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RESUMO: O presente estudo tem como objeto as tematicas dos projetos de pesquisa em Enfermagem
encaminhados a uma agéncia governamental de fomento a pesquisa — o CNPq - no periodo de
novembro de 1998 a novembro de 2000. Tem como objetivos identificar as tematicas predominantes
nesses projetos e discutir as aderéncias das tematicas identificadas com as linhas de pesquisa em
estudo pela categoria, com apoio da CAPES e as prioridades estabelecidas pelo CNPq para indugao
a pesquisa. Para atingir esses objetivos realizou-se um estudo exploratorio descritivo cuja fonte
primaria foram as “planilhas de avaliagado de projetos” e as secundarias foram a Resenha Estatistica
da CNPq, outros estudos e relatérios. Os resultados mostram a concentragado de bolsas concedidas
na Regido Sudeste onde concentram também a maioria dos pesquisadores e os programas de
pos-graduacdo. Revelam a diversidade de temas e as aproximagoes detectadas entre as tematicas
e 0s parametros adotados para o estudo.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

O presente estudo tem como objeto as tematicas dos projetos de pesquisa em
Enfermagem encaminhados a uma agéncia governamental de fomento a pesquisa— o CNPq,
no periodo de novembro de 1998 a novembro de 2000.

Justifica-se por acontecer num periodo em que se discute nos eventos da categoria a
(re)configuragao das linhas de pesquisa em que se vem dando a produgéao cientifica da
Enfermagem. Além disso, este estudo se presta a divulgar as diregdes apontadas pelos temas
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dos projetos que requereram apoio do CNPq, e assim fornecer mais subsidios para reflexdes
sobre a necessidade da categoria organizar sua produgédo de conhecimento, evitando a
pulverizagao de esforgos e contribuindo para a consolidagao de seu corpo de conhecimento.

Atende a uma necessidade da categoria porque propicia uma visao geral do fomento
concedido por esta agéncia a pesquisa em Enfermagem no pais, revelando os recursos
disponibilizados até o momento, as regides e instituicdes melhor aquinhoadas e mesmo, o
numero de pesquisadores cadastrados até entdo. Na medida do possivel, o estudo procura
evidenciar as aderéncias entre as propostas de pesquisas encaminhadas para julgamento e as
prioridades estabelecidas pelo 6rgao em questao. Por outro lado, este trabalho responde ainda
a uma inquietagao de quantos se colocam na condigao de assessor e que tém consciéncia do
esforgo despendido pela categoria para ser incluida na estrutura do 6rgdo como area de produgao
de conhecimento. Trata-se, portanto, de dar conhecimento da situagdo em que se encontra a
produgao da Enfermagem que demanda ao CNPq, no recorte temporal considerado, levando
em conta os horizontes que esta produgao nos aponta.

Muito embora o CNPq tenha sido criado em 1951, a Enfermagem somente foi incluida
entre as suas areas de produgdo de conhecimento em 1985, em razao de esforgos das
enfermeiras pesquisadoras brasileiras desde a década de 1970 e até mesmo antes disso.
Nesta década surgiram os primeiros cursos de pos-graduagao stricto sensu, de onde emanava
parte significativa das pesquisas de Enfermagem e uma enfermeira compunha o quadro de
técnicos da estrutura do 6rgao, a Professora da Universidade de Brasilia, Dra. Maria da Gléria
Miotto Wright ( Wright, 1988).

Esta enfermeira, juntamente com seus parceiros, muito contribuiu para a inclusdo da
Enfermagem nesta agéncia de fomento. Em seu relatério refere a efetivagao das primeiras
medidas de apoio a pesquisa de Enfermagem pela diretoria do 6rgdo. Na década de 70 realizou-
se a primeira “Avaliagao e Perspectivas da Enfermagem”—1976; e, em 1980 foi criado o cédigo
da sub-area de Enfermagem com suas especialidades no sistema de classificagao das areas
do conhecimento cientifico (Wright,1988).

Considerando a expanséao da produgéo cientifica da Enfermagem, foi formado em 1984 o
corpo de enfermeiros consultores ad hoc para apreciar os projetos de pesquisa desta area,
subsidiando o corpo técnico e o Comité Assessor de Clinica (CA-CL), onde a Enfermagem
estavalocalizada na estrutura do CNPgq.

Ao tempo em que, por trés vezes, o CNPq reformulou sua organizagao estrutural, a
Enfermagem consolidou-se como area de produgao de conhecimento e fez jus ao direito de ter
seu proprio assessor no Comité onde se inseria. Desde entao, serviram como assessoras as
pesquisadoras Professoras Doutoras Maria Hélia de Almeida (1988-1989), leda de Alencar Barreira
(1990-1992) Edna Aparecida Moura Arcury (1993-1995), Isabel Amélia Costa Mendes (1996-
1998) e Joséte Luzia Leite (1999-2001)8 Essas assessoras contribuiram significativamente no
processo de incremento a pesquisa em Enfermagem, incentivando a produg¢éao de projetos em
condigdes de concorrer a financiamento, ao tempo em que, internamente, tornavam a
Enfermagem mais conhecida pelo 6rgéo, fazendo entender seus objetos e seus métodos de
estudo. Além disso, até hoje a assessoria de Enfermagem vem colaborando com a Associagao
Brasileira de Enfermagem (ABER), enquanto legitima entidade de classe da categoria, nas
suas iniciativas de promover o desenvolvimento cientifico da profiss@o, na realizagéo de eventos,
entre os quais se destaca o Seminario Nacional de Pesquisa em Enfermagem (SENPE), forum
principal de discussédo das questdes relativas & pesquisa e que se realiza a cada dois anos,
desde que foi criado em 1978.

¢ Informagodes obtidas por e-mail, do prof. Paulo Mello secretario do Conselho Deliberativo do
CNPqg em 08/03/20017.
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Se asituagao da pesquisa de Enfermagem sempre foi motivo de preocupagao por parte
das pesquisadoras brasileiras, para as primeiras assessoras esta preocupagao foi uma constante,
a partir da percepgao de que os projetos que demandavam financiamento ainda eram poucos
em relagéo as demais areas e que era pequeno o numero de doutores cadastrados no 6rgao
(Barreira,1993) Segundo a autora, naquele periodo o CNPq disponibilizava para esta area 49
bolsas, sendo 11 para pesquisadores da categoria | e 38 para pesquisadores da categoria Il.

Hoje, a demanda por bolsas aumentou progressivamente, a despeito das dificuldades
que a pesquisa em si vem atravessando no cenario nacional. Verifica-se que em 2001 sao
oferecidas para Enfermagem apenas 86 bolsas de produtividade (PQ), as quais concorreram
264 projetos no periodo estudado. Além dessas, a Enfermagem conta ainda com 35 bolsas de
Apoio Técnico (AT) e 121 de Iniciagao Cientifica (IC).

