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Preto da Universidade de S&o Paulana Unico de Salde (a Lei 8.080 é de 19/09/90), a Lei
(FMRP-USP) esta com 50 anos dede Diretrizes e Bases da Educacgédo (a Lei 9.394 é de
existéncia completados em 2.002; esta ja € uma raz2d/12/96).
suficiente para refletir sobre os caminhos andados, as  As reformas trouxeram, em seu bojo, a trans-
realizagdes, as opgdes assumidas e as oportunidattesnacdo do papel do Estado e mudancgas nas suas
ndo consideradas. H& 10 anos atras, em comemoralagdes com a Sociedade, 0 que veio promover signi-
¢ao aos 40 anos da FMRP tal tarefa foi realizada, eficativas alteracdes de carater setorial. O Estado, agora
parte, com o lancamento de um numero especial damo poder regulador mais do que interventor, na
revista Medicina, na qual foram publicados trabalhoEconomia, alterou significativamente a situa¢cao dos
de analise e avaliacdo da trajetéria seguida por todsstores sociais, mormente diante dos problemas do
os departamentos da institui€dd®ode-se pensar que ajuste fiscal; aceitou-se que a saude é um componen-
pouco haveria a acrescentar ao que foi dito e assirte-essencial do desenvolvimento humano e que este
lado ha uma década. Todavia, os 50 anos de uma imgguer, além da salde e da educacdo, crescimento
tituicdo publica marcam, no minimo, a renovacao totalconémico, ambiente sadio e liberdades humanas. Fir-
do quadro docente e de servidores fundadores, facifirou-se o conceito ampliado do que € publico, acres-
tando a passagem a novas idéias, que podem inspicantando-se ao setor publico estatal as entidades pu-
novos projetos, por diferentes caminhos. blicas ndo estatais, abrindo-se o caminho para se tor-
Se isso ndo fosse suficiente, tivemos, nos Ultkarem publicas as atividades que antes eram respon-
mos 10 anos, um periodo de grandes e significativaabilidade exclusiva do Estado.
mudancas. A década de 90 trouxe, no planointernacio-  Especificamente, no campo da Salde Publica,
nal, a queda dos regimes socialistas na Europa Oriem Continente Americano, gerou-se uma crise de iden-
tal, com o consequente predominio da influéncia notidade, que motivou sucessivos seminarios acerca da
te-americana no mundo. Foi a década da conscientiise da salde publica tradicid®ala necessidade de
zagdo do fendmeno da globalizacéo (iniciada, nos peepensar a prati¢d, e que terminaria com a
ises centrais, na década anterior) com fortes transfoedefinicdo das funcdes essenciais da Saude Publi-
macdes na Economia, a imensa expansao da infornta®) . A Satde Publica era entendida por muitos “como
tizac@o e a revolugdo nos sistemas de acumulaca@arte intrinseca do Estado, onde este aparece como a
difusdo do conhecimento, maximizada pela internet,@ica garantia para poder superar 0s interesses
gqueda de muitas tradicOes, e a reafirmacéo de outrastoriais e/ou individuais e favorecer a possibilidade
étnicas e religiosas, principalme®eNo cenario na- de agdes dirigidas a conjuntos sociais, tanto em ter-
cional, a década coincide com a retomada da demmos de cura como de preven¢&o”
cratizacdo, a vigéncia da nova Constituicdo Federal Atualmente, as préticas sociais da Saude Pu-
(1.988), que propiciou a Reforma do Estado e da Adlica sdo entendidas como responsabilidade do Esta-
ministracdo Publica (1.995), a realizacdo das Refodo, com atribuicdes especificas dos Ministérios de

Q Faculdade de Medicina de Ribeirdomas da Saude e da Educacéo - implantagéo do Siste-
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Saude e, também, de 6rgaos publicos, ndo estataigpeovavelmente o HC-FMRP foi um dos ultimos hos-
cargo de instituicdes da sociedade €Njilue sao: pitais-escola do pais a aderir ao atendimento a pa-
1) construcao de ambientes saudaveis e melhoria daientes previdenciarios, em 1.988). Mantido até en-

condicBes de vida; tdo, exclusivamente, com recursos do Tesouro do Es-
2) desenvolvimento e fortalecimento de uma culturégado de S&o Paulo, o HC passou a contar, a partir

da vida e da saude; desse convénio, com o aporte de NOVOS recursos, pro-
3) geracao de inteligéncia em salde; venientes dos repasses do INAMPS, primeiro, e do

