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RESUMO

No campo da saude, as acdes coletivas em redesssefd compreendidas e aplicadas tanto nos
construtos tedricos do pesquisador, quanto nagsbdial para a organizacdo dos mecanismos
de participacdo, exercicio de direitos e contraleiad. A partir dessa compreensdo, o0 estudo
contemplou a Rede de Educacdo Popular e Saude RBe8alde), formada por especialistas,
profissionais, estudantes, ativistas, gestoresresatie movimentos sociais, cujo substrato sdo os
processos de mobilizacdo e participacdo populasaide. O objetivo é perceber, por meio da
configuracao dos papéis e das posicoes interdepersdgos atores, 0s processos de comunicacao
e os fluxos de informacdes para o compartilhamensoapropriacdo de saberes e préaticas em
saude, em perspectiva emancipatoria e politica.efodologia empregada é a analise de redes
sociais (ars),realizada a partir de questionam@r@hico enviado aos participantes da lista de
discussado na Internet da RedePopSaude. Resultadnaip apontam para a centralidade que os
atores académicos e profissionais ocupam na Redelagdo aos processos de comunicagao e
fluxos de informacéo, e o papel relevante dossdtigina mediacdo e manutencdo dos elos entre
os diferentes atores. Conclui-se que se trata derade hibrida, diante da diversidade dos perfis
dos atores, dos conhecimentos que detém e dassfaenantervencdo e participagdo social e
politica que desenvolvem, além da necessaria &ti&o com outras redes e coletivos para a sua
manutencdo e dinamismo.

Palavras-chave: Informacdo; comunicacao; saudesraatiais; participacdo; acéo coletiva.
ABSTRACT

In health field, collective actions in social netk® are understood and applied in the theoretical
constructs of the researcher and in the social tipeacfor organizing mechanisms for
participation, exercise of rights and social contFsom this understanding, the study included
the Popular Education and Health Network, formecekgerts, professionals, students, activists,
actors and managers of social movements, whosératebis the processes of mobilization and
popular participation in health. The goal is tolima through configuration of roles and positions
of interdependent actors, communication processek iaformation flows for sharing and
appropriation of knowledge and practice in healtha perspective emancipatory and politics.
The methodology employed is the social network ysisilfrom the electronic questionnaire sent
to participants of the discussion list on InterRepular Education and Health Network. Partial
results point to the centrality that actors occupgicademic and professional network in relation
to communication processes and information flowsl, e role of activists in the mediation and
maintenance of links between the different actédfs.conclude that it is a hybrid network, given
the diversity of profiles of actors, who hold kn@dbe and forms of intervention and social and
political participation that develop, along withetimecessary coordination with other networks
and groups for their maintenance and dynamism.
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1 INTRODUCAO

O conceito e 0 método de analise de redes soeiaida em estagio de consolidacéo
tedrica e aplicativa, parecem alcancar cada ves pwasicdo de transversalidade em diversos
campos do conhecimento e da prética, quando sedeatstudar acdes coletivas entre grupos,
organizacdes e individuos, baseadas em elos deactitmogmento gerados nos processos de
mobilizacdo sociopolitica e na apropriacédo de sabde forma interativa e horizontal.

O tema da saude é especialmente sensivel a abordizgeredes sociais, tendo em vista
tanto o valor central que a saude adquire no indaigire nas instituicbes nas sociedades de hoje,
guanto o seu potencial como objeto de analisecarifPesquisadores do campo admitem e
exploram, com diferentes matizes culturais, patie histéricos, a chamada “inscricdo social da
saude” e sua natureza tanto politica, social eurlltquanto biolégica, médica e técnica
(MINAYO, 1997; KROPF, 2004).

As analises no terreno da informacédo e comunicpgéecem formalmente similares as
da saude, ao ultrapassarem uma concepc¢do instalmeéat seus objetos com funcdes
relativamente delimitadas, para analises sistémicsbdlicas, construtivistas e, mais
recentemente, direcionadas para a acdo coletiva gracessos relacionais de elaboracdo dos
sentidos produzidos socialmente, ainda que porsvepdadas, no caso principalmente das
Ciéncias da informacéo, para uma naturalizacd@dusentes e condicionantes técnicos de uma
“sociedade da informacé&o”.

Por essa razao, e por tratarem de objetos que poaasstrutura de valores e significados
das sociedades contemporaneas desde as Ultimakasiéoa estudos dos campos da informacéo,
comunicac¢do e das ciéncias sociais e salude alcampanproximidade natural, & medida em que
se leva em conta a inscricdo coletiva da salde sede atores sobre as suas praticas e
representacdes. E nesse contexto que ganham ped@,cae por hora modesto, os estudos das
redes sociais na saude (ROUTIER, D ARRIPE, 2010; RMBLETO, STOTZ, 2009;
MARTINS, 2004; PINHEIRO, MARTINS, 2011).