A questao do numero de doutores vem sendo parcialmente solucionada, na medida em
quese multiplicamos programas de pds-graduagao stricto sensu e, em consequéncia, a atividade
investigativa da Enfermagem comeca a dar sinais de amadurecimento. No entanto, novos
problemas se colocam, gerando a necessidade de uma reflexdo cuidadosa acerca das diregdes
que as pesquisas realizadas na Enfermagem estéo seguindo.

Neste trabalho, dentre os problemas detectados, chama a atengéo a diversidade de
temas, sendo a maioria dos que se apresentam sugestivos de produgdes isoladas, fato ja
percebido pela categoria e que vemsendo objeto de discussao para (re)configuragao das linhas
de pesquisa da Enfermagem. Tal caracteristica se apresenta como um problema também porque
a conjuntura atual aponta para incremento de recursos em areas tematicas de interesse
multidisciplinar, capazes de contribuir para resolugao de problemas sociais (pobreza e
desigualdade social, doengas infecciosas emergentes e(re)emergentes, sistemas e politicas
de saude (saude do idoso, saude do trabalhador, meio ambiente, produgéo e qualidade de
imunologicos e medicamentos), avango tecnoldgico, areas essas apontadas pelo CNPg como
prioritarias para indugdo de pesquisa na area da Saude, como pode ser visto no anexo A.

Em vista desta situagao, cabe perguntar: que temas sao abordados pelos projetos que
demandam fomento no CNPq? O que a diversidade tematica pode sinalizar sobre as diregdes
que seguem? Guardam eles alguma aderéncia com os estudos em curso sobre a questédo ou
com as recomendagdes de estudos feitas pela agéncia em pauta?

Pensando em contribuir para a discussao desta problematica, sdo objetivos deste estudo:

- Identificar as tematicas predominantes nos projetos de pesquisa encaminhados ao

CNPq no periodo de novembro de 1998 a novembro de 2000.

- Discutir a aderéncia das tematicas identificadas com as linhas de pesquisa em estudo

pela categoria observando as prioridades estabelecidas pela CAPES e pelo CNPq.

Para atingir os objetivos propostos, optamos por um estudo exploratério descritivo, cujo
recorte temporal corresponde ao periodo da gestao da atual assessora da area de Enfermagem
no Comité Assessor Multidisciplinar de Saude (CA/MS). Teve como fontes primarias as “planilhas
de avaliagao de projetos” e como fontes secundarias a Resenha Estatistica do CNPq—1995-
1998 (BRASIL, 2000) além do apoio de outros estudos e relatérios. Para a analise e discussao
dos resultados, seguiu-se o procedimento assim indicado:

Inicialmente os projetos encaminhados ao CA/MS foram identificados segundo freqiiéncia
no periodo em analise e distribuidos por julgamento, por origem conforme regido geografica e
por instituicdo, e ainda por nivel/categoria do autor de acordo com os critérios normativos do
CNPg. Em seguida, os titulos dos projetos foram reunidos em dez tematicas deles extraidas.
Os resultados obtidos foram comparados com as linhas que estdo sendo discutidas pela
categoria em seus eventos e também com as areas tematicas de indugao a pesquisa em
saude do CNPq. O anexo B mostra a versao construida a partir do consolidado das propostas
discutidas na Bahia, no FORUM DE COORDENADORES DE POS-GRADUAGCAO EM
ENFERMAGEM. (2000).
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VISAO GERAL DO PROCESSO DE AVALIAGAO DOS PROJETOS PELO COMITE ASSESSOR
MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE/CNPQ

Antes de apresentar os resultados, daremos uma visdo geral do processo de avaliagao
dos projetos encaminhados para julgamento, a fim de que se torne transparente, inclusive o
papel do assessor neste comité, apesar de ja ter sido esta questao explicitada em trabalhos e
eventos da categoria. Como ja foi dito, atualmente a Enfermagem faz parte do Comité Assessor
Multidisciplinar de Saude (CA/MS) e “o objetivo deste Comité é prestar assessoria ao CNPq na
avaliagdo de projetos e programas, na formulagéo de politicas em assuntos de sua area de
competéncia e na apreciagao das solicitagdes de apoio a pesquisa e a formagao de recursos
humanos. Deve analisar as solicitagbes de bolsas e auxilios, pronunciando-se através de
pareceres fundamentados e conclusivos. Paraisso, contam com a colaboragao de consultores
ad hoc” (Leste; Mendes, 2000). Este procedimento € comum a todas as areas.

Por sua vez, os solicitantes sdo pesquisadores que sao classificados de acordo com a
sua qualificagdo académica, experiéncia e produgao cientifica, nimero de orientados e outros
aspectos relevantes de seu permanente auto-aperfeicoamento, em trés categorias (I, Il e lll) e,
dentro destas, em trés niveis (A, B e C), a saber:

CATEGORIAI Nivel
- C - atribuido a pesquisador doutor titulado ha, no minimo, 2 (dois) anos com produgéo
cientifico/tecnoldgica regular. Neste nivel é desejavel a participagdo em processos de
formagao de novos mestres e doutores e vinculo a IES
- B - atribuido a pesquisador doutor titulado ha, no minimo, 5 (cinco) anos com produgao
cientifico/tecnoldgica ha, pelo menos, 7 (sete) anos e que tenha comprovada independéncia
e lideranga em sua area de atuagao demonstradas pela publicagao de trabalhos em
periédicos indexados e pela participagao na formagao de novos doutores e de orientagao
de teses de doutorado,aula em pés graduagéao e vinculado a instituicdo de ensino com
esse nivel de ensino;
+ A— atribuido a pesquisador doutor titulado ha, no minimo, 5 (cinco) anos com produgao
cientifico/tecnoldgica ha, pelo menos, 7(sete) anos e que tenha comprovada independéncia
e lideranga em sua area de atuagdao demonstradas pela publicagao de trabalhos em
periddicos indexados e pela participagao na formagéao de novos doutores e grupos de
pesquisa (BRASIL, 1999).

CATEGORIAII Nivel
- C — atribuido a pesquisador doutor com produgéo cientifica regular ha pelo menos 2
(dois) anos;
- B — atribuido a pesquisador doutor titulado ha no minimo 1 (um) ano e que apresente
produgao cientifica/tecnoldgica regular ha pelo menos 3 (trés) anos. E desejavel a sua
participagao no processo de formagao de mestres, quando vinculado a Instituicao de
Ensino de Pés-Graduacgéo;
- A —atribuido a pesquisador doutor titulado ha no minimo 2 (dois) anos e que apresente
produgao cientifica regular, ha pelo menos 4 (quatro) anos. Devera estar participando do
processo de formagao de mestres quando vinculado a Instituicdo de Ensino de Pos-
Graduagao (CNPq, 1999)
- CATEGORIA Il — Atribuido ao Mestre que desenvolver programa de pesquisa em
instituicdo localizada nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, exceto o Distrito
Federal. Esta categoria ndo é subdividida em niveis e somente contemplara solicitantes
com “bolsa de desenvolvimento cientifico regional”, desde que a instituicdo do autor
também esteja cadastrada neste programa.
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Uma vez compreendida a classificagdo do CNPq, é necessario entender o processo de
progressao que se da em condigbes especificas e em tempo pré-determinado. A partir da
categoria/nivel lIC, a progressao do pesquisador pelos niveis devera refletir numa crescente
autonomia da produgao cientifica. Esta progressao é examinada na oportunidade do julgamento
da renovagao das bolsas pelo Comité Assessor, que ocorre semestralmente.

