinergia em torno do direito a salide é democracia.
As expectativas foram atendidas.
A organizagao.

Considero que a construgdo das sessdes e da divisdo dos trabalhos é adequada. Acho mais pertinentes as comunicagdes
breves do que apresentagdo de poster. A organizagao e o acompanhamento dos monitores foi muito boa!

A qualidade das apresentagdes e debates.

A quantidade de pessoas no primeiro dia, aproximadamente 30 pessoas, alegrou em muito os coordenadores do GT. Do
mesmo modo a oportunidade de conversar sobre saude penitencidria com pesquisadores locais e de outras regides do pais.

A adesdo dos participantes. Muitos deles viajaram milhares de quilémetros para participar.
As trocas de saberes.

A forma de operacionalizagao e divisdo dos GTs foi boa, pois possibilitou a participagdo e o dialogo com autores de
comunicagdes breve, no geral esquecidos nos grandes congressos.

Montagem e acompanhamento do Programa pela Comissdo Cientifica e o processo de organizagao pela Comissdo
Organizadora. Excelente o apoio dos monitores. Muito boa a infraestrutura da universidade.

Todos os itens acima se revelaram adequados. Acrescento que a fusdo do GT AN com o de Saude Bucal revelou-se como
uma iniciativa de excepcional importancia, elogiada pelos participantes e que surpreendeu até mesmo os coordenadores,
apresentando avangos e sinteses inovadoras entre os 2 campos, mediante os debates.

O sistema online. Gestdo da Coordenadora (Tatiana).

Formacdo do grupo/coletivo.

A equipe local foi muito prestativa e atenta a dindmica do GT.

A possibilidade de criar um espago de diferentes experiéncias no modelo de GTs.

A pluralidade dos temas.

Diversidade.

Qualidade das tematicas.

Suporte dos monitores para indicagdes e duvidas.

A interagdo com os demais coordenadores do GT e com pesquisadores (consolidados e emergentes), a organizagdo e

condugdo das sessdes (papel dos coordenadores), a avaliagdo dos trabalhos (papel dos pareceristas), o papel dos monitores
que foi excelente nas localizagGes das salas e na operacionalizagdo dos equipamentos. Também a participagdo de
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monitores enquanto apresentadores de trabalho, sobretudo de alunos da graduagdo em Salde Coletiva, que ja se
aventuram pelos desafios da pesquisa em CSHS.

O congresso e a organizagao dos GTs foi muito boa.

1.4 Pontos Negativos ou Fragilidades: o que foi ruim

Dentre o que foi ruim, foram recorrentes: a avaliacdo dos trabalhos (alguns sem ligacdo com
o tema do GT ou com o tema do Congresso; avaliacdo duplo-cego, aqui apontada como ndo garantia
de isencdo na avaliagdo; muitos trabalhos aprovados por sessdo); este ultimo elemento (muitos
trabalhos aprovados) também foi definidor para outro elemento apontado, o pouco tempo para o
debate e para as apresentagdes; a divisdo entre Comunica¢des orais e Comunica¢des breves como
ndo pertinente para o formato de GT; assim como a divisdo rigida do resumo de submissdo dos
trabalhos como ndo pertinente a drea de CSHS; o fato de as pessoas ndo permanecerem nas se¢oes
dos GTs apds a apresentacdo de seus trabalhos ou nos dias que ndo apresentavam aparece ainda
nesse congresso como fragilidade na organiza¢do dos GTs, tanto na divulgacdo do tema quanto do
proprio formato organizativo: ndo presenca de alguns apresentadores, reunido do GT todas as
tardes. Houve ainda referéncia ao processo de comunica¢do, a limitagdo do nimero de mesas
redondas e ao contexto nacional. Cabe ressaltar que em relacdo ao tempo das sessGes de
apresentacdo de trabalho, a fusdo dos GTs, ao espaco fisico, os depoimentos consideram estes
pontos tanto negativos quanto positivos, conforme assinalado aqui e no item anterior.

Alguns trabalhos ndo se encaixavam com o tema do GT.

O tempo para os debates.

Os trabalhos da modalidade comunicagdes breves tinham pouca relagdo com a tematica do GT.
Tempo das sessoes.

Pouco tempo para apresentagdo e debates.

A ndo presencga de alguns alunos e pesquisadores inscritos.

Divisdo entre comunicagdes orais e breves.

As pessoas ndo sabiam que o GT se reunia todas as tardes do congresso.

A divisdo entre comunicagdo oral e comunicagdo breve ndo fez o menos sentido.
Ndo houve pontos negativos.

Comunicagao.

Necessidade de mais tempo para discussdao e muitos trabalhos.
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O tempo de apresentagdo dos trabalhos é muito curto para um congresso cujos trabalhos estdo mais inseridos nas Ciéncias
Sociais que nas Ciéncias Biomédicas. A divisdo rigida no formato dos resumos impossibilidade diversas perspectivas tedricas
e metodoldgicas, uma vez que estas ndo se enquadram em tal divisdo. A avaliagdo dos resumos por outras pessoas mais
prejudicou que ajudou. Considero uma falsa idoneidade no processo a avaliagdo por dois pareceristas. Isto ndo impede que
certos trabalhos sejam favorecidos frente a outros em virtude de contatos pessoais, uma vez que os coordenadores
encaminham os resumos para pessoas que conhece, o que ndo impede praticas de favorecimento e trafico de influéncia. O
tempo de 10 minutos é muito pouco para a apresentacdo de um trabalho cuja perspectiva tedrico-metodologica é nas
Ciéncias Sociais. A grande maioria dos congressos nacionais das Ciéncias Sociais trabalham com apresentagdes de 15 a 30
min. A limitagdo na quantidade mesas redondas gerou uma superlotagdo das salas, se houvessem mais mesas, haveria mais
espaco para todos.

O contexto nacional.

Alguns grande debates poderiam ser mais robustos.

Tempo muito curto para as comunicagoes.

Teve alguns equivocos com respeito a programagao, mas acho que é normal para o tamanho do evento.

O pequeno aprofundamento nos debates das Ciéncias Sociais.

A sala do GT foi modificada sem que os coordenadores e muito menos os participantes fossem avisados. Os coordenadores
nao tiveram a oportunidade de ser reunir pessoalmente, dificultando o processo decisério em algumas situagdes, por
exemplo, quando da escolha dos trabalhos que deveriam ser selecionados com base em pareceres discrepantes. Além
disso, um dos coordenadores ndo pdde participar, por falta de financiamento.

Alguns participantes ndo puderam chegar e participar por falta de recursos.

Os trabalhos apresentados no GT, na sua maioria, ndo se vinculam as Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.

O pouco tempo para identificagdo e distribuicdo dos trabalhos aos pareceristas, a duragdo das sessoes.

Aglutinagdo de GTs sem consulta de respectivos coordenadores.

Tempo escasso para discussao.

Sugerimos que nas proximas oportunidades haja maior agilidade nos retornos da Abrasco as nossas duvidas e perguntas, de
forma geral.

Aprovagdo de muitos trabalhos causando pouca troca entre os participantes.
O espago fisico limitado.

Local afastado.

Tempo ndo foi suficiente para ampliarmos as discussoes.

Muitos apresentadores de dias posteriores pediram para adiantar a apresentagao atrapalhando o andamento e diminuindo
muito o tempo para os questionamentos e discussdes.

N3o poder participar dos 3 dias do GT em fung¢do do envolvimento com a organizagdo do congresso.
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1.5 Sugestoes: o que poderia ser diferente

Com o intuito de termos elementos para melhorarmos/aperfeicoarmos o modelo
organizativo de GTs, reiterou-se ao final do formuldrio um espago para consideragdes sobre o que
poderia ser diferente no congresso. Os depoimentos reforcam questSes colocadas nos pontos
considerados negativos e/ou fragilidades e alguns fazem sugestdes de mudancgas concretas que
visam aperfeigoar a operacionaliza¢ao do formato do GT.

Melhor organizagao dos trabalhos, de acordo com os temas do GT.
Discussdo teodrica conceitual e aprofundamento sobre a metodologia que foi explicitada.

Deixar nos GTs apenas as apresentagdes orais ou colocar as comunicagdes breves num horario diferente das orais, assim
garantiria mais tempo para discussdo dos trabalhos orais ao final da sessao.

Reduzir nimero de trabalhos ou aumentar dias do Congresso.
Rever, particularmente, a quantidade de Comunicagdes Orais Breves.
Poderia ter um tempo maior para o didlogo entre os pesquisadores.