4) assisténcia as necessidades e demandas em saltiBistério da Saude, depois. Junto, veio a questéo da
5) garantia de seguridade e qualidade de bens e sea@ministracdo e aplicacdo desses recursos; diante da
cos de saude; rigidez do modelo de administracao publica burocrati-

6) intervencao sobre riscos e danos coletivos a sau@@ mesmo sendo o HC uma autarquia, optou-se, ainda

No Brasil, a implementac&o do Sistema Uniceem 1.988, por criar uma Fundagdo de Apoio ao Ensi-
de Saude, ainda que com avancos, recuos e atrasus, Pesquisa e Assisténcia (FAEPA) que flexibiliza a
delineou uma tendéncia constante: o fortalecimentaplicagdo dos recursos e permite linhas de financia-
do sistema publico, sua descentralizacao, a criagcdo dogntos para atividades de pesquisa e de extensédo dos
sistemas municipais e estaduais de salde, a partidbcentes e dos departamentos da unidade. A cultura
pacdo daomunidade em conselhos e conferénciasnstitucional do Hospital das Clinicas viria adaptar-se
nos trés niveis de governo, as transferéncias de @eessas profundas mudancas, de forma gradual, num
cursos financeiros fundo a fundo, a transformacéo dwocesso ainda em andamento.
modelo assistencial existente, centrado sobretudo nas A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto ini-
acOes curativas, através da implementacdo do Pr@eu, em 1.993, a Reforma Curricular, com a conden-
grama de Salde da Familia e, mais recentementesac@o dos conteudos tedricos dos ciclos Bésico e Pré
aprovacao de uma Emenda Constitucional (PEC 02@)inico, em 2 anos de duragdo cada um, eliminando
capaz de garantir um recurso financeiro minimo apeti¢cdes e priorizando conteudos, e transferindo al-
acles do SUS. gumas praticas para o Internato, agora ampliado para

O desafio de implementar tais diretrizes passa anos. Foram introduzidas precocemente, préaticas de
pela necessaria capacitacdo de recursos humanosaéde no Curso Médico, na Disciplina de Iniciagéo a
desenvolvimento de pesquisas que orientem a gestdaude, oferecida aos alunos do primeiro ano, levando
do sistema e as decisdes politicas da area. Como sexiparticipagdo discente a ambulatérios da rede basica
esperado, esse conjunto de fatores ocasionou profude servicos de saude, a visitas domiciliares e a esta-
das mudancas na Educagdo Médica eumiculum  belecimentos comunitarios, como creches e asilos. Em
médico, nos campos de atuagao e nas praticas doc&f97, o primeiro ano do Internato do n@woriculum

tes e discentes. estava centrado na atenc¢ao primaria a saude, com pra-
ticas discentes sobretudo na rede bésica de servigcos
1. AS MUDANCAS NA FMRP-USP de saude, em instituigbes comunitarias e atuagdo com

a prépria comunidade, nas oito semanas de duracgéo

A transformacao do Sistema Publico de Saudelo Estagio Integrado e Medicina Comunitaria |, além
com a definicdo de um modelo nacional, fundamentata Medicina Comunitaria Il, com 4 semanas, mantida
do na descentralizagdo das ac¢des para Estados e Ma-segundo ano de Internato.
nicipios, na regionalizagdo e hierarquizagdo da rede  Aimplantacéo e desenvolvimento do SUS trans-
assistencial, na transferéncia as municipalidades flzrmou definitivamente o hospital-escola em institui-
atribuicdo da gestdo da salde, a énfase na assistégéia de nivel terciario, pélo regional de assisténcia, ade-
primaria a saude, entre outras mudancas, veio provgdado a pesquisa e treinamento de recursos humanos
car ajustes nos Programas de Educacdo Médica. especializados e super especializados. Assim, a for-