O tempo maximo de permanéncia na categoria é de 4 anos, ao final dos quais o
pesquisador devera apresentar sua classificagdo em nivel B. Caso ndo haja desempenho que
justifique sua promogao para a categoria seguinte, o pesquisador devera ser excluido do sistema.
O tempo maximo de permanéncia na categoria B € de 6 anos (CNPq, 1999).

Compreendidos esses parametros, pode-se descrever o processo de julgamento a que
sao submetidos os projetos. Inicialmente, eles sdo encaminhados a Coordenagéao de Ciéncias
da Saude do CNPq, que dara inicio aos procedimentos, tendo em vista o processo de avaliagao.

Este processo é desenvolvido em 4 etapas. A primeira se da na esfera da area técnica do
CNPq que, através de analise curricular, registra em formulario proprio, dados basicos para
avaliagao, como: caracteristica do projeto (novo ou continuidade de projeto em andamento);
natureza do projeto: individual ou integrado; titulagao e perfil do pesquisador; vinculo empregaticio
(40h/DE). Com base nesses critérios a area técnica procede a avaliagao, sugere a classificagao
do pesquisador e pré-seleciona, ou nao, o projeto para julgamento.

Em seguida, os projetos sdo encaminhados para dois consultores ad hoc, da mesma
area ou linha de pesquisa do autor, ligados a Instituicdes de Ensino Superior diferentes daquela
do solicitante. Esses consultores procedem a avaliagdo e emitem julgamento em parecer
circunstanciado, conforme as instrugdes normativas internas do 6rgao. Estes pareceres séo
entdo anexados aos processos dos solicitantes. Na terceira etapa, em momento aprazado pelo
Conselho Deliberativo, o Comité Assessor Multidisciplinar de Saude se reune para proceder a
avaliagao recomendando a concessao de bolsas.

Quandoos consultores ad hoc emitem pareceres divergentes, nova analise do projeto é
feita pelo assessor que emite julgamento sobre a questao, justificando sua decisao. Vale ressaltar
que para a area de Enfermagem existe um assessor, enquanto que para outras o niumero é
mais alto. Os projetos considerados favoraveis sdo entao julgados pelo Comité para distribuicao
das cotas disponiveis. Os critérios de “desempate™ de projetos com igual mérito sdo os mesmos
critérios de progressao ja referidos e levam em conta: a regularidade de publicagédo, o conceito
dos periddicos dessas publicagdes e a participagdo em programas de formagao de recursos
humanos. Os resultados do julgamento procedido pelo Comité Assessor (CA/MS) séo entéao
encaminhados ao Conselho Deliberativo que decide pela distribuigao das cotas disponiveis.
Este mesmo Conselho é quem tem o poder decisoério e de divulgagao dos resultados. Pode-se
verificar assim que a posigao do assessor no CNPq é diferente de outras instancias. De posse
dessas informagdes, podemos entao verificar as caracteristicas principais dos projetos
apresentados ao 6rgao pleiteando fomento, a partir dos quadros apresentados a seguir.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS PRINCIPAIS DOS PROJETOS

No periodo recortado para esse estudo, novembro de 1998 a novembro de 2000, foram
recebidos para avaliagdo no CA/MS, 264 (duzentos e sessenta e quatro) projetos. Desses, 200

(duzentos) foram apresentados como “novos” e 64 (sessenta e quatro) reapresentados, tendo
em vista nova avaliagdo ou suplementagéao de cotas. Esse periodo contemplou 5 (cinco) momentos

7 Destaque nosso para acrescentar que os projetos avaliados como favoravers s&o em numero
mailor do que as cotas aIsponivers.
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dejulgamento, conforme o quadro 1 a seguir:

QUADRO 1 - DISTRIBUIGAO DOS PROJETOS POR PERIODO DE JULGAMENTO NOV/98
A NOV/2000

Periodo de

Julgamento

1998 1999 2000 TOTAL

Tipo d e Projeto

Nov Mai Nov Mai Nov
Novo 45 31 33 40 51 200
Reapresentado 10 08 15 15 16 64
TOTAL ) 39 48 35 67 264

Fonte: Planilha de Avaliagao de Projetos de Pesquisa em Enfermagem. — CA/MS — CNPq

Esses dados refletem o movimento dos projetos por julgamento, registrando-se um
decréscimo em 1999, em relagdo ao julgamento de novembro de 1998. Porém, tomando-se
este momento como padrao, houve um movimento crescente, chegando ao maximo em novembro
de 2000. Pode-se atribuir este fato ao aumento do niumero de doutores, considerando que
cresceu também o numero de programas de doutorado, chegando hoje a nove. Associado a
isto, houve um processo de conversagao realizado pessoa/pessoa nos eventos e reunides da
categoria, em decorréncia de se perceber, constantemente, certa insatisfagdo dos pesquisadores
quando enviavam os seus projetos para avaliagao e recebiam resultado desfavoravel. Esta
estratégia foi sutiimente utilizada, no sentido de estimula-los a enviar seus projetos, requerer
revisao dos resultados obtidos, reapresenta-los em busca de mais recursos, com o objetivo de
tornar evidente a necessidade de serem aumentadas as cotas de bolsas para a Enfermagem.
Assim, ndo seria demais interpretar este crescente volume de projetos como uma resposta ao
CNPq, evidenciando a capacidade da categoria em oferecer projetos para avaliagao.

E oportuno ressaltar que em novembro de 1998 houve uma redugdo dos recursos
disponibilizados pelo érgéo, para todas as areas, em todo o pais (BRASIL, 2000). AEnfermagem
também sofreu com esta restricao e hoje se torna mais clara a defasagem entre o niumero de
projetos concorrentes e a oferta de bolsas. Pode-se dizer entdo que existe uma demanda
reprimida de cotas, o que indica ja uma necessidade do Conselho Deliberativo do CNPq
redimensionar os recursos disponibilizados para a area de Enfermagem. No CA/MS 05/2000°8
foi elaborado um relatério sobre a demanda reprimida da Enfermagem a pedido do Conselho
Deliberativo. Neste relatério constou a evidéncia de uma compressao de 4,23 projetos para
cada bolsa concedida. (Leste;, Mendes, 2000). '

Outro aspecto que caracteriza os projetos em estudo é a procedéncia, considerada do
ponto de vista geogréafico, e a classificagdo do pesquisador na estrutura do CNPq. Atabelas 1
e o quadro 2 apresentam esses dados:

¢ O julgamento 052000 do Comité Assessor Multidisciplinar de Saude, foi realizado de 03 a 07
de julho.
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TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DADEMANDAESPONTANEAPOR FREQUENCIAE PORCEN-
TAGEM DOS PROJETOS SEGUNDO REGIAO DE ORIGEM