Nosso GT teve uma limitagdo de tempo devido a falta de espago fisico. Seria interessante separar as comunicagdes orais e
breves em todos os trés dias de realizagdo do GT.

Duragdo das sessdes: em algumas sessdes, onde compareceram todos os inscritos, o tempo nao foi suficiente para as
discussodes.

Os coordenadores do GT poderiam ter mais autonomia na organizagdo do GT, especialmente quanto a ordem das
apresentagGes e possiveis mudangas durante o evento. Além disso, seria interessante os organizadores poderem selecionar
0s resumos ap0s a avaliagdo dos pareceristas externos. Isso poderia dar uma maior homogeneidade nas apresentagoes e
poderia auxiliar na proposta dos GTs. Além disso, os resumos poderiam ter um formato um pouco mais aberto,
possibilitando que os pesquisadores pudessem relatar suas pesquisas de forma ndo tdo engessada - isso valorizaria as
linguagens desenvolvidas pelas Ciéncias Sociais e Humanas nas pesquisas em saude.

Envolver mais os estudantes e profissionais de satde da cidade. O envolvimento da populagdo local.
Ndo haver a diferenciagdo entre comunicagdes breves e orais.

Inserir encontros interdisciplinares inter GTs ndao apenas na conformagado de mesas redondas, mas também, na
apresentacao de comunicagdes orais e breves.

Melhor comunicagdo.
Diminuir o nimero de trabalhos por GT. Aumentar o tempo de discuss3o.
Ampliagdo do tempo de apresentagdo dos trabalhos para no minimo 15 minutos. N3do exigir divisdo interna pré-

estabelecida dos resumos, substituindo por um limite no nimero de palavras ou caracteres gerais do resumo. Deixar a
cargo dos coordenadores de GT a avaliagdo dos resumos. Aumentar as possibilidades de mesa redonda.
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Maior participagdo dos movimentos sociais. Levar as discussdes para as ruas, as feiras, onde as pessoas estavam.
Ampliagdo dos Grandes Debates com participagdo do publico.

Criar um espago com tempo ampliado para discutir os trabalhos que tiveram maiores notas na avaliagdo, tipo roda de
conversa e manter os breves para poder acolher os trabalhos que tem potencial também. Ampliar o tempo das
comunicagdes.

Considero que esta bem como foi operacionalizado.
A profundidade das reflexdes e a orientagdo critica.

A organizagdo do evento poderia incluir mais espagos de conversa virtual com os coordenadores de GT, ndo sé para sanar
davidas, mas também para conversar sobre a recepgdo dos participantes no evento e os proprios responsaveis por ela.
Como disse antes, a metodologia e a teoria sdo distantes das CSHS na maioria das vezes. Os problemas de pesquisa sdo
elaborados com base exclusivamente nos problemas sociais geralmente. A privagao de liberdade pode estar colocando
empecilhos para o desenvolvimento de pesquisa de corte qualitativo, particularmente por conta do processo de
encarceramento em massa. A drea de saude penitencidria é recente e com poucos estudos qualitativos, tornando ainda
mais dificil o desenvolvimento de parametros adequados para avaliar a qualidade dos trabalhos. Assim, a qualidade dos
trabalhos apresentados no GT pode estar apenas refletindo o processo de amadurecimento do campo de conhecimento,
muito embora o confinamento - suas instituigdes, agentes e técnicas - sejam objeto de estudo no campo da saude coletiva
hda décadas.

Idealmente que todos que tivessem trabalhos aprovados no GT pudessem ter os recursos para apresentar os trabalhos.

O tempo de apresentagdo - mais extenso. NUmero menor de trabalhos por sessao.

Como ja mencionado, o formato de apresentagdo dos resumos e dos trabalhos, assim como maior tempo de apresentagdo.
Acredito que poderia ser revista a duragdo das sessGes para permitir mais possibilidade de debate.

Talvez, uma maior interagdo prévia entre os 2 GTs.

Ndo tenho sugestdes no momento.

Menos trabalhos formais, mais trabalhos ndo-formais, de modo a permitir aprofundamento na discussdo.

Informagdes chave para a preparagao das oficinas poderiam ser repassadas com antecedéncia aos coordenadores de GT,
como por exemplo, capacidade da sala, equipamentos disponiveis, etc. A organizagdo do mini-curso deveria incluir a
possibilidade de distribui¢do prévia do material de leitura (meio digital) visando qualificar os debates propostos nas
ementas. Sugerimos dar mais atengdao na comunicagdo entre a Abrasco e o GT no que se refere especialmente ao mini-
curso (ficamos na expectativa sem saber se teriamos a atividade ou ndo, pois tivemos um nimero pequeno de inscritos). A
organizagao de mesas redondas inter GTs poderiam preservar mais a autonomia dos mesmos para formularem propostas
individuais, bem como permitir que os préprios coordenadores de GT proponham as aliangas entre GTs segundo parcerias

anteriores, afinidades tematicas, etc.

As comunicag0es breves parece que prejudica uma dinamica de troca entre os participantes, enquanto que comunicagao
oral ficou também pouco produtivo.

Mais debate.

A estrutura para a alimentagdo. O transporte ndo foi satisfatorio.
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N&o haver a separagdo das modalidades de apresentagdo em sessdes.Ter uma Unica sessdo com as diferentes modalidades.
Reduzir o nimero de apresentagdes por sessao para que o debate possa acontecer de forma aprofundada, uma das
caracteristicas do formato do GT. Rever para isso o formato do template e o formato de informagdo dos horarios de
apresentagdo pelo site: por exemplo, aprovar no maximo 10 trabalhos por sessdo (das 13h30 as 16h30), sendo 8 trabalhos
de comunicagdo oral (15 min) e 2 trabalhos de comunicag&o breve (10 min), restando 40 min para debate. A informacgdo
que poderia ir ao autor de trabalho é: "seu trabalho foi aprovado para a sessdo XX, do dia XX, das 13h30 as 16h30". Desta
forma ha a garantia que o autor permanega em toda a sessdo e também deixa aos coordenadores a possibilidade de
organizar a sessdao em diferentes formatos, como por exemplo no formato de roda de conversa. O local para diferentes
formatos precisa ser pensado antes do ensalamento. Maior divulgagdo do GT.

Ampliar o escopo das modalidades.

2. Temas dos Grupos Tematicos (GTs)

Neste item apresentamos os temas presentes no 72 CBCSHS, as tendéncias, as abordagens
tedrico-metodoldgicas privilegiadas, e as eventuais lacunas na produc¢do no campo, tendo com
referéncia as ementas dos temas contemplados nos GTs.

Cabe ressaltar que nessa sétima edicdo do congresso, embora a conjuntura nacional fosse
totalmente adversa, tivemos 71 propostas de GTs, das quais 37 foram aprovadas pela Comissdo
Cientifica, seguindo os critérios estabelecidos e apresentados nesse relatdrio. Destes 37 GTs, 32
foram aprovados apds o fechamento das submissdes de trabalhos, pelo critério de viabilidade de ter
no minimo 20 trabalhos aprovados. A partir desse critério, 10 GTs ndo obtiveram esse nuimero
minimo, e em um esfor¢o conjunto para viabilizar as tematicas propostas nestes 37 GTs (para que os
trabalhos inscritos pudessem ser apresentados e para que as tematicas propostas, consideradas
importantes para o congresso e para a area das CSHS, pudessem continuar a serem debatidas nesse
espago, mas também potencializar trocas interinstitucionais, inter-regionais e interdisciplinares), a
Comissdo Organizadora sugeriu a fusdo de GTs de acordo com as afinidades tematicas. Os dados
guantitativos referentes ao nimero de trabalhos submetidos e aprovados em cada GT encontram-se
nesse relatorio nas tabelas 38, 39, 40, 41 e 42.

A Classificacdo final dos temas dos 32 GTs finais se encontra descrita no quadro abaixo. Com
respeito a conformacdo dos grupos tematicos foi encontrada a permanéncia de alguns temas, a
reconfiguracdo de outros e a presenga de novos.