O estudo contemplou a Rede de Educacéo Popularde $aedePopSaude), formada por
especialistas, profissionais, estudantes, ativigfastores e atores de movimentos sociais, cujo
substrato sédo os processos de mobilizacdo e pag@d popular em saude. O objetivo € estudar,
no recorte desse trabalho, as configuracdes d@sspaplas posicoes interdependentes dos atores,

a fim de perceber como se organizam os processosrdenicacdo e os fluxos de informacdes



para o compartihamento e a apropriagdo de saleerpgiticas em saude, em perspectiva

emancipatdria e politica. A metodologia empregadaaédlise de redes sociais (ars), realizada a
partir de questionario eletrénico enviado aos pgdintes da lista de discussdo na Internet da
RedePopSaude. Trata-se de uma inovacdo metodgldgica vez que o emprego dessa

metodologia ainda ndo se faz presente em estudéseaada salde, com vistas a andlise dos
processos e praticas de promocao e de participagaofoco na informacéo e comunicagao para
a construcao compartilhada de conhecimentos enesaud

2 O CAMPO DA SAUDE COLETIVA

Segundo P. Bourdieu, os campos sogikessiitam de um longo processo de diferenciacao
e autonomizacgdo em relacdo aos regimes de poderverdade prevalecentes no ordenamento
das sociedades. Cada campo possui objetos, regi@gsses e procedimentos especificos, 0s
guais sao relativamente autbnomos e livres paebesicerem. Esse processo de diferenciacao
do mundo social produz a diferenciacdo dos modasodkeecimento do mundo, pois a cada um
dos campos corresponde um ponto de vista fundahsatiee 0 mundo,dque cria o0 seu préprio
objeto e que encerra nele proprio o principio denpoeensao e de explicacdo que convém a esse
objetd (BOURDIEU, 1997, P.119).

Os atores que preenchem o espaco estrutural dampodesenvolvem estratégias para a
sua reproducao e/ou renovacdo. No campo cienéfisas estratégias dependem das posicoes
relativas dos atores em relacdo uns aos outrdsi@ associadas a posse de credenciais de titulos,
diplomas, prémios, nomeacdes e a participacdo ees isociais fora e dentro do proprio campo,
dentre outros elementos que agregam valores niatersambolicos ao fazer cientifico. O campo
cientifico, do mesmo modo que outros campos soéiais, um terreno de lutas simbdlicas
(BOURDIEU, 1989).

O campo da saude coletiva no Brasil possui caliatiters peculiares em relacédo a outros
paises, e se constituiu no bojo dos processos ddanoeratizacdo da sociedade e do Estado
brasileiros, com nitidez maior nos anos de 198@nda o pais se preparava para deixar um
periodo longo de ditadura militar e se organizavasndiscussdes e representacdes para o
estabelecimento da Assembléia Nacional Constitunoiestinada a representar a expressédo dos

diversos segmentos do pais em relagdo a nova teogeti brasileira. Existe uma vasta literatura



no campo da saude que se dedica a retomar e ridelguns marcos principais da Reforma
Sanitéria Brasileira, apresentados aqui de formaessética, para o fim de situar as questdes de
interesse de uma pesquisa sobre as redes socsasitha

Na década de 1980 destaca-se a atuacdo do movisamitarista, no ambito mais geral
de combate e resisténcia ao regime militar e pefaodracia, em que a garantia de assisténcia a
saude da populacédo brasileira deveria ser obrigdgd&stado e direito de todos os cidadaos. Foi
entdo criado o Partido Sanitario, num momento eensfuhavia dois partidos politicos no pais,
controlados direta ou indiretamente pela ditaduildam o qual recebeu sustentagdo tedrica de
duas entidades com forte presenca no campo da:sa@GEBES — Centro Brasileiro de Estudos
de Saude e a ABRASCO —Associagcdo Brasileira de@aduacdo em Saude Coletiva. Ao
mesmo tempo, a Escola Nacional de Saude Publi€&d@aRUZ oferecia cursos em todo o pais,
adotando uma concepc¢do nova e mais ampliada de.sdgse momento da saude publica no
pais recebeu influéncias da Declaracdo de Alma; Ataborada a partir da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios a Saudézaeda na entdo Unido Soviética, em 1978, a
qgual declarava que a saude, enquanto estado deegiamfisico, mental e social, e néo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade,dreito humano fundamental. A meta
de atingimento de um estado de saude, entendidges&srmos, pelas populacdes do mundo, foi
considerada a meta social global a mais importansya realizacdo requeria a participacdo de
outros setores sociais e econdmicos, além do setide. Nesse bojo, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986, estabeleseprincipios e diretrizes da Reforma

Sanitaria Brasileira:

“a salde é definida como resultante das condi¢es atimentacao,
habitacdo, educacgdo, renda, meio-ambiente, trahathansporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acassoservicos de sadde. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas sodlai organizacdo da
producéo, as quais podem gerar grandes desiguaklads niveis de vida.”
(BRASIL, 1986, p.4)

Concomitante a essa reformulacdo conceipshsava-se sobre como 0s servicos de
saude deveriam se organizar para atingir essesifigs, € como seria financiado um Sistema
nacional de saude. As entidades representativassionento sanitario brasileiro se organizaram
e apresentaram, em meio a pressdes de diferem¢essses publicos e privados do campo da
saude, suas propostas a Assembléia Nacional Gontditpara o setor da saude, que foram

parcialmente aprovadas, garantindo aos cidadassdimas o acesso a salde como um dever do



Estado, o que se desdobrou tempos depois na cducegmplantacéo do SUS - Sistema Unico
de Saude.

No entanto, o Sistema Unico de Saude (SUSjylamentado em 1990, veio sofrendo
dificuldades de toda ordem devido a implantacépal#ticas neoliberais no pais, uma vez que,
segundo Bahia (2006), a abertura da economiaggratdo do pais nos circuitos globalizados, o
primado da economia sobre a politica, do qual derias pragmaticas formulas de Estado e
politicas sociais minimas, desnaturam a propriéness do SUS universal. Nesse quadro, assim
como os demais atores da luta histérica pela refaanitaria no pais e pela implantacdo do SUS
enguanto garantia de acesso universal aos serdigosaude, Braga (2007) acredita que o
conceito ampliado de salde necessita ser constamtemetomado nos variados ambitos do
campo da salude — o académico, o politico, o gexermisocial, o técnico e dos servigos,
rediscutindo e reforcando o carater democratizdatelescentralizacdo, da participacdo e do
controle social sobre o sistema de salude no pais.

No plano epistemologico, e paralelamente asttocdo de novos paradigmas de
compreensdo da nogcdo de saude, formularam-se &né&mds conceituais e contextuais
inovadores da saude coletiva, que marcam a relag@ulisciplinar do discurso da biomedicina
com o das ciéncias sociais na saude, abrindo tn&ge de aproximacao entre o conhecimento

cientifico e outras formas de saberes e de neeggsicha sociedade:

“Para se poder avangar no imperativo ético da mizbitdo, a luta pelo poder
deve partir desde e com os excluidos, a apropria@calide como direito do
cidaddo e responsabilidade do Estado. A informad&ve ser de dominio
publico, o que implica romper com a linguagem tecatica que hegemoniza a
participagdo, subordinando a maioria dos cidaddegos”. (Informativo da
Abrasco, 2007, p.6)

De acordo com Stotz, David e Bornstein (2@0i)odo tradicional de se entender a saude
e a doenca se refletem no préprio trabalho dodsgiohais de saude, cuja formacao técnico-
cientifica assume um caréater fortemente normativcceotidiano dos servigcos. Essa formacéao
rompe com O saber da experiéncia e da cultura damiridades e centra-se numa maneira

prescritiva e pouco dialogada de ver o corpo, oblpmas, o tratamento a ser seguido.

3 A EDUCACAO POPULAR E SAUDE



A contribuicdo das ciéncias sociais, dentre elascorte da educacao popular e saude,
seria a constituicdo de um olhar critico e mais langobre a sadde, permitindo que outras
racionalidades sejam incluidas no entendimentofeer@amento dos problemas. Valla (1996)
aponta para a possibilidade de construcdo confpsatl do conhecimento, fazendo convergir o
saber acumulado a partir da ciéncia com o sabestredtio pelas classes populares a partir das
suas vivéncias. Esses dois saberes poderiam si pamd formar um “terceiro conhecimento”
construido nos processos de mediacao, capaz dentaoras praticas e acbes na promocdo da
saude (MARTELETO, VALLA, 2003). No ambito das redemovimentos sociais em saude, 0s
agentes encontram dificuldades para ter acesso @&repriar de dados técnicos sobre os
problemas que estdo reivindicando, e no seu cdofroom o governo e 0Orgaos publicos,
precisam dos dados necessarios para ajudar a campreas condi¢des de vida, tanto do ponto
de vista técnico, quanto da 6tica da populagéo.

As experiéncias de educac¢do popular no pais sgtigaiiam como um corpo teorico e
método de trabalho com as classes populares a gartiécada de 1970, junto as comunidades
eclesiais de base e os movimentos sociais em arnaca ditadura militar e suas politicas
econdOmicas e sociais, firmando-se como teoria hégiga que orientava o0 modo de participacao
dos agentes eruditos (professores, padres, centispciais, profissionais de saude, etc.)
engajados no trabalho politico e pedagdgico. Nal falos anos de 1970, favorecida pela
multiplicacdo de servigos de Atencdo Primaria ad8aicorrida no Brasil, a Educacao popular
passa a se constituir, em varios servi¢cos, comanstrumento de reorientacdo da globalidade
das praticas de saud@ma medida em que dinamiza, desobstrui e fortalaceelagcdo com a
populacéo e seus movimentos organiza@dASCONCELLOS, 1997).