REGIOES F %
Norte 02 0,75
Nordeste 20 7,70
Centro Oeste 08 3.03
Sudeste 202 76,50
Sul 32 12,02
TOTAL 264 100,00

*Fonte: Planilha de Avaliagéo de Projetos de Pesquisa em Enfermagem — CA/MS — CNPq

QUADRO 2 - DISTRIBUIGAO DOS PESQUISADORES DE ENFERMAGEM SEGUNDO
CLASSIFICAGAO DO CNPQ E REGIAO - BR/2000

REGIAO
NORTE |NORDESTE [CENTRO | SUDESTE | SUL | TOTAL
OESTE
Categoria Nivel

I A 10 10
B 7 7

C 1 1 10 1 13

Il A 8 3 1
B 3 1 13 3 20

C 2 1 16 6 25

TOTAL 6 3 64 13 86

Fonte: Planilha de Avaliagao de Projetos de Pesquisa em Enfermagem — CA/MS — CNPq

Verificando a tabela 1 encontra-se que 76,50% dos projetos foram originados da Regiao
Sudeste. Tornam-se claras as razdes para este fato quando relacionados esses dados com as
informagdes do quadro 2. Vale esclarecer que, mesmo na Regido Sudeste, o maior quantitativo
de projetos foi do eixo Rio/Sao Paulo. Esta afirmativa pode causar maior impacto se for
discriminado que dos 202 projetos enviados pela regiao Sudeste, 193 pertenciam a Instituicoes
localizadas no eixo Rio/Sao Paulo, o que equivale a 95,54% dos projetos! Por outro lado, essa
enorme concentragao também explica estar nesta regidao o maior numero de projetos julgados
desfavoraveis.

Sobre este aspecto, ainda é valido considerar que o Estado de Sao Paulo, que concentra
seis programas de doutorado em Enfermagem, foi o Estado que enviou maiok nimero de projetos
para avaliagao (138 projetos), enquanto que o Rio de Janeiro, onde se localiza apenas um
desses programas, enviou pelo menos 55, significando uma diferenga de 83 projetos.

Com respeito a distribuigao dos autores por regidao, podemos verificar na tabela 1 e no
quadro 3 que a grande maioria dos pesquisadores da Enfermagem que enviaram projetos ao
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CNPq, no periodo considerado, estdao concentrados na Regido Sudeste, correspondendo a
76,50% do total. O conjunto desses dados € bastante significativo porque permite primeiramente
relacionar o maior nimero de pesquisadores cadastrados na Regido Sudeste ao fato de al
estarem localizados 7 (sete) dos 9 (nove) programas de doutorado do Pais. Mesmo assim,
desta Regiao, todos esses programas estao no eixo Rio/Sao Paulo, uma vez que Minas Gerais
e Espirito Santo ndo os possuem. Ainda é relevante explicitar que esta regido concentra todos
os pesquisadores |A, sendo que 5 sdo da EERP/USP, 2 da EE/USP/SP, 1 é da UNIFESP e 2
sao da EEAN/UFRJ. Isso equivale dizer que dos 10 pesquisadores IA, oito estdo no Estado de
Sao Paulo.

Em relagao aos doutores classificados na Categoria IIC, verifica-se que 25 destes séo
novos pesquisadores,'¢uja maioria também se encontra na Regido Sudeste (16), deixando a
impresséo de que néo se trata de concentragdo apenas dos pesquisadores em posi¢gdes mais
avangadas, mas pode ser que esteja relacionada a situagéo privilegiada da regido, onde o
incentivo a pesquisa é mais forte e sdo melhores as condigdes de trabalho, inclusive pensando
ser mais comum a jornada de trabalho de 40 horas, uma das condigdes exigidas para aprovagao
dos projetos.

O programa de doutorado da Universidade do Ceara foi recentemente instalado, esperando-
se futuramente alguma modificagdo neste quadro, no que diz respeito a situagdo do Nordeste.
De qualquer sorte, mesmo que o estudo retrate a distribuicdo por regido dos pesquisadores
cadastrados, esta relagao pode ndo ser muito diferente do geral. Outro fato a considerar € que
os pesquisadores cadastrados pertencem a Universidades que formam doutores para todo o
pais e 0s que retornaram aos seus estados de origem, parecem nao estar conseguindo preencher
os critérios do 6rgao, seja por nao estarem conseguindo publicar regularmente, seja por nao
estarem sendo aproveitados em cursos de formagao de mestres ou doutores.

As regides que nao possuem programas de doutorado em Enfermagem parecem nao
estar conseguindo conferir aos seus pesquisadores, ou doutores, as condigdes minimas para
que preencham os critérios do CNPqg e com isso seus projetos tém menor possibilidade de ser
considerados favoraveis. As vezes, nem mesmo suas Universidades estéo cadastradas no
Programa de Desenvolvimento Cientifico e Regional ou suas Unidades ndo tomam conhecimentos
desse programa, dificultando mais ainda a entrada e a manutengao dos pesquisadores no
sistema.

Uma outra questado que se coloca é a proporgao entre pesquisadores que atingiram o
nivel mais alto (IA) e o numero total de pesquisadores cadastrados, como seja: 86 pesquisadores
dos quais 10 — 8,6% ocupam a categoria |A. Esta situagcao pode estar sendo ocasionada por
fatores como: os pesquisadores nao estao conseguindo manter a regularidade da publicagéo,
nao estao suficientemente envolvidos com a formagéao de recursos humanos em nivel de pds-
graduacgao (mestrado e doutorado) e iniciagao cientifica, ou as exigéncias do érgao, para fins de
progressao, sao dificultadoras deste processo. Talvez fosse interessante lembrar que é delicada
a situagao de publicagdo em periodicos de Enfermagem indexados, ou nos internacionais,
havendo uma “lista de espera” de até dois anos para ser atendida.

Outra situagao que julgamos também delicada, é que a "pesquisa académica ja esta
consolidada no seu meio, mas esforgos devem ser empreendidos para adesao das enfermeiras
clinicas, de modo a diminuir o intervalo entre a produgao e utilizagao do conhecimento gerado,
incorporando-o & pratica e promovendo mudancgas para melhor qualificagdo dos servicos de
saude em beneficio da populagao” (Mendes, 7revizan, 1996).

DISTRIBUIGAO DOS PROJETOS POR TEMATICAS

Uma vez conhecidas as caracteristicas principais dos projetos enviados para avaliagao,
pode-se tratar das questdes percebidas na analise das suas tematicas. Vale dizer que foi uma
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tarefa dificil reunir os projetos em tematicas pela sua enorme diversidade, o que o Seminario de
Pesquisa em Enfermagem (SENPE) j& vem discutindo desde 1997.