Temas que nao tiveram possibilidade de efetivarem o GT pelo baixo nimero de trabalhos
inscritos no 72 CBCSHS em 2016, mas que foram contemplados no agrupamento de GTs

Processos migratdrios e saude: perspectivas interdisciplinares
Justica e transformacdo social na drea da saude

Ciéncias Sociais e marcadores sociais da diferenga na formagao em saude: desafios do ensino,
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pesquisa e extensao

Saude e cuidado parental-infantil: desafios e perspectivas interdisciplinares

O desafio das arenas transepistémicas ampliadas: por uma nova epistemologia social
Contracepcado, aborto e saude

Ativismos interseccionais em género, sexualidade e saude

Etica em pesquisa: desafios da pesquisa social em satde para o atual sistema de revisdo ética

Modos de vida, Vulnerabilidade e Protec&o social: &énfase no recorte étnico-racial e/ou
geracional

Minorias étnicas, praticas em saude e interculturalidade

Temas reconfigurados pelo agrupamento de GTs no 72 CBCSHS em 2016

Modos de vida, Violéncia estrutural, Interculturalidade e Cuidado em Saude: minorias étnico-
raciais e grupos vulneraveis

Desafios para uma nova epistemologia social: marcadores sociais da diferenca, formacao em
saude e arenas transepistémicas ampliadas

Género, sexualidade, aborto: ativismos e desafios ético-politico

Temas presentes no 62 CBCSHS em 2013 e que permaneceram no 72 CBCSHS em 2016

Direito humano a saude

Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas e Complementares

Anadlise Institucional e Saude Coletiva

Politicas, Subjetividades e DST/HIV/AIDS

Itinerarios Terapéuticos nas multiplas dimensdes e os desafios para a integralidade em saude
Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentacdo, Nutricdo e Saude Objetivos

Saude, Producdo e Trabalho

Ciéncias Sociais e Humanas em saude e os adoecimentos de longa duragao
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Saude nas Prisdes: abordagens qualitativas

Temas reconfigurados ou com mudanca de foco no 72 CBCSHS em 2016

Praticas Integrativas de Saude, Promoc¢do e Modo de Vida Saudavel

Politicas do corpo e do cuidado: corporeidade, diversidade sociocultural e as praticas de
saude

Saude Coletiva e Direitos Humanos
Saude e Midia

O pensamento critico e a educa¢do emancipatéria na formACAO dos trabalhadores de satde
mediada pelas Tecnologias Digitais de Informagao e Comunicac¢do (TDIC)

Educacgdo Popular na Formagdo em Sadde

Saberes, sabedorias e praticas populares de saude: pesquisa e construcdo compartilhada de
conhecimentos

Democracia, Alteridade e Liberdade: Novas Perspectivas em Saude de Mental
Ensino, Servico e Comunidade: o agir em satde de forma integrada e compartilhada

Modos de vida, Violéncia estrutural, Interculturalidade e Cuidado em Saude: minorias étnico-
raciais e grupos vulneraveis

Género, sexualidade, aborto: ativismos e desafios ético-politico

Temas novos no 72 CBCSHS em 2016

Etnografias da/na salde: experiéncias, aportes e dilemas

Deficiéncia e Politicas Publicas

Concepgdes sobre o ‘social’ e sua incorporagao nas politicas sociais e de saude hoje
Internet e saude

Atencdo basica e os desafios ético-politicos para intervenc¢des emancipadora
Lugares, perspectivas e saberes: dialogando entre praticas emancipatdrias em saude

Saude da populacdo negra
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Etica, saude, trabalho e ambiente no agronegdcio
Narrativas de praticas de pesquisa qualitativa no campo da Saude Bucal Coletiva

Desafios para uma nova epistemologia social: marcadores sociais da diferenca, formacdao em
salde e arenas transepistémicas ampliadas

O 72 Congresso consolidou o recorte tematico, em detrimento do disciplinar. Nessa edicdo
apenas um GT apresentou recorte disciplinar ou metodoldgico (Etnografias sadde da/na salde:
experiéncias, aportes e dilemas) presente no 52 congresso da area, mas ndo no 62 congresso. Este
tema, em especifico, buscou trabalhar as preocupacdes relativas ao uso crescente de pesquisas
etnograficas em estudos da area das CSHS sem a incorporacdo adequada do método, ou seja, de uma
apropriacdo abrupta e inconsistente da pratica etnografica e de sua abordagem tedrica.

Os diferentes temas apresentados, para além dos recortes disciplinares, trouxeram a
perspectiva interdisciplinar configurada nas relagées dos temas com a conjuntura politica, econémica
e sociocultural, enfatizando a necessidade de produg¢do do conhecimento atrelado ao pensamento
critico e as novas formas de produg¢do do conhecimento em relagao as politicas publicas no campo da
saude. Esse dado corrobora com os desafios que os pesquisadores da area se colocam e expresso
pela Comissdao de CSHS, ou seja, com a necessidade permanente de estar atentos aos complexos dos
cenarios contemporaneos de forma a se constituirem como agentes de agregacdo e de
enfrentamento dos iniUmeros dilemas e desafios colocados pelas diversidades humanas e pelos
diferentes espacos culturais, sociais, politicos e institucionais. Nesse sentido, e em sintonia com o
proposto na sétima edicdo do congresso, os pesquisadores da area foram convocados a refletir e a
reagir sobre esses desafios apostando nas interfaces e na construcdo de um espaco que privilegie a
problematizacdo constantemente renovada por interrogacdes e inquietacGes sobre as formas de
produgdo do conhecimento.

Dos 32 GTs, nove temas permaneceram nessa edicdo em relacao a anterior: Direito humano
a saude; Racionalidades Médicas e Prdticas Integrativas e Complementares; Andlise Institucional e
Saude Coletiva; Politicas, Subjetividades e DST/HIV/AIDS; Itinerdrios Terapéuticos nas multiplas
dimensdes e os desdfios para a integralidade em saude; Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentacdo,
Nutricdo e Saude; Saude, Producdo e Trabalho; Ciéncias Sociais e Humanas em saude e os
adoecimentos de longa duracdo; Saude nas Prisbes: abordagens qualitativas. Cabe ressaltar que
todos os temas, embora permanegam presentes em relacdo as edi¢cdes anteriores do congresso,
estiveram alinhados a conjuntura atual, a continuidade das politicas sociais e de salde e a garantia
dos direitos humanos e sociais diante das ameacas do Estado de direito.

Dentre os 10 temas que foram apresentados de forma reconfigurada ou como novo enfoque
nesse congresso, o tema das racionalidades biomédicas se fez presente em nova proposta do GT
Prdticas Integrativas de Saude, Promog¢do e Modo de Vida Sauddvel, discutindo as experiéncias das
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Academias da Saude como estratégias de co-gestdo do cuidado e a integralidade da Rede de Atencdo
a Salde uma vez que estas devem se constituir como espaco de fomento a convivéncia, a praticas
corporais, a alimentacdo saudavel, a educacdo em saude, a praticas integrativas e complementares,
ao lazer e a identificagdo dos modos de vida saudavel.

Também nessa categoria, o tema do direito a saude, além do GT Direito humano a saude,
que discutiu, dentre outros elementos, os desafios institucionais e culturais de efetivacdo do direito a
salde e a necessidade de serem desenvolvidos novos aportes e referenciais tedricos e empiricos
para a reflexdo, analise e pesquisa do direito a saude como um direito humano no Brasil (com foco
na interacdo entre instituicdes estatais e a sociedade civil), foi proposto pelo GT Saude Coletiva e
direitos humanos que aprofundou a reflexdo critica sobre os diferentes aportes e usos dos DH para
compreender e direcionar questes de saude, por meio de andlises conceituais e metodoldgicas e
pesquisas empiricas sobre as intera¢cdes entre saude e direitos humanos nas politicas, nas
representagdes sociais e nas praticas em saude.

Ja o tema do ensino e da formacdo em saude esteve presente de forma reconfigurada em 4
GTs (Educagdo Popular na FormagéGo em Saude; Saberes, sabedorias e prdticas populares de saude:
pesquisa e constru¢Go compartilhada de conhecimentos; Ensino, Servico e Comunidade: o agir em
saude de forma integrada e compartilhada; O pensamento critico e a educa¢do emancipatdria na
formACAO dos trabalhadores de saude mediada pelas Tecnologias Digitais de Informagdo e
Comunicag¢do (TDIC), compartilhando diferentes referenciais tedricos e epistemoldgicos importantes
nos processos formativos no setor salde, como as metodologias participativas e a mediacdo da
formacao pelas Tecnologias Digitais de Informag¢do e Comunicagao.