Nesse contexto, o traco fundamental da Educacéolgrop saude estd no método, ou
seja, no fato de tomar como ponto de partida dogzso pedagoégico da educacdo em saude o
saber da populacao, o que significa consideraxgeri@ncias das pessoas sobre o seu sofrimento
e dos movimentos e organizagdes populares em wpéla saude, ao admitir a existéncia de
outras formas de saber, tdo validas quanto o s&t@co-cientifico (STOTZ, 2007).

O campo da saude constitui um espaco hibrido e menconflitos, no qual a educacgéo
popular e saude constréi a interdisciplinaridaden @s ciéncias sociais e com as praticas de

saude. Nessa confluéncia disciplinar se inserengeaito de redes sociais como um conceito de



juncdo de perspectivas tedricas, disciplinaresjasycpoliticas e estratégicas. Ressalta-se a
complementaridade necesséria entre 0s conceitoandgo e redes sociais para estudar acdes de

sujeitos coletivos para a produc¢éo e apropriacamdiecimentos em saude.

4 REDES SOCIAIS NA SAUDE - a Rede de Educacéo Popule Salude

Na literatura das ciéncias sociais se identificamalgnente dois planos das redes sociais:
a) as redes primarias, relativas as interacOedlianéis entre as pessoas (familiaridade,
parentesco, vizinhanca, amizade, etc) no processacatializacdo. Trata-se de processos
autdbnomos, espontaneos e informais; b) as redesddtas, formadas pela atuacdo coletiva de
grupos, instituicbes e movimentos que defendenrasses comuns. Scherer-Warren (2002)
afirma que os estudos das acdes coletivas na pavspelas redes ora as tratam como um
elemento ou forma de estruturacdo da sociedadefdemiacdo, ora como uma metodologia
adequada para investigar acfes na sociedade canplexinda como uma forma de relacdes e
articulagdes dos movimentos sociais no mundo gltdadd, as quais demandam novas formas de
entendimento.

Stotz (2009) realizou uma busca livre em basetades da area de saude com os termos
“redes sociais” e “salde” e constatou que se pstledar redes sociais na salude como apoio
social (estudos sobre monitoramento de tratamemimntrole de doencas, nutricdo,
envelhecimento, prevencdo de riscos como gravidelbemcas sexualmente transmissiveis);
solidariedade (estudos sobre a acdo de soropasitieoHIV/Aids); focalizacdo de politicas
sociais (Programa Saude da Familia); gestdo décpslie articulagdo de interesses (estudos
sobre cidades saudaveis e politicas de combatdr&za); compromisso social (estudos sobre
acao de adolescentes).

Dentre as diferentes concepgdes tedricastedmiégicas das redes sociais destaca-se,
para os fins desse trabalho, o seu entendiment@ @spacos de troca coletiva e, portanto,
qualificadores de informacédo e experiéncias, aptioesse uma metodologia formal de analise de
redes sociais (ars) para estudar a estrutura esagg®ps dos atores da Rede de Educacao Popular
e Saude (RedePopSaude), apoiado no pressupostoedasgposi¢cOes interdependentes e 0s
papéis que desempenham revelam formas de comunjdhgéo de informacdes e construgcédo

compartilhada de saberes para embasar a¢fes dézagdm e participacdo social na saude.



A Rede de Educacdo Popular e Saude surgiu em 1998p uma evolugdo da
Articulacdo Nacional de Educacao Popular em Sattdela em 1991 no | Encontro Nacional de
Educacdo Popular em Saulde, realizado em Sdo Paute, estrutura numa articulacdo de
profissionais de saude, pesquisadores e lideradeamovimentos sociais orientados pelos
principios da Educac¢éo popular como estratégiadstucao de uma sociedade mais saudavel e
participativa, bem como de um sistema de salde deascratico e adequado as condicdes de
vida da populacéo. As acdes e reflexbes dos mendar&edPop orientam-se pelos principios da
educacao popular desenvolvida por Paulo Freirecagidis a problematizacdo da saude, para
promover integracdo entre saber cientifico e spbeular e entre iniciativas de especialistas,
técnicos e ativistas de movimentos sociais na nog@&h compartilhada de solugbes criativas e
mobilizadoras na area da saude.