Duas questdes se colocam frente a este fato. A primeira se refere a uma possibilidade:
sera esta uma caracteristica de uma “ciéncia em construgao” ou seja, esta diversificagédo é
prépria de quem ainda esta compondo seu corpo de conhecimentos? Ou diz respeito a quem o
esta ampliando sem um prévio planejamento de prioridades? A segunda diz respeito ao préprio
pesquisador da area, podendo-se questionar se tamanha diversidade estaria significando apenas
produgdes independentes, em diferentes diregdes, sem preocupagdes com: o conjunto do
conhecimento, o que a Enfermagem deles espera ou ainda sobre 0 que a sociedade precisa ou
espera da area?

..Identificamos 186 temas nos projetos enviados para avaliagao, considerando que alguns
pertenciam a projetos que estavam sendo reapresentados para renovagao, suplementagao de
fomento ou reconsideragao. Os 186 temas foram reunidos em tematicas por nés classificadas
em 10 grandes grupos como mostra o Quadro | a seguir:

QUADRO 3 - DISTRIBUIGAO DOS PROJETOS ENCAMINHADOS A AVALIAGAO DO
CNPQ, SEGUNDO CLASSIFICAGAO ADOTADA CRIADA NESTE ESTUDO
PARA IDENTIFICAGAO DAS TEMATICAS NOV/1998 A NOV/2000

PROJETOS COM TEMAS RELATIVOS AS SEGUINTES TEMATICAS: QTD.

Construgao da histéria da enfermagem 12

Proposigao, avaliagao e testagem de modelos, instrumentos sobre diagnosticos 24

de enfermagem

3. Proposigcao e avaliagao de processos de administragao, organizagao, geréncia 20
de servigos, programas, recursos humanos e de processos de comunicagao.

4. Opinido interna e externa a area de enfermagem de doengas, atendimento 15
prestado, politicas de saude e sobre a Enfermagem.

5. Proposigao e avaliagdo de novos e atuais métodos para formagao e capacitagéao 15
de enfermeiras

6. Proposigao de estudo e estratégias de processo de cuidar em Enfermagem, 30
técnicas e avaliagéao de desempenho técnico e consequéncias do cuidado

7. Caracteristicas de grupos humanos: mulheres, criangas, adolescentes, idosos 19
e de grupos de pacientes

8. Questodes ético-legais, concepgdes filosoficas, visdes de mundo e que propdem 10
sintese de areas de conhecimento de Enfermagem

9. Saude coletiva, inquérito e vigilancia epidemioldgica, infecgao hospitalar, saude 31
do trabalhador e da familia, doengas endémicas (DST/AIDS, TP e Hanseniase)
e de educagéao para saude

10. Criagao e atualizagao de programas (software), banco de dados e proposigdo 10
de novas tecnologias para cuidar

N —

Fonte: Planilha de Avaliagao de Projetos de Pesquisa em Enfermagem — CA/MS — CNPq

Numa analise preliminar verifica-se que parece haver certa aglutinagao de temas em
torno daqueles abordados por pesquisadores que ja possuem estudos consolidados, como é o
caso dos estudos sobre: Histéria da Enfermagem — UFRJ; Administragao e Geréncia e
Comunicagao — USP/SP e RP; Diagnoéstico de Enfermagem e CIPESC — USP/RP; Oficina de
Cuidado — UNIRIO; Estudos de Saude Coletiva, Saude Mental — USP/RP, entre outros. Essas
aglutinagdes vém sugerindo linhas de pesquisa em consolidagao, apesar desta questao ainda
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estar sendo discutida pela categoria.

Por outro lado, ao refletir sobre a idéia de reunir ou direcionar a produgao cientifica da
categoria, talvez seja ainda necessario pensar sobre a liberdade do pesquisador para escolher
seus temas. Estaidéia pode ser analisada em diferentes contextos: um deles seria analisa-los
na relagao contraditéria entre esta liberdade e a aplicagdo de recursos publicos em pesquisa.
Quer dizer, num pais que investe tdo pouco em pesquisa, é de vital importancia pesar a relevancia
do projeto em termos de aplicabilidade social, antes de decidir sobre onde empregar recursos.
Isso n&o quer dizer aceitar que nos digam o que devemos pesquisar, mas poderia ser interessante
atentar para o que a realidade nos aponta como objetos de estudo.

Esta contradigao pode ser mais bem percebida quando Campos (1998) advoga que “o
cientista deve ter a liberdade tematica, evitando dirigismos estatais” mas deixa bem claro que
“fazer ciéncia € muito caro” , e por isso pensamos que a Enfermagem deve repensar sua
produgao diversificada em nome de aglutinagées em torno de projetos mais estruturados, de
preferéncia aderentes as necessidades sociais que, de certa forma, nos pdem amarras, mas
que contribuirdo para uma resposta as necessidades sociais € para uma sistematizagao do
corpo de conhecimento da profissdo através da pesquisa. Em outras palavras, "somente um
pesquisador de certa maneira autdnomo, isto &, ndo cooptado pelos grupos dominantes, podera
ter condigdes intelectuais, psicoldgicas e financeiras para esta finalidade” (Mendes, 1991).

Outroolhar para as tematicas permite argumentar uma maior concentragao de projetos
que se enquadram nas tematicas relacionadas ao item 9 que reune 31 temas relativos a “Saude
coletiva, inquérito e vigilancia epidemiolégica, infecgao hospitalar, saude do trabalhador e da
familia, doengas endémicas (DST/AIDS, TP e Hanseniase) e de educagéao para saude”, seguidas
“Proposicao de estudo e estratégias de processos de cuidar em enfermagem, técnicas e avaliagéo
de desempenho técnico e consequéncias do cuidado” reunindo 30 temas (Quadro 3).

Essas tematicas estdao profundamente entranhadas no cotidiano profissional da
Enfermagem, retratando, possivelmente, pontos que refletem necessidade de mais estudos
voltados para o processo de trabalho ou estratégias de aproximagao dos usuarios. Observa-se,
entretanto, que esses temas abordam questdes internas da profissdo. Mesmo aquelas voltadas
para questdes de interesse da saude coletiva ainda nao traduzem abordagens interdisciplinares
ou multiprofissionais, como seria possivel e desejavel nesta area.

No entanto, a existéncia de projetos abordando questdes relacionadas a perfis
epidemiolégicos e problemas como DST/AIDS, Infecgao Hospitalar, Tuberculose, Hanseniase,
entre outros (31) — Quadro 3, podem estar manifestando a preocupagao da categoria com
aquelas questdes emergentes da realidade social numa demonstragao do que Carmpos (1999)
denomina de “compromisso ético com uma utopia dificil”.

O fato de terem sido enviados 19 projetos que procuram conhecer caracteristicas dos
grupos humanos também pode se somar a esse esforco de aproximagado com a realidade
social — Quadro |, uma vez que estarao contribuindo para a formulagao de politicas de atengao
a esses grupos com base no conhecimento qualitativo dos destinatarios, além de fornecer aos
profissionais pistas para uma atengdo humanizada. Da mesma forma consideramos muito
interessantes encontrar projetos que propdem ouvir as pessoas acerca de suas opinides ou
representagdes de doengas, politicas de saude, avaliagdes de servigos prestados ou mesmo
sobre a propria Enfermagem.