Ainda nessa categoria, os temas apresentados nos GTs Politicas do corpo e do cuidado:
corporeidade, diversidade sociocultural e as prdticas de saude; Democracia, Alteridade e Liberdade:
Novas Perspectivas em Saude de Mental, Modos de vida, Violéncia estrutural, Interculturalidade e
Cuidado em Saude: minorias étnico-raciais e grupos vulnerdveis; Género, sexualidade, aborto:
ativismos e desafios ético-politico trouxeram novas perspectivas para pensar e discutir as
diversidades humanas, as politicas, a garantia de direitos sociais, os conflitos e as relagdes desiguais
associados aos marcadores sociais da diferenca (classe social, género, geracdo, etnia/raga) que
permeiam o direito reprodutivo, a saude mental, as praticas de saude, as experiéncias de
corporeidade dos diferentes grupos sociais e as formas contemporaneas de ativismos, seja na
constituicdo de movimentos sociais, na realizacdo de protestos com fins variados, ou em
engajamentos individuais, seja na busca de estratégias para o enfrentamento as ameacas de direitos
ja garantidos, as ameacgas a democracia e a liberdade, a busca de estratégias que possam efetivar o
didlogo intercultural, a alteridade em contexto.

Ja o GT Saude e Midia nessa categoria apresentou o tema da comunicacdo e saude e a
centralidade das relagGes entre saude e midia no mundo contemporaneo por meio da magnitude da
producdo midiatica e de suas repercussoes nas possiveis formas de enfrentamento (seja em contexto
de crise, mas também no fluxo noticioso cotidiano), em especial no que diz respeito as suas
articulagdes com o SUS e com as politicas publicas universais, o que demanda reflexdo critica e
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necessariamente interdisciplinar, que contemple a extrema diversidade cultural e regional
existente no pais.

Em relacdo aos novos temas apresentados nessa 72 edicdo, conforme quadro acima,
assim como os temas que permaneceram e os que foram reconfigurados, eles trazem
sintonia com as exigéncias da produgdao de conhecimento e a atual conjuntura do pais,
expressando também a amplitude da area de Ciéncias Sociais e Humanas quando inserida no
campo da Saude Coletiva.

Assim, o tema do GT Deficiéncia e Politicas Publicas discutiu as novas maneiras de
pensar a deficiéncia que exigem diferentes tipos de politicas e acionam um conjunto diverso
de conhecimentos. Reuniu trabalhos que dialogam com os modelos conceituais sobre a
deficiéncia, com as politicas publicas para deficiéncia, com os modelos de atencdo a saude
da pessoa com deficiéncia, praticas terapéuticas e estratégias preventivas;, com os
marcadores sociais, como género, raca/etnia, classe social e sexualidade, dentre outras
guestdes. Buscou congregar pesquisadores, movimentos sociais e gestores de politicas
publicas para compartilhar experiéncias sobre a producdo de pesquisas e acOes nesta
tematica.

O tema do GT Concepgdes sobre o ‘social’ e sua incorporag@o nas politicas sociais e de
saude hoje procurou discutir como a ampliacdo da concepc¢do do social tem sido incorporada
por distintas areas sociais, em especial as de seguridade (saude, assisténcia social e
previdéncia social) e como essa concepg¢do tem informado politicas, programas e praticas
sociais recentes.

Em um mundo cada vez mais digitalizado e virtualizado, o tema do GT Internet e saude
problematizou a internet como meio essencial de educa¢do, comunicacdo e gestdo da
informacdo em todas as esferas de atividade, onde a saude desponta como uma das areas
em que ha cada vez mais informacdo disponivel para um numero cada vez maior de
interessados. Nem todas as informacgdes sendo corretas ou compreensiveis, o GT colocou em
cena a questdo da qualidade da informacdo de saude na Internet, por meio de trabalhos que
avaliassem a qualidade da informagdo de Salde na internet, as redes sociais on line em saide e as
experiéncias de educacdo on line em saude.

O GT Atenc¢do bdsica e os desafios ético-politicos para intervengées emancipadora trabalhou
os referenciais das CSHS, calcados na visdo critica, na historicidade dos fatos sociais e na
reflexividade da produgao de conhecimento como essenciais para balizarem novas praticas de

saude publica, fazendo referencia a pesquisa participante.
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Lugares, perspectivas e saberes: dialogando entre prdticas emancipatdrias em saude foi o
tema do GT trabalhado para explorar a tematica da saude como um processo de construcdo de
sujeitos histéricos e criticos, partindo de suas proprias abordagens, experiéncias e
intervengdes que envolvam praticas emancipatodrias em saude. A busca deste grupo foi de
em fomentar o didlogo ndao apenas entre diferentes areas das humanidades acerca do tema,
ou seja, de saberes (areas do conhecimento), mas também de lugares (regides, estados) e de
perspectivas (da alteridade/relatividade, institucionalidade) que muitas vezes parecem muito
especificas, mas estdo interrelacionadas.

Dada a magnitude e importancia do racismo na estrutura da sociedade brasileira e
seu impacto no perfil da morbi-mortalidade da populacdo, o GT Satide da populacdo negra
abordou temas cujos trabalhos discutiram: Racismo como Determinante Social em Saudde; Os
desafios do SUS universal: Direitos Humanos, populagcdes em situacdo de vulnerabilidades
sociais; Religies Afro-Brasileiras Saude e Ambiente; Analise critica: A ndo acdo em Saude da
Populagdo Negra — Planejamento/Gestdo e Racismo Institucional; perfil da morbi-
mortalidade da populagdo ribeirinha, do campo e da floresta, quilombola e indigena;
Género, Sexualidade e Raga/Etnia nos cursos de formacdo inicial e educagdo permanente;
Racismo, homofobia e outras formas de discriminacdo social: repercussdes na sadde.

Etica, saude, trabalho e ambiente no agronegdcio foi tema do GT que discutiu as
multiplas abordagens tedricas, emancipatérias e criticas, as repercussdoes negativas da
cadeia produtiva do agronegdcio na saude, no trabalho e no ambiente e os desafios éticos e
cientificos que impdem. Essas questdes foram discutidas a partir de estudos que incluiram
essa problematica atual e relevante quanto as relacdes salde, ambiente e trabalho e da
seguranca alimentar, envolvendo os limites éticos e as consequéncias do agronegdcio a
sociedade e ao sistema de saude. E também do ponto de vista tedrico-metodoldgico, as
abordagens que incluiram estudos participativos, pesquisa-acdo, perspectivas
socioantropoldgicas e experiéncia do adoecimento, na perspectiva ética.

A saude bucal coletiva circunscreve um campo de interesse de investigadores que
usam pressupostos teodricos e metodoldgicos das ciéncias sociais e humanas, a partir da
compreensdo de que a saude bucal coletiva se encontra em pertencimento a saude coletiva
enquanto referencial que pretende subverter o territorio odontoldgico. Com o propdsito de
fortalecer esta perspectiva o GT Narrativas de prdticas de pesquisa qualitativa no campo da Saude
Bucal Coletiva buscou intercambiar estudos qualitativos que vém sendo realizados no campo
da saude bucal coletiva.

No ambito do GT Desafios para uma nova epistemologia social: marcadores sociais da
diferenca, formagdo em saude e arenas transepistémicas ampliadas, o desafio da busca por
uma nova epistemologia social vinculada ao modo como o conhecimento e o senso comum
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se relacionam, seja na formacdo em salde, seja no modo como pessoas tomam
determinados estilos de pensamento para enfrentamento do adoecimento ou para se
manterem sauddveis, perpassou questdoes que discutiram, na formacdo em saude, os
marcadores sociais da diferenca (género, orientacdo sexual/sexualidade, raca, etnia,
geracao, classe social, deficiéncia e outros marcadores se interseccionam e produzem
distintos modos de diferenciacdo de pessoas, grupos, estilos de vida e subjetividades), e no
espaco de comunica¢do da internet que se tornou superficie de emergéncia de estilos de
pensamento construidos a partir de combinacGes varidveis de alguns elementos. Vistos
como todo um “corpo tedrico” com seus proprios experts e mecanismos de legitimacao,
estes estilos de pensamento foram debatidos tanto em relacdo ao campo cientifico da Saude
Coletiva quanto da formagao em saude.