Na pagina de acolhimento do sitio Internet da Reelecontra-se um texto de
apresentacao, cujas palavras sublinhadas se alarantefiuras complementares sobre nomes de
atores referenciais da Educacdo popular e saudapros historicos e fundadores do campo.
Outros destaques sdo o remetimento para a listdistessdo mantida pela Rede Yiahoo
Grupos; o Boletim Nos na rede, editado pela Redefeséncia aos grupos e coletivos associados
a Rede, como a Articulagdo Nacional de Movimentdé¥aicas de Educacdo Popular e Saude
(Aneps); a Articulacdo Nacional de Extensdo Pop@harepop); o Grupo de Trabalho em
Educacdo Popular e Salude da Associacdo Brasileir®dd-Graduacdo em Saude Coletiva
(Abrasco). Esses destaques e remetimentos assimala@cursos que movimentam essa rede
social - a informagcdo, a comunicacdo e o conhedonera dimensdo da mobilizacdo e
protagonismo dos atores da saude e da populacdte-deoafirmar que seus membros se
articulam para realizar uma sistematizacao de agorinetodologias e praticas de educacao
popular e saude capaz de intervir nas politicatiqgasbe promover, de forma compartilhada com
a populacéo, o controle e a participacédo populaaide.

A Rede se apresenta ideologicamente e historicanieticando a sua posicdo na saude
coletiva e o propésito de reunir diferentes atatescampo em torno das questdes da saude
alinhadas com os principios da educacdo popular frthulacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). O objetivo de mobilizacdo é ressaltado/@ssimo a presenca mais atuante nos espacos

! www.edpopsaude.org.br



académicos, politicos e de gestdo do Estado. Aupémde sistematizacdo de conhecimentos é

uma meta acentuada pelos membros da Rede.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Desde agosto de 2001 a Rede mantém um sitio Ihternema lista eletrbnica de
discussdo, de forma a registrar a memoria do grdpalgar suas ideias e compartilhar
experiéncias e informacdes pertinentes a Educag@dgr e saude. A lista foi criada em 2001 no
YahooGrupo$ e tem 671 associados representados por pesquisadores,sjmoéis, técnicos,
agentes de saude e liderancas comunitarias, qaavidgem acoes voltadas aos temas: educacao
e saude, saude da familia, agentes comunitaricgauate, promocdo da saude, cultura e saude,
cuidados em saude, organizacdo e construcdo c@maném saude, subjetividade e saude,
religiosidade e saude, espiritualidade e saludes artsaude. A lista de discussdo reune
participantes de todo o pais mantendo uma parti&ggpaignificativa dos seus associados, com
média mensal de cerca de 300 mensagens.

A lista eletronica de discusséo, devido a exprasparticipacdo dos membros da Rede,
tornou-se um veiculo de comunicagcédo de amplo adcanaccampo da Educacgéo popular e saude.
Por isso, e apds obter o consentimento formal duderadores e dos participantes e passar pela
aprovacao do Comité de ética em pesquisa, 0 quéstioda pesquisa foi direcionado a todos os
membros da lista. Primeiramente, foi encaminhadividualmente para os enderecos eletrénicos
de cada integrante da lista, depois de serem resmlgee conferidos e atualizados a partir do
préprio sistema da lista de discussadrdbooGrupos. Numa segunda chamada, foi repassado na
propria lista.

O questionario foi desenvolvido na plataforordine do Google Docs, pela ferramenta
Formulario. Com trés partes distintas (Dados gedaisrespondente; Insercdo no campo da
Educacédo popular e saude e na RedePopSaude; Gyntatpuestionario foi respondido por 69
pessoas nos meses de novembro e dezembro de 20ld€lou-se que 0 nimero de respostas
foi significativo, tendo em vista um retorno de azerde 10% em relagdo ao numero de

guestionarios expedidos.

2 http://br.groups.yahoo.com/group/edpopsaude/
% Dado obtido no site da lista, em julho de 2012




Os dados levantados foram analisados com basparémetros da Analise de Redes
Sociais (ARS), que permite o estudo dos padroe®ldeionamentos entre os atores, a fim de
analisar a estrutura e o modo de funcionamentovderade. Para identificar os padrdes utilizou-
se o software UCINET?, para o célculo das medidas de centralidade; NMetraw (que
acompanha o Ucinet), para a representacédo dosdiagrda Rede.

No recorte desse trabalho foram desenvolvidas mhasiszes de dados a fim de configurar
e analisar algumas medidas : a) a rede de contafjmspbjetivo é identificar os elos entre os
atores da rede e descrever certas posicoes e phpéigede de expoentes, com o objetivo de
destacar os atores citados como os mais relevantesmpo da Educacgao popular e saude.
Matriz de dados

Com o propdsito de identificar a rede de contatogerceira parte do questionario
solicitou aos respondentes que indicassem até gmwessoas com as quais vém mantendo
parcerias e atuando com maior frequéncia, em fudg&oatividades e objetivos no campo da
Educacgéo popular e saude. Para configurar a reggpmeentes, foi solicitado aos respondentes
gue indicassem 0s nomes de até 5 pessoas quderansimais relevantes no campo.