Um outro aspecto a considerar € que foram identificados 24 projetos abordando temas
emergentes da profissdo como é o caso dos trabalhos sobre diagnéstico de enfermagem, o
CIPESC e sobre problemas emergentes da area da saude como a estratégia “Saude da Familia”,
controle da dor, questdes de género, que sao também assuntos de interesse mundial. Foram
identificados ainda projetos voltados para a aplicagao da informatica no trabalho da Enfermagem,
demonstrando que ha uma preocupagao dos pesquisadores em acompanhar o desenvolvimento
tecnologico mundial ao lado da abordagem das tematicas que dizem respeito aos temas classicos
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da categoria.

Nao obstante, mesmo havendo projetos que buscam explorar os beneficios da informatica
para a Enfermagem, ainda n&o se trata de propostas de programas que possam ser contabilizados
como avangos tecnoldgicos da profissao. Alias, a questao tecnologica para nés ainda € alvode
grandes preocupagoes, pois acreditamos na tradicional criatividade e iniciativa das enfermeiras
para resolver problemas ligados a estratégias para educagao em saude dirigidas a adolescentes,
adultos, gestantes, diabéticos, hipertensos, com o objetivo de inculcar medidas de profilaxia ou
manutengdo da saude, contribuindo para melhorar o perfil epidemioldgico desses grupos. A
Enfermagem tradicionalmente se ocupou com essas questdes e agora se faz necessario mostrar
ao pais 0 que sabemos e podemos fazer.

Como uma amostra do que podemos fazer em termos tecnologicos estao disponiveis
nos laboratérios inumeros dispositivos criados a partir das improvisagdes das enfermeiras nos
servigos, como € o caso de dispositivos para pacientes com incontinéncia urinaria, infusao de
lactentes quando néo havia microgotas, equipamentos para exercicios respiratérios, prototipos
para orientagdes sobre aleitamento materno, dentre tantos outros. Lamentavelmente, nao
conhecemos registros e patentes desses inventos, mas outros ja estdo sendo conduzidos de
forma correta. E importante atentar para esses detalhes porque, como ensina Campos (1999)
“a exceléncia esta na relevancia, principalmente quando se trata de pesquisa financiada com
recursos publicos, pois quem faz pesquisa em tecnologia nessa condigao tem obrigagao de
procurar arelevancia”. Vale dizer que estamos interpretando tecnologia como “como fazer”.

Da mesma forma, foram encontrados 15 projetos propondo caminhos para formagao de
enfermeiros ou capacitagdo de enfermeiros para determinados fazeres. Evidentemente se trata
da preocupagao com a reprodugao da forga de trabalho, numa perspectiva de formar os melhores
profissionais. Porém, ha necessidade de se oferecer ao CNPq projetos que contribuam
criativamente para resolver ou minimizar o problema dos trabalhadores de enfermagem ainda
sem qualificagdo, bem como vemos a necessidade de encontrar projetos propondo estratégias
viaveis de educagao continuada, objetivando manter os profissionais atualizados, até porque o
Estado, a quem pertence a agéncia, teria interesse em atualizar seu pessoal de Enfermagem,
cliente direto desses possiveis projetos.

Por fim, consideramos importante discutir algumas inferéncias acerca das tematicas
analisadas, tentando descobrir “zonas escuras” a serem melhor estudadas em outra oportunidade.
Uma delas foi a auséncia de projetos propondo avaliagdo de impacto, ja que existem, por
exemplo, estratégias de atengao a saude das pessoas cuja implementagao ja acumulou tempo
suficiente para produzir resultados preliminares. Também seria interessante encontrar projetos
que analisem as contribuigbes dos estudos realizados pela Enfermagem na melhoria dos grupos
a quem esta servindo, das condigbes de trabalho, do desempenho técnico e nos processos de
educagao profissional, continuada ou para a saude.

ADERENCIA DOS PROJETOS ANALISADOS COMAS PRIORIDADES DE PESQUISA DO
CNPQPARAINDUGAO A PESQUISANAAREA DE SAUDE E COMAS LINHAS DE PESQUISA
EMESTUDO PELA CATEGORIACOMA PARTICIPAGAO DA CAPES

Uma vez que os projetos sao oferecidos a avaliagao do Comité Assessor Multidisciplinar
de Saude do CNPq, é preciso compreender que esta agéncia de fomento tem estabelecido as
suas prioridades para indugao a pesquisa nesta area. Deve ser esclarecido que essas prioridades
sdo estabelecidas para a area da saude como um todo e ndo especificamente para a Enfermagem.
O orgao pretende com isso estimular estudos interdisciplinares, voltados para resolugao de
problemas sociais, tanto através de propostas tecnolégicas como estudo de estratégia de
sobrevivéncia. Assim, consideramos interessante buscar aderéncia entre as tematicas e as
prioridades do CNPq.

R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 54, n.1, p. 81-97, jan./mar. 2001 91



Os projetos de pesquisa...

Observa-se nos projetos apresentados que hauma aderéncia consideravel entre tematicas.
relacionadas a doengas infecciosas e (re)emergentes agrupando projetos que tratam de DST/
AIDS, Hanseniase, Tuberculose; tematicas voltadas a politicas de saude, por parte de estudos
de avaliagao e estudos comparados a outros paises. Também encontramos aderéncia nas
tematicas que tratam de questdes relativas a doengas nao infecciosas. Nesse caso em particular
ressaltamos a existéncia de varios projetos sobre propostas de cuidar de pessoas diabéticas,
hipertensas, com céancer, sejam elas idosas, adultos ou criangas.

No entanto, observamos a inexisténcia de projetos que abordam as questdes de pobreza
e desigualdade social, saude e meio-ambiente produgado e qualidade de imunologicos e
medicamentos, quando esta ultima prioridade se aproxima de uma das nossas mais tradicionais
atividades que é o contato com a administragdo de medicamentos, imunolégicos (como vacinas)
e demais substancias de uso terapéutico.

Se este trabalho se propusesse a analisar mais profundamente os projetos considerados,
poderiamos verificar que essas aderéncias sao visiveis mais nas grandes tematicas em que
foram reunidos do que mesmo nos enfoques de cada projeto individualmente. Estes, no seu
interior, se distanciam da 6tica induzida pelo 6rgao, o que se percebe ao compara-los com as
suas ementas (Anexo A).

Isso mesmo acontece com a “Gestdo de qualidade” indicada pelo CNPq e o grande
numero de projetos que se aproximam desta area, reunidos na tematica “Proposigao e avaliagao
de processos de administracdo, organizagao, geréncia de servigos, programas, recursos
humanos e processos de comunicagao”, esclarecendo que o 6rgado aponta diregoes
interdisciplinares e a Enfermagem ainda desenvolve estudos voltados para seu interior.