Cabe destacar que dentre os 32 GTs, sete (7) tiveram parceria com pessoas oriundas
de servicos de saude, da gestdo em saude e de movimentos sociais na coordenacdo do GT,
sdo eles: Deficiéncia e Politicas Publicas; Saude Coletiva e Direitos Humanos; Atengdo Bdsica
e os desdfios ético-politicos para interven¢ées emancipadoras; Lugares, perspectivas e
saberes: dialogando entre prdticas emancipatorias em saude; Saude, produgdo e trabalho;
Educacgdo popular na formagdo em saude; e Saude da populagcdo negra. Essa configuracao,
adotada nos critérios de selecdo dos GTs (interface entre sociedade civil/movimento social,
gestdo do Sistema de Saude e servigos de salde), é um desafio ainda a ser transposto, mas
crescente nessa Ultima edicdo do congresso.

A emergéncia de novas tematicas ou de reconfiguracbes tematicas, assim como
ampliam o desafio de trocas interpretativas tedricas e metodoldgicas que esses encontros
geram, como ressaltado no relatério do congresso anterior, também os encontros, entre
conhecimento cientifico e outras formas de conhecimento, ampliam as possibilidades de
compreensdo e de interpretacdo do mundo. Muitas vezes visOes ontoldgicas e
paradigmaticas distintas que se cruzam, ora se aproximam ora se distanciam.

Importante também ressaltar temas que transversalizaram as discussdes em um
grande numero de GTs, como os temas populagdo em situacao de rua, populacdo LGBTT,
Humanizacdo, Espiritualidade e religiosidade, Saude no campo, Violéncias, Envelhecimento.

O panorama geral aqui apresentado merece ainda ser complementado com analises
aprofundadas, mas os elementos trazidos refletem de forma clara os investimentos da area
de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde na construcdo e na consolidacdo do didlogo inter-
regional, seguido do didlogo interinstitucional e interdisciplinar.
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Pesquisa Coordenadores de GT

Prezados Coordenadores de Grupos Tematicos (GTs) do 7° CBCSHS-ABRASCO,

Nesta 72 edicéo, os 32 temas trazidos por meio dos GTs falam dos desafios e das apostas
tematicas do campo das CSHS, mas também dos desafios e das apostas interdisciplinares e
tedrico-metodologicas da area, onde se configuraram mesas redondas inter-GTs, outra inovagao do
congresso. O trabalhe incansavel dos coordenadores de cada um desses GTs, buscando cada vez
mais a interagdo e as inter-relagées entre grupos de pesquisa, instituicdes e regiées do pais,
certamente brindou a todos participantes com discuss@es densas e produtivas, nas suas mais
diferentes linguagens.

A presente pesquisa tem como objetivo principal buscar elementos para melhorar e aperfeigoar o
formato organizativo dos nossos congressos, onde os Grupos Temdticos (GTs) constituem o eixo
central da programacéo cientifica, uma vez que sao formados especificamente para o
desenvolvimento das atividades do evento, sem serem confundidos com os GT da ABRASCO. Esta
metodologia, adotada no 59, 6° e 7° CBCSHS, privilegia o debate aprofundado de temas especificos
articulado ao tema do congresso e favorece o intercdmbio da produgéo cientifica contemporanea
na area de CSHS, proveniente do conjunto de instituictes de ensino, pesquisa e extensdo existentes
no pais.

Diferenciando-se das apresentacfes tradicionais de comunicagées orais e pbsteres eletronicos, e
ocupando lugar de destaque na programacgao como um todo, necessitamos ainda consolidar esse
formato organizativo, seja no plano tedrico-conceitual, seja no plano operacional. Por outro lado, em
cada congresso, os debates e produgao refletem, de um lado, conjunturas historico-sociais do pais
e cendrios especificos da Saude Coletiva e, de outro, aspectos epistemolégicos, organizacionais
e/fou politicos internos ac campo das CSHS. Assim , por meio dessa pesquisa poderemos elencar
os principais temas discutidos no momento e entdo contribuir na produgdo do conhecimento e no
aprimoramento dos nossos encontros cientificos.

Este formulario foi elaborado apenas para os Coordenadores de Grupos de Tematicos do 7°
Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde da ABRASCO, sendo que a
participagdo na pesquisa serd mediante o envio de UM (1) formuldrio por GT.

Em caso de dividas entrar em contate com a Prof® Dr® Tatiana Engel Gerhardt pelo e-mail:

tatiana.gerhardt@ufrgs.br

Se concordar, basta selecionar a opg&o 'Aceito’ para comegar a pesquisa.

A sua contribuigdo serd muito importante!!
Atenciosamente,

Prof® Dr® Tatiana Engel Gerhardt
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Comissao de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde - ABRASCO

*0brigatdrio

Enderego de e-mail *
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de Ciéncias Sociais
e Humanas em Salde

Pensamento critico, emancipagdo e alteridade: agir em satde na (ad)diversidade

UFMT - Cuiabd -9 al2deoutubrode 2016

Aceito *

QO sim
O nNio

Paginal de © PROXIMA

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Sewvico - Termos Adicionais
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Pesquisa Coordenadores de GT

*0Obrigatdrio

CPF *

Numero de CPF utilizade na inscrigdo do congresso. Utilizar apenas nimeros.

Nome Completo (nome social) *

Data de nascimento *
Data

dd/mm/aaas

Identidade de género *

Pagina2de9
VOLTAR PROXIMA

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.
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Pesquisa Coordenadores de GT

*0Obrigatdrio

Municipio *

Estado *

Pais *

Pagina 3de 9 VOLTAR PROXIMA

MNunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteddo nae foi criado nem aprovado pelo Google, Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos Adicionais
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Pesquisa Coordenadores de GT

*0Obrigatdrio

Citar a area de atuagdo em formagao ou da maior titulagdo

Titulacdo maxima *
Informar maior titulo

(] Mestrado
D Doutorado

D Pés-Doutorado

D Outros

Status formacgao *

D Graduacgédo concluida
D Pos-Graduagédo inconclusa

D Pés-Graduagéo concluida

D Outraos

Curso de Graduagao *

Informar nome do curso. Caso ndo se aplique, deixar em branco.
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Curso de especializacao *
Informar nome do curso. Caso ndo se aplique, deixar em branco.

Curso de mestrado *

Informar nome do curso. Caso nao se apligue, deixar em branco.

Curso de doutorado *

Informar nome do curso. Caso ndo se aplique, deixar em branco.

Curso de pds-doutorado *

Informar nome do curso. Caso néo se aplique, deixar em branco.

Pégina 4 de 9 VOLTAR PROXIMA
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Pesquisa Coordenadores de GT

*0Obrigatdrio

Principal vinculo institucional *
Instituicdo da qual faz parte /principal, tempo de dedicacéo igual ou maior a 30h. Colocar o nome
da instituigdo por extenso

Natureza da instituicao *
(] pablica
D Privada

Governamental *
(] sim
[] Nao

Abrangéncia *

|:] Nacional

D Federal

M - .
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L Estadual

[J Municipal

Vinculo profissional *
(] sim
D Nao

Tipo de vinculo *

|:| Celetista contrato permanente
D Celetista contrato temporério

[:] Estatutario

Pagina 5 de 9 VOLTAR PROXIMA

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.
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Pesquisa Coordenadores de GT

V - ATIVIDADES QUE DESENVOLVE

A) Atuagdo em pesquisa
Caso n3o seja pesquisador marcar a opgao nao para todos os itens ou apenas nos itens que se
aplicam.

Sua resposta

Grupo de pesquisa
Esta inserido em programa/grupo de pesquisa?

(] sim

D Nao

Especificagédo

Se respondeu 'sim’ na pergunta acima, informar o nome do grupo.

Sua resposta

Condicao de insercédo

Informar a situagdo de vinculo com o programa/grupo

[:] Vinculo institucional

ﬂ C] Bolsista



ABRASCO

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

D Colaborador

D Outros

Linha de pesquisa

Assinale a drea que mais se aproxima da Linha de pesquisa em que atua.

D Ciéncias Sociais e Humanas
D Ciéncias Biologicas e Biomédicas
D Comunicagdo e Publicidade

D Ciéncias Exatas

Status na pesquisa
Em caso afirmativo, em que condigdo?

D Coordenador
D Participante

Participacdo em projeto de pesquisa
Atualmente vocé esta inserido em algum projeto de pesquisa/

(] sim
D Nao

B) Atuacgdo na docéncia

Sua resposta

Docente

Vocé ministra alguma disciplina?
(] sim
F C] Nao
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Disciplina de Graduagao 1

Escreva aqui o nome da disciplina ministrada, caso seja de graduacio.