A matriz de dados € a mais simples representacaonde rede, registra um mesmo
conjunto de atores em linhas e colunas e suasokgagNa interseccdo entre linha e coluna
registram-se as ligacdes entre os atores, se haywessenca de ligacdo indica-se o nimero 1 e a
auséncia da ligacao é indicada por 0. A principat&o das matrizes € possibilitar o calculo das

medidas das redes e sua visualizagdo gréfica.

5 RESULTADOS

Rede de educacao popular e saude - rede de contatos

A rede de contatos pesquisada tem 149 atores, entrespondentes do questionario e
seus indicados. Pela visualizagédo da Figura 1 pensese diferentes agrupamentos de redes, de
dimensdes distintas. Observou-se que os atoregstao plenamente conectados, 0 que sugere
gue alguns membros da rede ndo sdo tdo atuaresdalque a rede tem representacdes em todo
o Brasil, e é esperado que pequenas redes isdtadamm-se em determinadas regides, de forma

dispersa ou conectada com redes sociais locaisapas ou secundarias.

4 www.analytictech.com/ucinet/




Para proceder a analise da estrutura dessa Rez€sario observar 0os seguintes casos:
a) atores que preencheram o questionario e indicaeais contatos; b) atores que preencheram o
guestionario, porém nao indicaram seus contatogtocgs que ndo responderam o questionario,
seja porque nao fazem parte da lista eletrbnicéazam parte e ndo responderam o questionario,
porém foram citados pelos respondentes. Por exenggloatores posicionados em fileira a
esquerda da Figura 1, responderam o question&iénpnado indicaram seus contatos. Esses
atores nao citaram os contatos, seja por residdgramegidoes em que ndo tém acao efetiva ou nao
tém um interlocutor nessa area, seja porque naonatw campo da educacao popular e saude, e
apenas se interessam pela tematica, o que sefi®ntipelas respostas qualitativas do
guestionario.

A configuracdo maior da Rede, a direita na Figuraefn a presenca dos atores mais
influentes e atuantes, que sdo os mais bem poadnsnna rede. A maior parte dos contatos
periféricos da rede estdo ligados por um membre,fgu a ponte com o ndcleo central da rede.
Os atores periféricos sdo importantes para todal@, por permitirem o contato indireto entre
atores de diferentes redes. E por desdobrarem anicegdo e os elos com outros atores ou
coletivos, segundo os parametros da analise de sedais.

Figura 1: Rede de Educacédo Popular e Saude -destientatos




Centralidade

A insercdo de um ator em uma rede define o seurmodaea influéncia em relacdo aos
outros. A posicao estrutural de um ator pode apartunidades e maximizar suas relacdes e, se
sua posicao for desvantajosa, pode inibir suassagdestringir suas relacbes. As medidas de
centralidade indicam a posi¢éo estrutural de um alesse estudo foram calculadas as medidas
de centralidade de grau e de intermediacéo.

Centralidade de Grau

A centralidade de grau indica a posicdo de um aftor relacdo as trocas e as
comunicagOes na rede, considerando-se a quanti@degacbes que se colocam entre 0s
diferentes atores. Quanto mais central € um atais lmem posicionado ele estd em relacéo as
trocas e a comunicacdo, 0 que aumenta 0 seu pedmmnaunicacdo e obtencao de informacdes
na rede. (MARTELETO, 2001; MARTELETO; TOMAEL, 2005)

Nesta Rede o ator com maior centralidade de g@&&9, seguido pelo P65, P39 e P52
(Quadro 1). O P69, da regido nordeste do Bragih, &uacdo em outros coletivos como a
Articulacdo Nacional dos Movimentos e Praticas akidacdo Popular e Saude (ANEPS),
Associacado Brasileira de Satde Coletiva (ABRASQ@)yimento Popular de Satde (MOPS). E
servidor de uma Secretaria de Saude Municipal. Bamtesidente no nordeste do pais, o P65
tem perfil similar ao P69, desenvolve atividades mesmas organizacdes (ANEPS, ABRASCO,
MOPS), e atua em uma universidade. O P39, da rewmé&deste, e o P52, da regido sudeste,
atuam em universidades e também se vinculam aripagées e coletivos citados.

Dentre os atores com maior centralidade de gra@uadro 1, a maior parte atua no
nordeste e, em seguida, no sudeste do pais, cegotadjue a Rede de educacédo popular e saude
tem um bom desenvolvimento no nordeste, com atiesl@aelevantes para o campo.

Quadro 1: Centralidade de Grau

Ator Graus
P69 17
P65 12
P39 10
P52 10
P24 8
P38 7

P125 7
P51 7

P129 7
P29 7




Centralidade de Intermediacéo

A posicao de um ator pode favorecer o acesso axo fila informacao, especialmente
guando ele intermedeia a comunicacdo entre atotesgja, quando sua posicao é favorecida
pelo trajeto por onde a informagé&o circula. O a@ssa a ter o poder de distribui-la. O calculo
dessa medida é feito com base nos caminhos geosiésis mais curtos. A centralidade de
intermediacao do ator P65 (Quadro 2) se destacaelnais, por ele estar em uma posicao que
possibilita controlar uma grande parte da inforragde esta na rede. Essa posicdo pode ainda
permitir que ele possa influenciar as pessoasgsgaiais ele intermedeia informagao.