O Hospital das Clinicas, que atendia, exclusimagéo médica passou a requerer espagos institucionais
vamente, pessoas sem cobertura de qualquer sistef@atra-muros”, de forma ampla e crescente. O Cen-
social de assisténcia médica - chamados de “indigetio de Saude-Escola, criado e mantido pelo Departa-
tes”- diante da universalizacdo da assisténcia previhento de Medicina Social (DMS) desde 1.979 foi ab-
denciaria, pelo SUDS, primeiro, e pelo SUS, depoisorvido pela Faculdade de Medicina em 1.998 - em-
teve que rever aquela medida e aceitar atender a fp@ra o Diretor Técnico do mesmo seja escolhido pelo
cientes previdenciarios, mediante convénio especifiddiretor da FMRP, de lista triplice, elaborapalo
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Conselho do Departamento. No mesmo ano, foi apraia Médica em Medicina Preventiva, a partir de 1.966,
vado o Regimento do Centro de Saude-Escola congno Mestrado e Doutorado em Medicina Preventiva,
orgéo subordinado a Diretoria da FMRP. a partir de 1971, j& com o nome atual de Departamen-
No ano seguinte, 1.999, o DMS deu inicio ado de Medicina Social. Em fins da década de 70 e
primeiro Programa de Residéncia Médica em Mediiicio da de 80, o DMS passou a incorporar o pensa-
cina Geral e Comunitaria, com enfase em Saulde daaento critico das ciéncias humanas, criando as disci-
Familia, no Estado de Sao Paulo; embora interdepaplinas de Ciéncias Sociais Aplicadas e Planejamento
tamental, o programa esta fortemente alicercado raAdministracdo em Saude, acompanhando o movi-
participagédo de docentes do DMS; nesse mesmo amoento desencadeado no ambito da Saude Publica e
1.999, foi criado e aprovado o Regimento do P6lo NoMedicina Preventiva, alinhando-se a corrente do se-
te/Oeste Paulista de Formacdo Académica e Capatir que se identifica como Medicina Social, fazendo
tacdo de Recursos Humanos para a Saude da Fajué ao novo nome.
lia. As mudancas implementadas na Faculdade de O periodo que compreende a década de 70
Medicina de Ribeirdo Preto sdo coerentes com as dité a metade da de 80 é o tempo da gestagéo e desen-
retrizes nacionais na area da saude, propiciando aaslvimento do Movimento da Reforma Sanitéria, com
seus alunos, de um lado, um ambiente educacional mprofundamento da critica tedrica e conceitual da
tegrado nas transformacdes do setor, e, de outro, ®audePublica e da Medicina Preventiva e dos mode-
laborando com o desenvolvimento e consolidag&o dos tedricos e praticos dali derivados: a Medicina Co-
Sistema Unico de Salde e, mais especificamente, manitaria e a Integragdo Docente Assistencial. Ao
estruturacdo da rede de servigcos de salude, desdabaorver conteudos das ciéncias humanas, principal-
atencdo priméria e saude da familia (nivel primarionente deSociologia e da Politica, desenvolveu-se
até o hospital universitario (nivel terciario). um pensamento critico, inicialmente calcado nas
idéias dereformadores europeus, como Rudolf
2 BREVE HlSTORICO E ANTECEDENTES \/i'rChOW, Jules Guérin e Wl”lam Farr; amparad(.) nas
DO DMS leituras de Marx e Gramsci, entre outros, 0 movimen-
to criou seus tedricos latino-americanos: Juan César
Ao criar, em 1.954, de forma pioneira, o primei-Garcia, Cecilia Donnangelo, Cristina Laurell, Antonio
ro Departamento de Higiene e Medicina Preventiv&ergio Arouca, Jaime Breilh, Edmundo Grar@ai;
numa Escola Médica, no Brasil, a Faculdade de Mdherme Rodrigues da Silva e muitos outros. Tudo isso
dicina de Ribeirdo Preto procurou inovar no modeloepresentou o nascimento de uma Escola Latino-Ame-
de ensino médico: integrou o0s contetdos tradicionaitcana de pensamento na salde, que elaborou uma
da Higiene ao que havia de mais avancado naqualeva compreensdo das relacdes entre a saude e a so-
tempo: a Medicina Preventiva; esta, preconizando Gedade, entre trabalho e doenca, entre classes soci-
viséo holistica do paciente, sua familia e a comunidais e Medicina, entre conhecimento e producéo indus-
de, acrescentou a Epidemiologia e a Bioestatistica ab&l na saude, entre politica e democracia, poder e