Na medida em que este trabalho tem como objeto as tematicas dos projetos
encaminhados ao CNPq concorrentes a financiamento no periodo de novembro 98 a novembro
2000, percebemos que esse conjunto de informagdes pode ter significado para os pesquisadores
da categoria no momento em que se reunem para discutir a (re)configuragao das linhas de
pesquisa em Enfermagem.

Pensamos em verificar se existe aderéncia entre os projetos apresentados ao 6rgéo e as
linhas de pesquisa em estudo, no sentido de contribuir para esta discussao. Talvez seja importante
dizer que julgamos conveniente esclarecer que, antes de analisar as tematicas sob este angulo,
procuramos entender como o CNPq, a CAPES e alguns pesquisadores estdo conceituando
“linha de pesquisa”, expressao usada pela Enfermagem desde adécadade 70, quando o préprio
CNPq fez um “chamamento aos cursos de pds-graduagao para que organizassem de forma
mais sistematica a produgao cientifica ligada a esses cursos” (Gutierez et al. 1999).

Para o CNPq, Linha de Pesquisa significa “temas aglutinados de estudos cientificos e/
ou tecnoldgicos, que se fundamentam em tradigao investigativa, de onde se originam projetos,
cujos resultados guardam relagao entre si”. (Gutierez et al. 1999). Para a CAPES, segundo a
autora, “linha de pesquisa” é entendida como “nucleo tematico do qual derivam um ou mais
projetos de investigagao.

Além dos dois conceitos acima, levamos em conta ainda a visao do Nucleo de Pesquisa
da Histéria da Enfermagem Brasileira (NUPHEBRAS) que descreve “Linha de Pesquisa” como
sendo: “[a] sucessao de projetos desenvolvidos ao longo do tempo que se constitui para atender
a uma necessidade social mediante um trabalho coletivo institucionalizado e apoiado por uma
ou mais agéncias de fomento, de um grupo de pessoas de varios niveis de qualificagao e de
experiéncia que se organiza em torno de certas questdes de determinada area do saber”.
(Gutierez et al. 1999, p. 7)

Entendida a expressao, levando em conta o desejo de contribuir para que sejam definidas
as categorias aglutinadoras da pesquisa em Enfermagem, tomamos por base para as nossas
consideragdes o documento resultante das discussdes sobre linhas de pesquisa ocorridas
durante o FORUM NACIONAL DE COORDENADORES DE PROGRAMAS DE POS-
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GRADUACAO EM ENFERMAGEM (2000), realizado em Salvador, Bahia (Anexo B). Neste
aspecto, tentamos reunir os projetos nos trés grandes grupos que compreendem as linhas de
pesquisa ja delineadas pela categoria e percebemos, grosso modo, que aproximadamente 56
projetos se encaixaram na area profissional, em torno de 64 na area assistencial e cerca de 66
na area organizacional.

Mesmo que as propostas de “linhas de pesquisa e prioridades de Enfermagem”
apresentada no Férum citado possam ser questionadas se realmente traduzem linhas de
pesquisa, como 0s conceitos apresentados as definem, acreditamos que esta construgao é o
resultado de um esforgo coletivo que representa o patamar em que se encontra a massa critica
da enfermagem, estabelecendo ela prépria suas prioridades, voltadas para suas questoes,
suas necessidades e seus compromissos éticos e sociais. Por estas razdes, tentando analisar
0 grau de aderéncia das tematicas dos projetos em estudo com a classificagdo em pauta,
encontramos aderéncias bastante estreitas.

Encontramos tematicas que se encaixam nas linhas de pesquisa desde a linguagem e,
dentro delas conseguimos localizar os temas em quase todas as sub-areas. Tal constatagao
nos leva a crer que esses parecem ser 0s espagos onde a categoria considera poder consolidar
o conhecimento da enfermagem. Se esta premissa for aceitavel, seria desejavel que as agéncias
de fomento disponibilizasse recursos para a area, nao s6 dentro das suas prioridades, mas
levando em conta as necessidades internas da categoria, principalmente quando estiverem
suficientemente sistematizadas.

Nao obstante, mesmo reconhecendo tao alto grau de aderéncia entre as tematicas
estudadas e as linhas de pesquisa da area, ndo abandonamos as contradigées que novamente
se estabelecem entre essas linhas e a relevancia social das pesquisas, quando o cenario
passa aser a area da saude ou a realidade em si. Tal visdonos leva a questionar se a Enfermagem
ja nao teria conhecimento acumulado suficiente para oferecer a sociedade sua contribuicdo
com pesquisas voltadas para a demanda social, como sugerem as tematicas localizadas na
area assistencial, sub-area “Determinantes da qualidade de vida e saude-doenga”, unica sub-
area que se coloca abertamente como voltados para trabalhos interdisciplinares dirigidos para
a coletividade. As demais parecem ainda estar voltadas para o interior da profissao.

Enfim, considerando estas contradigdes, o que podemos verificar € que, embora de
forma ainda timida, os projetos enviados ao CNPq, no periodo estudado, ndosé seligam as
linhas de pesquisa tal como estao sendo propostas pela categoria, como extrapolam em diregao
a buscar a aderéncia com as questdes sociais que a propria profissao se prop0s a servir.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao término dessas reflexdes acreditamos termos trazido contribuigées no sentido de
enriquecer as discussdes da categoria nos momentos que reune esforgos para re(configurar)
suas linhas de pesquisa, com a colocagao de alguns elementos iniciais que apontam para
possiveis tendéncias da pesquisa em Enfermagem. Acreditamos que trouxemos alguns subsidios
ainda que demonstram a necessidade urgente da categoria organizar sua produgdo de
conhecimento tendo em vista ndo sé angariar apoio para suas pesquisas, mas, sobretudo
consolidar o corpo de conhecimento da Enfermagem.

Acreditamos que, mais uma vez, ao colocarmos a légica do trabalho do 6érgao de fomento
em questao, contribuimos também para esclarecer o papel do assessor e demais consultores,
esclarecendo o processo de julgamento e apontando quais requisitos e diregdes mais provaveis
a um crescimento do fomento a pesquisa da Enfermagem.

Consideramos ter alcangado os objetivos propostos, muito embora reconhegamos as
limitagdes desse trabalho, no sentido de que a problematica que esta como pano de fundo
exige um estudo muito mais aprofundado capaz de penetrar mais em seus fundamentos, discutida
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sob outros angulos da questao, o que exigiriade nés outras informagdes e outros instrumentos
para perscruta-los.

Dai porque consideramos este estudo como mais um argumento a se somar com todos
os outros, daqueles que trabalham para o crescimento e consolidagao da pesquisa em nossa
profissao.