Quadro 2: Centralidade de intermediacdo

indice de
Ator intermediacéo
P65 1.427
p22 855
P47 765
P69 673
P60 653
P51 581
P29 508
P39 391
P19 351
P52 319

Centralidade de fluxo de intermediacéo
A centralidade de fluxo de intermediacdo anal®#o$ os caminhos possiveis que a
informacdo pode percorrer entre os atores, inctumgl mais longos, enquanto a centralidade de
intermediacdo analisa apenas os caminhos maissc(distancia geodésica). O ator que tem
maior possibilidade de intermediar o fluxo de infag&o por todos os caminhos é o P22 (Quadro
3), seguido pelo P51 e pelo P47
Quadro 3: Fluxo de Intermediagao

Fluxo de

Ator Intermediacao
P22 469
P51 382
P47 356
P60 250
P19 238
P65 206
P29 184
P39 136
P69 79
P52 42




Os atores indicados no Quadro 3 sao provenientesgi@o nordeste, sudeste e sul do
Brasil, regides estratégicas para movimentar ooflae informacdo pela Rede, com forte

predominancia da regiao nordeste.

Rede de educacéo popular e saude - rede de exposnte

Para dimensionar a rede de expoentes foi solicitado os respondentes citassem até
cinco pessoas que considerassem atuantes e exasessicampo da Educacéo popular e saude.
De forma diferente da rede de contatos, que comside elos e compartilhamentos entre os
atores, a rede de expoentes se refere aos attaéssccomo os mais destacados em sua atuacao
no campo. Os membros com maior expressividade fordicados por 57 dos 69 respondentes.

Os resultados demonstram que 20 atores recebezas a 28 mencdes. Desses, 10
receberam mais de sete indicacdes, um valor sghifo em relacdo ao total dos indicados —
mais de 70. Alguns respondentes justificaram sudisacdes: a) sdo atuantes na area e fornecem
informagfes importantes para a regido nordestedy p) contribuem com a area com ac¢des que
auxiliam outras pessoas; c) seus comentarios taadésdiscussao sao significativos; d) fornecem
embasamento tedrico para refletir sobre a Edugaggolar e saude.

O Quadro 5 apresenta os principais expoentes ea 5086 sdo da regido nordeste, o que
corrobora as medidas da rede de contatos, quedindima expressiva articulacdo da rede no e a
partir do nordeste; 40% dos atores de maior destaquRede s&o da regido sudeste. Pode-se
considerar esses atores como lideres intelectatsstas ou mediadores, que influenciam e
fundamentam as acdes na rede; 60% sao do sexolmascd0/% feminino.

Quadro 4: Centralidade de Grau — rede de expoentes

Ator Graus Regiao Profissao Sexo
Nordeste Médico/ Masculino
P24 28 Professor
Nordeste Médica/ Feminino
P69 20 Profissional
Sudeste Enfermeira/ Feminino
P52 19 Professora
Nordeste Enfermeira Feminino
Professora
P65 13
P83 12 Sudeste Professor Masculino
Nordeste Médico/ Masculino
P39 11 Professor




Nordeste Enfermeiro/ Masculino
p22 10 Professor

Sudeste Professord/ Feminino
P29 9 Enfermeira
P108 9 Centro-Oeste | Enfermeiro Masculino

Sudeste Médico/ Masculino
P40 7 Professor

A Figura 2 representa a rede de expoentes. Ossatesse diagrama possuem ligacbes
distintas da maioria das redes, em virtude de guigacdes séo constituidas pela influéncia e/ou
admiracdo que um exerce sobre o outro, que podensetecorréncia da relacdo autor/leitor,
discussdes na lista, repercusséo de acdes impladasre pela divulgacdo e compartilhamento de
informacdes. Destaca-se em azul os principais t@i&) indicados como os mais influentes

para dinamizar e fazer crescer o campo da Eduqag@dar e saude. A rede de expoentes tem
125 atores.

Figura 2: Rede de educacao popular e saude - ecelepdentes
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Quatro pequenas redes isoladas compdem a rede etang®# expoentes (Figura 2),
formadas por atores que citaram membros do camgestigado que n&o obtiveram outras
citacGes. Uma parte significativa dos citados reaehpenas uma indicacdo como membro
atuante e expressivo na area, isso parece sugeria @rea estd em formacéo e crescimento e

novos membros expoentes se destacam com o movikk@ntoocas na Rede.