referenciais da higiene e saude publica no estudo dontrole social, etc., e que veio a constituir a Saude
fendbmeno bioldgico e social da saude e da doeng@pletiva, no Brasil.
tornando-se referéncia na Educacdo Médica Latino- Esse saber militante gerou sua prépria praxis, o
Americana. O departamento desenvolveu um progrédovimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que viria
ma de visitas domiciliares a casos escolhidos entre asconstituir-se em pensamento hegemonico na 8a.
pacientes atendidos no ambulatério de Medicina Pr&onferéncia Nacional de Saude, em Brasilia (1.986),
ventiva e foi pioneiro ao criar o Instituto de Medicinasentando as bases para a criacdo do Sistema Unico
Rural, no municipio de Cassia dos Coqueiros, em 1.96de Saulde (SUS).
participou da criacdo e implantacdo de um servico de
Medicina Comunitaria em area urbana, o Centro Mé&; o pMs NA DECADA DE NOVENTA
dico Social Comunitéario de Vila Lobato, junto com os
Departamentos de Pediatria e de Obstetricia e Gine-  Tendo em vista a necessidade urgente de im-
cologia, 1.970. plementar a Reforma Sanitaria e a crescente impor-
O Departamento de Higiene e Medicina Pretancia da area, em 1.991, o DMS propés e aprovou
ventiva foi pioneiro, também, na abertura da Residém criacdo de Cursos de Especializagcdo em Saude
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PublicaEpidemiologia, Planejamento e Administra-4. O PROJETO DE REESTRUTURACAO
¢do em Saude e Saude do Trabalhador; todavia, para
implementar essa proposta do DMS seria necessaria  Em fins de 1.997, as autoridades académicas
a ampliacdo do quadro docente, o que nao encontreeconhecem a crise instalada e, sendo a Medicina
respaldo na Direcdo da FMRP e nem na Reitoria ddocial uma das &reas basicas na educagdo médica,
USP, naquela época. Mesmo assim, o DMS oferecéui decidida a revitalizagédo do departamento. Todavia,
4 Cursos de Especializacdo em Saude Publica a pera evidente a necessidade de “atualizar” a insergéo
fissionais da cidade e regido. Houve grande demanda DMS na Faculdade de Medicina, levantando a
de profissionais qualificados para assumirem postapiestdo da renovacédo do projeto departamental, para
de direcdo nos servicos de saude locais, regionais, esender a algumas demandas internas, como desen-
taduais e federais - sendo que o DMS, através deslvimento de cursos e assessorias em meétodos quan-
seus docentes, deu sua colaboragdo pratica na cotitstivos de investigacao, epidemiologia clinica e a co-
trucdo do SUS. Aquele foi, provavelmente, o momemsrdenacdo e supervisdo de atividades discentes em
to de auge do modelo preventivista e de Medicina Sociatencao priméaria. No mesmo sentido, no Departamen-
do DMS. to de Medicina Social ja havia a forte impresséao de
No inicio da década de 90, o DMS chegou auima situagéo de crise ou esgotamento do tipo de pro-
contar com 14 docentes, quando outros departamepesta existente, pela constata¢do da queda da deman-
tos similares, no Estado de Sédo Paulo possuem sed& ao programa de residéncia médica, voltado a for-
pre mais de 20 docentes na &rea. Impossibilitado adeacdo de sanitaristas, decorrente da contragdo do
expandir-se, o DMS comecou a sofrer o desgaste deercado de trabalho e pelas dificuldades de serem
administrar os importantes servigos de extenséo, queantidos os programas de Mestrado e Doutorado, di-
deram suporte a pesquisas e a formagéao de recursiggdos exclusivamente a médicos, em decorréncia da
humanos préprios e de outras areas e unidades etruturacdo multiprofissional da area da saude cole-
Campuso Centro de Saude-Escola, o Centro Méditiva. Finalmente, a decisé@o politica do Ministério da
co Social Comunitario Pedreira de Freitas, o Centr8alde de mudar o modelo assistencial brasileiro, pro-
de Processamento de Dados Hospitalares e o Nuclemvendo as agdes de atencdo priméria e de saude da
de Vigilancia Epidemiolégica. Entretanto, a falta dfamilia, consolidou nossa convicgéo de que era ne-
perspectivas de crescimento levou ao afastamento dessario mudar o projeto departamental, e criou a ne-