Sua resposta

Disciplina de Graduagao 2

Escreva aqui o nome da disciplina ministrada, caso seja de graduacao.

Sua resposta

Disciplina de Graduagao 3

Escreva agui o nome da disciplina ministrada, caso seja de graduag3o.

Sua resposta

Disciplina de Pés-Graduacgao 1

Escreva aqui 0 nome da disciplina ministrada, caso seja de pds-graduagao.

Sua resposta

Disciplina de Pés-Graduagéo 2

Escreva aqui o nome da disciplina ministrada, caso seja de pds-graduagio,

Sua resposta

Disciplina de Pés-Graduagéo 3

Escreva aqui o nome da disciplina ministrada, caso seja de pds-graduacio.

Sua resposta

C) Atuagao no Sistema de Salde

E] Gestdo
D Clinica

| I . ~ !
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|L_J Prevengao de Agravos

D promogédo da Saude

D) Outras areas de atuagdo

Caso sua ocupacdo ndo se enquadre em nenhuma das alternativas anteriores, informe abaixo a sua
area de atuagao.

Sua resposta

Pagina 6 de 9 VOLTAR PROXIMA
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Pesquisa Coordenadores de GT

*0Obrigatdrio

Esta sessdo tem por finalidade entender a relagdo existente entre o GT que vocé coordenou e
sua linha/programa de pesquisa

O tema do GT *

Selecionar a opgao que mais se aproxima ao tema do GT

D Corresponde a sua linha principal de pesquisa
|:| Tem interface com sua linha principal de pesquisa

D Constitui um interesse recente

Qutro

Cooperagao prévia dos coordenadores do GT *

0s coordenadores envolvidos ja tem cooperagao anterior no tema

[J sim
[] Nao

Tipo de cooperagéo

Em caso afirmativo, esclareca o tipo de cooperacgio.
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Pesquisa Coordenadores de GT

*0Obrigatdrio

Avaliagao sobre a qualidade dos trabalhos submetidos ao GT *
Comeo vocé avalia a qualidade dos trabalhos que foram submetidos no GT que coordenou?

D A maioria foi muito bom
D A maioria foi bom

D A maioria foi regular
[J A maioria foi deficiente

Esta pergunta é obrigatéria

Comentéarios adicionais

Comentarios adicionais

Vinculagao *

Com relagdo a vinculagdo a drea de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde dos trabalhos do seu GT

D Na maioria dos trabalhos os temas/questbes e abordagens tedrico-
metodolégicos se vinculam a drea de CSHS

[71 Na mainria das trahalhas anenas ns temas/alesties auardavam relarin
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1 I I T T e e T R et e e

com a area de CSHS

Comentarios adicionais
Comentérios adicionais

Pontos frageis observados *
Com relagdo aos pontos frageis observados, informe:

D As principais deficiéncias sdo de ordem tedrico-conceitual
|:| As principais deficiéncias sdo de carater metodolégico

D As principais deficiéncias estéo relacionadas com a redagao do texto

Outros pontos frageis observados

Expectativas em relagao ao GT *

Destaque as suas principais expectativas em relagio a realizagdo das atividades do GT durante o
7° CBCSHS

Expectativas

Pagina 8 de 9 VOLTAR PROXIMA
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Pesquisa Coordenadores de GT

*0Obrigatdrio

Destaque nesta sessdo os pontos positivos e negativos relativos a forma de operacionalizagdo
dos GTs: construgcao das sessdes, divisdo em comunicagdes orais e comunicacgdes breves,
duragdo das sess@es, acompanhamento da Comissdo Cientifica, acompanhamento dos
monitores

0 que foi bom *

0 que foi ruim *

O que poderia ser diferente *

0 que poderia ser diferente *

Uma copia das suas respostas serd enviada para o endereco de e-mail fornecido

Pagina 9 de 9 VOLTAR
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ANEXO 16 - Albuns de fotos publicados na pagina da Abrasco no Facebook.

72 Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude

q

Cinco fotos. Registrou o inicio do evento, anunciou a cobertura
que seria realizada pela pagina da Abrasco no Facebdook e
convidou os participantes a utilizarem a hashtag #7CBCSHS para
compartilhar fotos e postagens nas redes sociais. Disponivel
em: http://bit.ly/2IM9kqgd

7°2CBCSHS - Solenidade de Abertura

31 fotos. As imagens desse album retratam a noite de 9 de
outubro, no Teatro Universitdario da UFMT, que recebeu
congressistas, imprensa e autoridades para a abertura oficial do
congresso. O album com imagens de Marcio David Fotografia
esta disponivel em: http://bit.ly/2m979P7

72CBCSHS - Conferéncia de Abertura com Paulo Henrique Martins

22 fotos. Os registros foram realizados durante a conferéncia de
Paulo Henrique Martins, professor titular do Departamento de
Sociologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e ex-
presidente da Associagdo Latino-americana de Sociologia. Na
conferéncia, ele abordou as "Epistemologias do Sul e seus
impactos sobre as a¢des e as politicas em saude no Brasil" para
uma audiéncia que lotou o Teatro Universitdario da UFMT.
Crédito das imagens - Marcio David Fotografia. Disponivel em:
http://bit.ly/2mcapLe



http://bit.ly/2lM9kqd
http://bit.ly/2m979P7
http://bit.ly/2mcapLe
https://www.facebook.com/217014195096984/photos/?tab=album&album_id=886543604810703�
https://www.facebook.com/217014195096984/photos/?tab=album&album_id=887262668072130�
https://www.facebook.com/217014195096984/photos/?tab=album&album_id=887242888074108�
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72 CBCSHS - Ato Publico em defesa do SUS e da Democracia

49 fotos. Imagens do ato realizado no palco do Teatro
Universitario da UFMT, onde sindicalistas, docentes,
trabalhadores do campo, estudantes, pesquisadores,
conselheiros de salude e artistas ecoaram em unissono "Fora
Temer" e "Viva o SUS", numa demonstracdo de vigor do
movimento sanitarista. Disponivel em: http://bit.ly/2m92NaT

Atividades culturais do 72 CBCSHS

17 fotos. O Mato Grosso esteve presente em todas as suas
cores e manifestagdes durante os dias do congresso. As fotos
registraram uma programacao cultural que jogou luz na
diversidade do estado anfitrido, num didlogo entre o erudito e o
popular desse pedaco de Brasil. Disponivel em:
http://bit.ly/2mr5N4p

Tenda Paulo Freire no 72 CBCSHS

8 fotos. Imagens do espaco para apresentacdo e discussao
social e politica sobre as praticas integrativas e de resgate dos
saberes indigenas das etnias que habitam o Mato Grosso, a
Tenda Paulo Freire movimentou os blocos educativos da UFMT
na sétima edicdo do congresso. Fotos da Marcio David
Fotografia. Disponivel em: http://bit.ly/2IMjreC



http://bit.ly/2m92NaT
http://bit.ly/2mr5N4p
http://bit.ly/2lMjreC
https://www.facebook.com/217014195096984/photos/?tab=album&album_id=888861687912228�
https://www.facebook.com/217014195096984/photos/?tab=album&album_id=889706647827732�
https://www.facebook.com/217014195096984/photos/?tab=album&album_id=890365211095209�

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

72 CBCSHS — Momentos

81 fotos. Imagens captadas pelos fotégrafos da Abrasco
durante todo o congresso: apresentagdes, intervalos abragos e
encontros. Disponivel em: http://bit.ly/2mtAmXV

72 CBCSHS - Mais momentos

68 fotos. Confira algumas imagens captadas pelos fotdografos da
Abrasco durante todo o congresso de Cuiaba: apresentacdes,
intervalos, abracos e encontros.. Disponivel em:
http://bit.ly/2mUOwQY

72 CBCSHS - Participantes

82 fotos. Este dlbum de fotografias retrata a participacdo de
centenas de congressistas que trocaram experiéncias,
reencontraram amigos, conheceram pessoas, pesquisas e
ideias durante os dias do 72 CBCSHS. Disponivel em:
http://bit.ly/2IMg7cL



http://bit.ly/2mtAmXV
http://bit.ly/2mUOwOY
http://bit.ly/2lMq7cL
https://www.facebook.com/217014195096984/photos/?tab=album&album_id=888428531288877�
https://www.facebook.com/217014195096984/photos/?tab=album&album_id=888442584620805�
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72 CBCSHS - Mais participantes