Ainda assim, nao nos furtaremos a ponderar que seria desejavel para o incremento da
pesquisa em Enfermagem que o CNPq verificasse a possibilidade de:

- Redimensionar os investimentos em Ciéncia e Tecnologia para a area de Enfermagem
em face de elevada a demanda qualificada que hoje se encontra em seus balcdes;

- Aumentar o numero de cotas de bolsas de Produtividade (Pq), Iniciagao Cientifica (IC),
principalmente porque é um incentivo fundamental a atividade de pesquisa durante a graduagao,
assim como de Apoio Técnico (AT), no sentido de dar melhores condigbes para que os
pesquisadores possam desenvolver suas atividades;

- Acrescentar mais um assessor de Enfermagem integrando o CA/MS, em vista do
crescente volume de projetos a analisar;

- Aumentar o quantitativo de Bolsas de Doutorado, até porque ja existe hoje uma demanda
reprimida de candidatos concorrendo em condigdes ideais, quer dizer mais jovens, com suficiente
tempo de permanéncia em servigo e com projetos de qualidade e, portanto, com potencial de
retorno do investimento.

ABSTRACT: The present study analyses the themes proposed by research projects in nursing. It
focuses on the projects that were sent to a Brazilian governmental research fomentation agency —
CNPq — in the period of time between November 1998 and November 2000. The objective of this work
is to identify the recurrent themes proposed in nursing research projects, and discuss its adherence
to lines of research under study by nursing professionals which have the support of CAPES. It also
relates these themes to the priorities of research established by CNPq. In order to achieve the
objectives mentioned, an exploratory and descriptive study was carried out. The primary sources were
evaluation grids of research projects. The secondary sources were studies, written and statistics
reports from CNPq . Results show that most of the scholarships awarded by CNPq are in the southeast
region of Brazil, where a larger number of researchers and post- graduation programs are concentrated.
It also reveals that there is a diversity of themes being explored and that there is a relation between the
themes and the parameters adopted for the studies

KEYWORDS: CNPq, theme tendencies, nursing research, nursing

RESUMEN: El estudio tiene como objeto las tematicas de los proyetos de investigacién en Enfermeria
que se encaminaron a una agencia gubernamental de fomento a la investigacion —el CNPq — entre
noviembre de 1998 y noviembre de 2000. Los objetivos son identificar las tematicas predominantes
en los proyectos y discutir las adherencias de las tematicas identificadas, con las lineas de
investigacion en estudio por la categoria, con el apoyo de la CAPES vy las prioridades establecidas
por el CNPq para dichas investigaciones. Se realiza un estudio de exploracion tipo descriptivo, cuyas
fuentes primarias han sido las “planillas de evaluaciéon de proyectos” y las secundarias, la Resefa
Estadistica del CNPq, otros estudios y relatorios. Los resultados muestran la concentraciéon de
becas concedidas para la Regién Sureste, en donde se concentra también la mayoria de los
investigadores y programas de posgrado. Revelan la diversidad de temas y las aproximaciones
detectadas entre las tematicas y los parametros adoptados para el estudio.

PALABRAS CLAVE: CNPq, tendencias tematicas, investigacion en enfermeria, Enfermeria
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ANEXOS
ANEXOA
Areas tematicas priorizadas pelo CNPq para indug&o de pesquisas na area de saude®

1) POBREZA, DESIGUALDADES SOCIAIS E PRIORIDADE EM SAUDE - Estudos voltados
ao estabelecimento das interfaces necessarias entre os estudos econdmicos e sociais da
pobreza com a area da saude, no que diz respeito ao quadro sanitario brasileiro, ao acesso aos
servigos e a projetos inovadores desenvolvidos nos estados e municipios, com énfase nas
desigualdades sociais e na questao da equidade.

2) DOENCAS INFECCIOSAS NOVAS, EMERGENTES E REEMERGENTES - Estudos voltados
a caracterizagao do problema das doengas infecciosas novas, emergentes e reemergentes em
escala global, sua especificidade no Brasil e 0 exame de estratégias para o seu enfrentamento,
abrangendo, em enfoque transdisciplinar, amplo espectro de areas do conhecimento. Os estudos
deverdo orientar-se para a busca de maior autonomia nacional na investigacdo nesta area,
possibilitada pelo estagio de desenvolvimento cientifico e tecnolégico ja alcangado pelo pais e
pelo potencial existente.

3) SAUDE DO IDOSO E DOENGAS NAO-TRANSMISSIVEIS - Estudos voltados & anélise das
implicagbes para a saude publica e assisténcia médica do fendmeno do rapido envelhecimento
populacional no Brasil, com destaque para o quadro epidemiolégico e a formulagao de estratégias
para o enfrentamento de problemas de saude diversos (cardiovasculares e neoplasias, entre
outros).

4) SAUDE E MEIO-AMBIENTE - Estudos voltados & analise das implicagées da degradagao
ambiental em escala global e no pais, com énfase nas consequéncias da destruicao dos
ecossistemas para saude publica e seu impacto sobre os servigos de saude.

5) ACIDENTES, [NTOXlCA(;OES E VIOLENCIAS: IMPACTO A POPULAGAO EM IDADE
PRODUTIVA (SAUDE DO TRABALHADOR) - Estudos voltados para a analise do impacto social
das distintas causas externas da morbi-mortalidade.

6) SISTEMAS E POLITICAS DE SAUDE - Estudos voltados & analise comparativa e a avaliagao
dos sistemas de saude em escala global e 0 exame das estratégias alternativas em curso e
propostas no Brasil para a melhoria das condigoes de atengao a saude da populagao. Questdes
relacionadas a gestédo da qualidade deveréo ser priorizadas.

7) CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE - Estudos voltados & avaliagao e formulagdo de
alternativas para o estimulo a investigagao estratégica em saude e para a melhoria da qualidade
da produgao cientifica e tecnolégica nesta area.

8) PESQUISA, DESENVOLVIMENTO, PRODUGCAO E QUALIDADE DE IMUNOBIOLOGICOS
E MEDICAMENTOS- Estudos voltados a anadlise dos obstaculos atuais que vém impedindo o
acesso a produtos de qualidade pela populagao brasileira e o exame de possiveis estratégias
para a sua superagao.

¢ Retirado do Livro “Desafios em Ciéncia e Tecnologia no Brasil. Emergéncia e Reemergérncia
de Doengas Infecciosas e Parasitarias, Brasilia: CNPq, 1998. p. 206 — 208.
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Proposta de Linhas de Pesquisa e prioridades de Enfermagem apresentada no Férum Nacional
de Coordenadores de Programas de Pés-Graduagao em Enfermagem, ocorrido em Salvador,
Bahia, no dia 13 de junho de 2000.

PROFISSIONAL

ASSISTENCIAL

ORGANIZACIONAL

1. Fundamentos do cuidar na

saude e enfermagem

1. Processo de cuidar em

enfermagem

1. Politicas e pra  ticas em

saude e enfermagem

2. Concepgdes teorico
filosoficas de enfermagem e

saude

2. Cuidar em enfermagem no

processo saude-doenga

2. Politicas e praticas de

educagao e enfermagem

3. Tecnologias em saude e

enfermagem

3. Determinantes da
qualidade de vi da e saude -

doenga

3. Produgao e trabalho em

saude e enfermagem

4. Etica na saude e

enfermagem

4. Gerenciamento dos
servicos de saude e de

enfermagem

5. Histéria da enfermagem

5. Informagédo/comunicagao

em saude e enfermagem
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