dois docentes que, mais tarde, pediram demissao dessidade de contar com programas destinados a for-
USP; um outro docente passou a prestar servicosnzacao dos recursos humanos adequados - tanto para
Secretaria de Estado da Saude e, posteriormente, pesetor de servigos, com vagas asseguradas no mer-
diu aposentadoria, e o quadro ficou reduzido a 11 doado de trabalho, praticamente em todo o pais, como
centes. para a docéncia que levassem a insercéo e desenvol-
Os esforgos para a reposicao do quadro foramimento dessas praticas nas escolas médicas. Foi nesse
infrutiferos, resultando no prejuizo das atividades acaenario que o grupo remanescente de docentes do
démicas: a avaliacdo, pela CAPES, dos Program&MS definiu as diretrizes estratégicas da reestrutura-
de Mestrado e Doutorado para 1.994/1.995 foi B e ©@Ao do Departamento de Medicina Social.
respectivamente. A previsdo da crise e os alertas diri- A organizagdo e a estruturagéo das atividades
gidos as autoridades académicas, relatando a iminéndiacentes, no primeiro ano do Internato, desenvolvidas
de aposentadorias de varios docentes, foram desc@m atenc¢do primaria, originaram o Estagio Integrado,
siderados totalmente, bem como os efeitos que isgoe demandou a criagdo do Centro de Atencao Pri-
produziria nas atividades do departamento. maria e de Saude da Familia, 1.997. O referido centro,
Em 1.997, sobreveio a crise anunciada: ocoiinterdepartamental congregando docentes dos depar-
reu a aposentadoria de 4 docentes - e a morte de tamentos de Medicina Social, Pediatria, Obstetricia e
quinto - reduzindo o quadro a 6 professores, o queinecologia e Cirurgia recebeu a atribuigdo de propor
inviabilizou totalmente os Programas de Mestrado @ organizagéo e o desenvolvimento das atividades de
Doutorado e a Residéncia Médica, que tiveram quads-graduagadato sensue stricto senspna area.
ser suspensos, ameagando, ainda, a continuidade das Além do apoio da direcdo da Faculdade de
areas e programas do departamento. Medicina (Diretor e Vice-Diretor), foi importante con-
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tar com o apoio da Comissao de Graduacao que, pel@ominio de métodos e técnicas utilizadas em pesqui-
subcomisséo do Internato, interveio a favor da corsas na comunidade; multiprofissional, o curso é dirigi-
cessao de 2 claros docentes, em carater emergenaifl,a profissionais como médicos, enfermeiros, dentis-
para dar suporte as atividades discentes de ateng¢ase, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, psi-
priméria e saude da familia. Duas outras vagas foraodlogos e outros, tendo tido inicio em 1.999. Decidiu-
conseguidas, como reposicao do colega falecido e de que, no Doutorado, o Programa de Medicina Pre-
um dos aposentados. E preciso lembrar que, por nentiva enfatizaria a formacg&o de docentes pesquisa-
z0es or¢camentarias, a Universidade de S&o Paulo dieres em seus 2 setores mais tradicionais: Epidemio-
nha suspendido totalmente as reposicdes de docenliggia e Atencdo a Saude - projeto ainda nao imple-
em casos de aposentadorias; também estavanentadoDecidiu-se, também, nos Cursos de Especi-
suspensas as autorizacdes de contratacdo em unidézacao, a participacdo da Capacitacdo em Atencéo
des que ndo tivessem implementado a reestruturagédmaria e Saude da Familia para médicos e enfer-
departamental, como era o caso da FMRP. Um quintoeiros.
docente viria, pela abertura de concurso, para prover A opcao departamental e a participacdo dos
um cargo de professor titular, decorrente de uma ddscentes do departamento nas atividades de atengao
aposentadorias, tendo sido possivel interessar um grimaria e salude da familia foram decisivas para a
periente professor de Medicina Preventiva d&laboragdo do projeto que levou a criagao do P6lo Norte
UNIFESP a concorrer ao mesmo e a transferir-s@este de Formacao e Capacitacao de Recursos Hu-
para Ribeirdo Preto. manos para a Saude da Familia, incluindo a Escola de
Com a definicdo dessas perspectivas, o0 ConsEnfermagem d&Campusda USP de Ribeirdo Preto,