Comparacao entre as configuracdes da RedePopSauldecntatos e expoentes

A comunidade estudada para mapear as redes déosoatde expoentes é a mesma, ou
seja, os membros da lista de discussdo que respomdao questionario.A diferenca da
composicao das redes esta nas indicacfes quenfizBiaprimeira rede, as citagdes foram feitas
com base nos contatos que os respondentes doomdestimantém e na segunda as citacbes
tiveram como motivo as pessoas expressivas atuanteampo de Educacdo popular e saude.
Essa diferenca distingue a representacdo grafiegréma) da mesma rede, tanto na sua
composicao (atores participantes) quanto no prapésefetividade do fluxo de informacédo. Na
rede de contatos a informacdo flui por meio dos @ovinculos mais diretos que os atores
mantém, enquanto na rede de expoentes destacamaeres influentes que tém o papel de
intelectuais, e/ou mobilizadores do coletivo deeso

Entre os 10 atores mais indicados em cada uma efaesentacdes da Rede, seis
permanecem 0S mesmos, 0 que leva a concluir quefl@ércia dos atores exercida na
RedePopSaude. A importancia dos atores P69, P&, 3R, P29 e P24 permanece nos dois
diagramas, e provavelmente sdo os que conduzengbas &eodricas e praticas de reflexdo e
mobilizacdo no campo de Educacdo Popular e Saésgealtando-se a forte presenca de atores

das regides nordeste e sudeste.

6 CONCLUSOES

Nesse estudo procurou-se estabelecer alguns gaodnonceituais e metodoldgicos para
0 estudo dos processos de comunicacao e fluxosfalenacdo da Rede de educacao popular e
saude. Primeiro, dimensionando o pertencimentoadgo dos seus atores na Saude coletiva e
na Educacéo popular e saude, um recorte epistgioojdistérico, social e politico especifico
da Saude publica no pais, no quadro dos processhgadpolitica e imersédo social na realidade
de miséria e opresséo da populacdo brasileiraramldo tempo. E na Atencio basica a salde,
desde os anos de 1970, que veio se firmando uraacalimais proxima entre especialistas,
técnicos, gestores, liderancas e a populacao,tsdbreom a implantacdo do Programa de Saude
da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comuwrstde Saude (PACS), entre outros.

Segundo, buscou-se estudar a estrutura da RedaRigp&m o emprego da metodologia
de andlise de redes sociais (ars), levando em dowts configuracdes da mesma rede: a rede de

contatos e a rede de expoentes. As medidas caksuladstram que os atores académicos e



profissionais exercem papel de destaque no plaisteewldgico da Rede, enquanto os ativistas
desenvolvem atividades de mediacao entre os diesetos da Rede, concorrendo para a fluidez
e 0 acesso as informacdes. Algumas vezes 0s aoaelemicos exercem os dois papéis, na
producdo e no compartihamento de saberes e a¢@es.outro lado, a Rede tem forte
representacao e mobilizacdo no nordeste do p&is segundo lugar , no sudeste. No entanto,
numa analise da realidade social pelo enfoqueatkesy ndo se deve afirmar que esses atores sao
mais importantes para a manutencdao da Rede dosjdensais, uma vez que as posi¢cdes dos
atores sao sempre interdependentes, ou seja, p@raespe coletivo tenha permanéncia e
mobilidade, é necesséria a participacdo de caddasmatores, tanto na sedimentacdao do nucleo
politico-epistemologico da Rede, quanto no seu a®sdnento e reconhecimento por outras
redes e coletivos tanto da Educacao popular e sgudato do campo da salde como um todo e
por outras esferas de formulacdo e gestdo de gaglifjpor ex., o Ministério da Saude), de
representacao cientifica (por ex., a AssociacdaoNacde Pesquisa e Pos-Graduagcdo em Saude
Coletiva, Abrasco), dentre outras.

Terceiro, vale ressaltar que a amostra dos at@geesiuisa foi obtida por meio da lista
de discussdo déahooGrupos dos membros da RedPopSaude, uma ferradeentanunicacao e
informacdo em saude com forte presenca dos at@dlede. Essa escolha metodoldgica se
justifica pelo alcance da lista, capaz de abrang@ grande extensdo representativa da Rede,
além dos membros mais atuantes, conhecidos enpees®or outro lado, essa expansao pode
ainda apontar para uma disperséo na densidade dig Beixando de incluir atores relevantes
para o dinamismo e a manutencédo dos elos.

Portanto, pontuou-se como necessaria e oportunansideracdo e a distincdo desse
coletivo — a Rede de educacdo popular e saudenendionado os trés planos conceituais e
metodoldgicos: a) o campo; b) a configuracdo daeRedopriamente dita; ¢) a sua
representatividade por meio da lista eletronica digcussdo. A RedePopSaude e seu
funcionamento epistemoldgico-politico na sadde agssmomplexa do que 0s parametros acima

poderiam analisar.
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