— —

SCRITOS AEIWSCRIToS MEINSCRITOS. P
g

74 fotos. Este album de fotografias retrata a participagao de
centenas de congressistas que trocaram experiéncias,
reencontraram amigos, conheceram pessoas, pesquisas e ideias
durante os dias do 72 CBCSHS. Disponivel em:
http://bit.ly/2mtBtGQ

72 CBCSHS - Equipe

13 fotos. Este dlbum mostra um pouco a atuagao da equipe da
Abrasco. Disponivel em: http://bit.ly/2mJgtN2



http://bit.ly/2mtBtGQ
http://bit.ly/2mJgtN2
https://www.facebook.com/217014195096984/photos/?tab=album&album_id=900913840040346�
https://www.facebook.com/217014195096984/photos/?tab=album&album_id=900991933365870�
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ANEXO 17 - REGISTROS FOTOGRAFICOS

Reunido da Comissdo Organizadora Nacional, Comissao Cientifica e Comissdao Organizadora
Local realizada nos dias 6 e 7 de outubro de 2015, com parte do grupo na UFMT e a outra
por webconferéncia.
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Cerimonia de Abertura
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Conferéncia de abertura
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Grandes Debates

“Pensamento critico, emancipacdo e alteridade: agir em saude na (ad)diversidade”, com
Tatiana Gerhardt (coordenadora), Paulo Henrique Martins, Kenneth Rochel Camargo e Luiz
Augusto Passos.
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“Sociedade, subjetividade e saude: desafios do SUS em tempos de crise democrdtica”, com
Marta Pignatti (coordenadora), Gastao Wagner, Alcides Miranda, Roseni Pinheiro e Luis
Eugénio Souza.
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Mesas-redondas
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“PESQUISAS PARTICIPATIVAS
NA SAUDE COLETIVA:
DESAFIOS E INOVACOES”
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Palestra "Deserdados Sociais - As condi¢des de vida e saude da populagdo prisional”, de
Maria Cecilia de Souza Minayo.
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Apresentacao de trabalho
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Ato Publico em defesa da democracia e dos direitos sociais. Pelo SUS!
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Atividades Culturais

Billy Espindola interpretando, na Cerim6nia de Abertura, o Hino Nacional com a Guitarra de
Cocho Elétrica. Criado por Espindola, este instrumento é uma versdo da tradicional ‘Viola-de-
Cocho’ - elemento da tradigdo pantaneira.
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Apresentacdo do grupo de dancga regional “Flor Ribeirinha”, que encerrou a Cerimonia de
Abertura. Oriundo de um grupo de filhos do primeiro grupo de siriri do estado, o “Nova
Esperanca”, o “Flor Ribeirinha” é composto por dancarinos com idades entre 40 e 60 anos,
comandado pela presidente da Associacdo Cultural Flor Ribeirinha, dona Domingas Leonor
da Silva.
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No foyer do Teatro Universitario da UFMT, foram confeccionadas viola de cocho por artesdo
local, trazendo a histéria e as caracteristicas deste instrumento, além de exposicdo de
ceramicas produzidas por artesas da regido.

Apresentacdo de Luciene Carvalho — poetisa, membro da Academia Matogrossense de Letras
apresentando trecho de trabalho autoral “Insania” — titulo de seu livro e peca de teatro.
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Roda de choro com a presenca da Orquestra Cuiabana de Choro, que antecedeu o Grande
Debate 1.

No foyer do Teatro Universitario da UFMT, exposicdo de fotografias de Mike Bueno (autor da
foto que inspirou a logomarca do Congresso) e obras de artistas pldsticos regionais que
fazem parte do acervo do Museu de Arte e Cultura Popular da UFMT.
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Duo de violinos Oliver & Felipe (Oliver Yatsugafu é professor de musica da UFMT, integra o
projeto “UFMT em Cordas” e interpretou, com Felipe H. Annunziato, algumas cangoes
eruditas e brasileiras, antes do Grande Debate 2.

Encerrando o “Ato Publico em defesa da democracia e dos direitos sociais. Pelo SUS!”,
apresentacdao do grupo de maracatu Buriti Nagb. Este é um grupo artistico que tem como
objetivo conhecer e divulgar a cultura do Maracatu de Baque Virado. O grupo desenvolve
suas atividades através de oficinas de percussdo, canto e dancga, e de apresentacgées. Desde
sua fundacdo, em 12 de Maio de 2014, o Buriti Nag6 oferece oficinas semanais gratuitas e se
apresenta em diversos eventos de Cuiab3d e regido."
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Apds a Cerimobnia de Encerramento do Congresso, ocorreu um momento de

confraternizagao com a presencga do grupo de musicos Haitianos.

Tenda Paulo Freire
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Entrega do Prémio Maria Cecilia Minayo
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Cerimonia de Encerramento

RENI
BARSAGLIN!
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Abrasco Livros
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ANEXO 18 - MOGCOES APROVADAS NO 72 CBCSHS
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Mogdo de Apoio a Carta da "A¢ao em defesa dos direitos sociais”

A Proposta de Emenda Constitucional — PEC 241 — encaminhada pelo Poder
Executivo ao Congresso Nacional, pretende modificar a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, criando um Novo Regime Fiscal para ajuste
das contas publicas. Tramita com inusitada pressa, sem o indispensavel debate
sobre suas profundas consequéncias na vida das pessoas.

A area social sera gravemente afetada pelo congelamento do or¢gamento
durante 20 anos. Até 2037, mesmo que o Pais cresga, a saude, a educacao e a
assisténcia ndo poderdo receber recursos superiores ao valor aplicado em
2017, estabelecido como teto e corrigido anualmente apenas pela inflagao.
Congelar recursos publicos para os direitos fundamentais dos cidadaos
equivale a negar esses direitos.

Somos favoraveis a adogao de medidas de reequilibrio da economia e das
contas publicas, que levem o Pais a retomada do crescimento e dos empregos.
Entretanto, isso pode ser feito por outra via que nao a asfixia dos recursos da
area social. O que o Pais aplica em saude, educagao e assisténcia social nao
é gasto, mas investimento. E investimento com as mais altas taxas de
retorno. Os economistas sabem desse fato comprovado.

Os direitos, em especial os da crianga e do adolescente, ndo podem ser
suspensos, nem seu atendimento protelado. A Constituigdo manda atendé-los
com absoluta prioridade (art. 227). Grabriela Mistral ja alertava que “a crianca
nao podemos dizer amanha. Seu nome & hoje".

Uma proposta com implicacbes tao dolorosas e prolongadas na vida dos
cidadaos nao pode ser votada e aprovada sem que a populagédo dela tenha
conhecimento, opine e debata até que se chegue a um acordo. E
contraproducente e antidemocratico aprovar uma proposta como a PEC 241
acodadamente.

Diante desse quadro da mais extrema gravidade social e politica, organizagdes
e movimentos representativos da sociedade civil criaram a AGAO EM DEFESA
DOS DIREITOS SOCIAIS, com o objetivo de exigir maior debate social sobre a
PEC 241, advertir sobre o erro histérico que seria a aprovagao dessa Proposta.
Consideramos que ha outros setores em que o corte de gastos publicos pode
ser feito com mais propriedade, sem violentar os direitos fundamentais dos
cidadaos, dever prioritario do Estado.

Nossa posicao & amparada por varios estudos, dentre os quais destacamos:

1. A Nota Técnica da Procuradoria Geral da Republica PGR/SRI n° 82/2018,
que afirma que a PEC 241 ¢é flagrantemente inconstitucional

2. A Carta Aberta da Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ:

A PEC 241 e os impactos sobre os direitos sociais, a salude e a vida;

3. A Nota Técnica n°® 27/2016 do IPEA sobre as graves implicagées da PEC
241 para a politica de assisténcia social;
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4. O Alertada Campanha Nacional pelo Direito a Educagdo sobre as
consequéncias do congelamento do orgamento da Educagao, proposto pela
PEC 241, mostrando que ele inviabiliza o Plano Nacional de Educagéao 2014-
2024, aprovado pela Lei 13.005/2014 depois de um amplo debate com toda a
sociedade;

5. A Nota Oficial do Conselho Nacional de Satde: Por uma solugao das contas
publicas que respeite os direitos sociais;

6. O Posicionamento da Fundagdo Abring, que alerta para a necessidade de
exclusdo dos investimentos em salde, educagao e assisténcia social do limite
de gastos proposto pela PEC 241;

7. A Carta Aberta da ABRASCO em defesa do SUS, dos direitos sociais e da
democracia.

8. A Nota conjunta da Undime, Congemas e Conasems, sobre a Proposta de
Emenda Constitucional 241 de 2016.

A Agcao em Defesa dos Direitos Sociais confia no compromisso
democratico dos Deputados e Deputadas e dos Senadores e Senadoras
com os principios da Constituigdo Cidada de 1988 e na lucidez do
Congresso Nacional em defender o dever do Estado em garantir os
direitos das pessoas a saude, a educagdo, a assisténcia e a outros
direitos fundamentais. Estes direitos nao podem ser trocados pela
necessaria agdo saneadora, que elimine a sangria dos recursos do
Orcamento federal com a divida publica, anualmente incrementada pela
mais elevada taxa de juros, que beneficia apenas o capital financeiro
privado, nacional e internacional.