Iho do Departamento aprovou, em abril de 1.998, com Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto e
a participacdo de todos os docentes, as seguintes @iniversidade Federal de S&o Carlos, abrangendo as
retrizes: priorizar a area da atencao primaria e saudegidées de Aracatuba, Araraquara, Barretos, Franca,
da familia, revitalizar o setor de métodos quantitativoRibeirdo Preto e Sao José do Rio Preto.
e reivindicar o retorno do setor de Bioestatistica ao
DMS®. Essas diret_rizes aparecem nas Metas do Plago AVALIACAO E TENDENCIAS
Departamental, quinqtienal, aprovado pelo Conselho
do Departamento: capacitar o DMS a coordenar e A tendéncia posterior das politicas de saude, no
participar da organizagdo e desenvolvimento de Prpais, e dos programas e atividades, na FMRP, veio
gramas e Cursos em Atencdo Primaria e Saude danfirmar o acerto da estratégia de mudanca imple-
Familia, na graduacdo e na p6s-graduacao; formarentada no DMS. Aprovada a reestrutura¢éo depar-
recursos humanos, no Mestrado, para trabalhar temental, na FMRP, em 2.000, e diante da criagéo de
gest&o de distritos sanitarios do Sistema Unico de Sadpis novos cursos de graduacéo - Fisioterapia e Tera-
de; intensificar a pesquisa original e publicacdes eia Ocupacional - além do risco de novas aposentado-
revistas de circulacdo internacional; formar docente$as, o DMS recebeu autorizagéo para a contratagéo
pesquisadores em Epidemiologia e Atencdo a Saldes mais 3 docentes: um para o Setor de Métodos Quan-
no Doutorado; manter e desenvolver as atividades digativos, outro para o Setor de Planejamento e Gest&o
extensao - centros e nlcleos essenciais para o ensém Saude e, o terceiro, para a disciplina de Ciéncias
e pesquisa na area. Sociais Aplicadas a Saude. Ganhou, ainda, a conces-
No mesmo documento, aprovou “transformaiséo de 2 Bolsas-Docente para a area de métodos quan-
a residéncia em Medicina Preventiva em Progrant#ativos, custeadas por Convénio FMRP & FAEPA.
de Atencdo Primaria e Saude da Familia para médi- O aparecimento de um espago dedicado a aten-
cos e enfermeiros” - o qual teria inicio em 1.999. N@gé&o primaria e a saude da familia, como area acadé-
Mestrado, aprovou substituir o Programa de Medicimica, reclama varias reflexdes. A primeira é a cons-
na Preventiva por um Curso de Saude da Comunidetacéo que representa a introducdo, na Escola Medi-
de, com o objetivo de formar docentes, pesquisadores, de um objeto novo de pesquisa e trabalho, carente,
e dirigentes de servicos, aptos a investigar o procesgortanto de elaboragdes tedricas e praticas; a segun-
salde e doenca, a organizacdo dos servicos de saddee que a nova area representa a possibilidade de
e 0s modelos de assisténcia, bem como a desenvolgenstrucdo de uma ponte de ligagcéo entre a Medicina
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Curativa e a Saude Publica, o que significa que o me-  Todavia, as mudangas acima assinaladas alte-
Ihor local para essa construcdo é o interior das esaaram também o interior do campo da salde coletiva;
las médicas, muito embora os primeiros programas aevigor da implantacdo e desenvolvimento do SUS e a
ensino do PSF tenham surgido, no Brasil, em escolésr¢ca com que o mesmo afeta a organizacéo dos ser-
de Saude Publica; a terceira é que a area represenigps e das praticas no setor levaram a necessidade
também, a possibilidade de formagéo de profissionaide destacar as questdes de Planejamento e Gestéo
e de construcdo de praticas, comprometidos comean Saude, equilibrando a importancia desta area com
saude integral, isto €, uma Unica equipe ou programaguela tradicionalmente conferida a Epidemiologia. Ca-
voltados a promocao da saude, prevencao de doentasa aos departamentos de Medicina Preventiva e So-
e ao diagnéstico precoce, tratamento e reabilitagdoial promover e desenvolver os fundamentos especi-
Entretanto, é necessario destacar que a propostafi®s que sustentam a area, isto é, a Sociologia e a
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