Todos sabemos que nao foram os aproximadamente 10% aplicados em
saude, educacao e assisténcia social que causaram o rombo nas contas
publicas. Nao sdo as areas de salde, educagdo e social que devem
pagar a conta. O rombo vem principalmente do pagamento dos juros da
divida, que consomem entre 43 e 48% do Orgamento. Atacar a raiz do
problema requer discernimento, espirito publico e coragem. A opinido
publica esta atenta, confiando que os representantes do povo estejam a
altura desse desafio.

Brasilia, 10 de outubro de 2016

AGAO EM DEFESA DOS DIREITOS SOCIAIS

Aleitamento.com
Alianga pela Infancia
ANDI — Comunicagéo e Direitos
Associagao Brasileira de Estudos Sobre o Bebé — ABEBE
Associagao Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO
Associagdo Cidade Escola Aprendiz
Associagado Comunitaria Monte Azul
Associagdo de Pesquisadores de Nucleos de Estudos e Pesquisas sobre a Crianga € 0
Adolescente - NECA
8. Associagéo Nacional de Pesquisa em Financiamento da Educagéo (FINEDUCA)
9. Associagéo Terapéutica de Estimulagdo Auditiva e Linguagem — ATEAL
10. AVANTE - Educacéo e Mobilizagdo Social
11. Campanha Nacional pelo Direito & Educagéo

e LR o8 o L



ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

12. CECIP - Centro de Criagao de Imagem Popular

13. Centro de Referéncias em Educac&o Integral

14. CIESPI/ Puc-Rio

15. Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social - CONGEMAS

16. Crianga Segura Safe Kids Brasil

17. Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis — IFF/FIOCRUZ

18. FASA - Programa Integrado de Pesquisa e Cooperagaoc Técnica em Comunidade,
Familia e Salude - UFBA

19. Férum de Formagéo em Salde da PUC-SP

20. Fundagdo Xuxa Meneghel

21. Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Cultura e Educacdo na Infancia da PUC-Goias

22. Insituto Avisa La

23. Instituto Alana

24. Instituto da Infancia — IFAN

25. Instituto Noa

26. Instituto Promundo

27. Instituto Sedes Sapientiae

28. Instituto Viva Infancia

29. La Casa Incierta

30. Laboratério de Teoria Social, Filosofia e Psicanalise da USP

31. Laboratério Psicanalise e Sociedade do instituto de psicologia da USP

32. Levante Popular da Juventude

33. MAIS - Movimento de agéo e Inovagao social

34. Mapa da Infancia Brasileira

35. Move - Avaliacéo e Estratégia em Desenvolvimento Social

36. Movimento Interforuns de Educagao Infantil do Brasil — MIEIB

37. Movimento Psicanalise, Autismo e Salde Publica - MPASP

38. NINAR - Nucleo de Estudos Psicanaliticos

39. Ninguém Cresce Sozinho

40. Nucleo de Agao Integrada - SC

41. Nucleo de Estudos e Pesquisas em Educagao Infantil e Infancias NEPEI/ UFMG

42. Nucleo de Estudos e Pesquisas em Simbolismo, Infancia e Desenvolvimento

43. Nucleo de Estudos e Pesquisas Logicas Institucionais e Coletivas da PUC-SP

44. Nucleo Psicanalise e Politica da Pos-graduagao de Psicologia Social da PUC-SP

45, OMEP Brasil

46. OMEP/BR/SP/ARBS (OMEP Associagdo Regional da Baixada Santista)

47. Portal 4daddy

48. Rede Nacional Primeira Infancia — RNPI

49. Secretaria de Estado de Saude do Acre - SESACRE

50. Shine a Light

51. SERPAF- Servicos de Promogao aoc Menor e & Familia

52. Sindicato dos Psicologos de S&o0 Paulo - SinPsiSP

53. Solidariedade Franga-Brasil

54. Uniao dos Conselhos Municipais de Educagéo (UNCME)

55. Uniao Nacional dos Dirigentes Municipais de Educacao — UNDIME

56. United Way Brasil

57. Viséo Mundial
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MOCAO DE REPUDIO AO PROJETO DA “ESCOLA SEM PARTIDOS” E AO CURRRICULUM
MINIMO DA EDUCAGAO BASICA

Pesquisadores, Professores, Estudantes, Ativistas sociais, trabalhadores em
geral presentes no VII Congresso de Ciéncias Sociais em Saude ...manifestam
seu repudio a projetos de lei que tramitam na Camara dos Deputados
inspiradas na denominada "Escola Sem Partido”, bem como a proposta de
reforma da educagéo basica no Brasil, que vem sendo forjada pela equipe que
tomou de assalto o Palacio do Planalto, que prevé a exclusdo no curriculum
minimo obrigatorio do ensino de disciplinas das ciéncias sociais e humanas:
historia, geografia, sociologia, dentre outras.

Apesar de nao ter qualquer sustentagdo pedagogica e juridica, as propostas do
tal Escola sem Partido ja tramitam em varios Estados brasileiros, tendo sido
aprovado em Alagoas e arquivado no Rio. Dentre seus fundamentos,
destacam-se a proibigao a que os professores de emitirem opinides politicas,
sendo especialmente referidos casos de disciplinas como Histéria, Geografia e
Filosofia.

O projeto tipifica o crime de assédio ideologico, classificado por emissao de
opinides politicas por um professor. Ressalta-se ainda que os defensores da
Escola sem Partido propéem também sejam excluidos do ambiente escolar
debates que envolvam questdes de género, comprometendo, certamente, o
papel da escola no processo de problematizacdo do tema da identidade, da
violéncia de género, das desigualdades entre homens e mulheres, do combate
a homofobia, & transfobia e a violéncia contra mulheres, gays, lésbicas,
transgéneros e transexuais

A referida proposta contraria a Constituicao Federal que prevé a liberdade de
aprender, ensinar, pesquisar e divulgar o pensamento, a arte e o saber, bem
como, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, da qual o Brasil é
signatario, particularmente em dois artigos:

Artigo 18:

“Toda pessoa tem direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de
religiao; este direito implica a liberdade de mudar de religido ou de convicgéo,
assim como a liberdade de manifestar a religido ou convicgéo, sozinho ou em
comum, tanto em publico como em privado, pelo ensino, pela pratica, pelo culto
e pelos ritos”.

Artigo 19: “Todo o individuo tem direito a liberdade de opinido e de expresséo,
0 que implica o direito de ndo ser inquietado pelas suas opinides e o de
procurar, receber e difundir, sem consideragao de fronteiras, informagées e
ideias por qualquer meio de expressao...”.

Em um momento particularmente sombrio que atravessa a sociedade
brasileira, incidindo no planos do direitos sociais , bem como, das
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mentalidades, & especialmente grave o desmonte do Plano Nacional de
Educacéao e os projetos em curso do governo golpista que representa, tal como
destacado por Sanandaja Matos ( ameaga frontal a uma praxis pedagdgica e
transformadora na educagado brasileira e indicam uma clara rejeicao as
contribuicdes das ciéncias humanas e sociais no percurso de formagao da
educacdo basica. Inscreve-se no bojo destas iniciativas conservadoras a
proposta de exclusao do curriculum basico o ensino da Sociologia, Filosofia,
historia, dentre outras.

Tal mogao confirma o compromisso da Comissdao de Ciéncias Sociais e
Humanas em Salde e aos presentes neste congresso com uma Educacgéo e,
portanto. uma escola que se guie pelo “Pensamento Critico”, pela promogao da
emancipagao de sujeitos e pelo respeito a alteridade”.
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