PESQUISA, PODER E SAUDE

Maria Cectlia Puntel de Almeida*

Introducéo

Congratulo-me com a Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo
Paulo que comemora seus 50 anos de existéncia e que, para abrilhantar este jubi-
leu, organiza e promove este Encontro Internacional sobre Pesquisa em Enfer-
magem, questio esta tdo importante para a drea e que contribui, em certa medida,
para as transformagdes da prdtica de enfermagem. .

O tema desta mesa € Pesquisa, Poder e Saide e como tal ndo posso falar
de enfermagem e pesquisa no Brasil sem apontar a Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo como uma das instituigdes de ensino superior de for-
magéo de recursos humanos em enfermagem, que vem contribuindo efetivamente
para o desenvolvimento da pesquisa.

Portanto ndo me furto, neste momento de grande importéncia para a pro-
fissdo, de fazer mesmo que breve, um relato das necessidades em satide da década
de 40 deste século que levaram 2 criagdo da Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de Sdo Paulo. Apds isto, passarei a fazer uma reflexfo sobre o estado atual
da po6s-graduagio em enfermagem no Brasil pelo fato da pesquisa estar intima-
mente ligada a esta, como um produto desse processo.

Criagfio da Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo

A Escola de Enfermagem na Universidade de Sdo Paulo foi criada através
do Decreto Lei Estadual n? 13040 de 31 de outubro de 1942. Pode-se estranhar,
primeira vista, porque s6 na década de 40 esse projeto de criagdo da Escola de
Enfermagem tenha se efetivado, quando ja em 1923 havia sido criada a primeira.
escola de enfermagem no pafs, no Rio de Janeiro, nos moldes nightingalianos e
Sio Paulo, na segunda década deste século jd contava com escolas oficiais de Far-
mdcia, Odontologia, Medicina e Obstetricia.

As razdes da ndo criagdo de uma escola de enfermagem em Sao Paulo, nas
duas décadas anteriores, por volta de 1925, relaciona-se ao modelo de prética
sanitdria que se conformava entdo, ou seja, 0 modelo médico-sanitdrio voltado:
para agdes preventivas individuais, tendo a lideranga do sanitarista Geraldo de
Paula Souza. Nesse modelo as agdes sanitdrias visavam a consciéncia do individuo
e tinham um cardter educativo € consensual. O cardter educativo € consensual
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objetivava contemplar a dindmica das ciasses sociais ¢ af a presenga da classe tra-
balhadora nas relagdes de produgdo do capital industrial que se organizava. O
instrumento de trabalho dominante era entdo a educagio em sadde, que visava a
consciéncia do individuo a fim de alcangar mudangas comportamentais nos habi-
tos de higiene a fim de impedir a transmissdo de doengas ¢ evitd-las. Todo este
aparato de conhecimentos foi buscado nos USA através de sanitaristas brasilei-
ros. E qual o profissional que poderia desenvolver estas atividades educativas,
junto aos individuos, criangas e famflias? Eram as jovens egressas da Escola Nor-
mal que, com um curso de um ano de duragéo, estavam aptas para realizarem este
trabalho educativo, principalmente visando a crianga. Assim foi criada em 1925,
pelo Professor Geraldo Paula Souza, o Curso de Educadoras Sanitdrias, através
da Lei Estadual n? 2121 de 30 de dezembro.

Portanto, as agoes de enfermagem necessdrias para atenderem aquele
modelo de prdtica em saide, que era o médico-sanitdrio, eram as agdes de natu-
reza educativa, a serem desenvolvidas nos centros de satide, nas escolas € junto as
familias, nas inddstrias, através das educadoras sanitdrias. Assim, ndo se fazia
necessdria a presenga da profissional enfermeira.

Nessas primeiras décadas do século XX inicia-se uma colaboragio inter-
nacional no campo da saiide em toda a América Latina visando o mercado inter-
nacional: exportagao de matérias-primas, produgio agricola ligada a exportagio
de alimentos e 2 inddstria extrativa. Assim, tem-se a presenga da Organizagdo
Panamericana da Saide, em 1902, voltada para a sanidade marftima ¢ quarentena.
dos portos e a Fundagao Rockfeller, através da Comissdo Internacional de Saide,
voltada para o controle das endemias rurais € mais tarde também para a formagéo
de recursos humanos em sadde (1).

Entre as décadas de 20 e 30 inicia-se o incipiente processo de industria-
lizagdo do pafs. Com a depressdo econ6mica de 30 provocando o colapso do mer-
cado externo e o decréscimo da capacidade de importagédo possibilitou que o capi-
tal agricola acumulado no perfodo anterior fosse alocado na industria para possi-
bilitar a produgdo manufatureira que até entdo vinha do exterior. Esse processo
de industrializagdo que se inicia demanda o desenvolvimento de uma atengao
médica voltada para a forga de trabalho a fim de proteger a mao-de-obra e possibi-
litar 0 aumento da produtividade. .

Ao modelo sanitdrio se sobrepde a assisténcia médica individual que:
assume modalidades distintas de acordo com 0s grupos populacionais a que se:
destina: classe trabalhadora, onde o Estado intervém através da Previdéncia.
Social, e grupos urbanos de classe social alta, atendido através da Pritica Médica.
Privada. O Ministério da Satide assume a responsabilidade pelas agdes coletivas e
pela populagdo desprotegida, aquela fora do mercado produtivo.

nesta conjuntura social que € criada a Universidade de Sao Paulo em
1934 ¢ em anos anteriores as escolas oficiais da 4rea da satide e também, na décadal
de 40, o Hospital das Clinicas voltado para o ensino médico. Segundo Amélia.
Corréa de Carvalho, a "Fundagao Rockfeller, por meio de seu Conselho Sanitd-
rio Internacional dispOs-se a colaborar financeiramente para a construgio € o
equipamento da Faculdade de Medicina e do Instituto de Higiene e no infcio de
1940, a Fundagéo enviou a Sdo Paulo a Chefe da Segdo de Enfermagem Mrs. Mary
E. Tenant, com a incumbéncia de pressionar as autoridades no sentido da obser-
véncia dos acordos mantidos anteriormente (...). Apresenta um memorial conten-
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do sugestoes sobre os melhores métodos para a organizagdo e o desenvolvimento
do ensino de enfermagem. Preconiza o auxflio da Escola ao futuro Hospital das
Clinicas sob a forma da Organizag¢do do Servigo de Enfermagem, de selegio das
enfermeiras que deveriam trabalhar nas enfermarias das clfnicas médica, cirdrgi-
ca, pedidtrica, obstétrica e de doengas contagiosas, as enfermeiras chefes dessas
unidades deveriam pertencer ao corpo Docente da Escola assim como a superin-
tendente do Servigo e suas assistentes; aconselha a subordinagdo da Escola 2 di-
regdo do Conselho Técnico Administrativo da Faculdade de Medicina para que se
obtenha organizagio eficiente € bom funcionamento" (2).

Portanto, nas décadas de 30 e 40 houve toda uma organizagio da socie-
dade brasileira e da paulista em particular para manter e reproduzir o capital
industrial e a satide também se conforma dentro dessa l6gica capitalista, prote-
gendo a forga de trabalho. O complexo médico-hospitalar se desenvolve para pos-
sibilitar o atendimento médico individual, bem como a preocupagdo com a forma-
¢d0 dos recursos humanos em sadde e af destacamos a enfermagem.

Em 1959 a Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo cria
cursos de p6s-graduagio destinados ao preparo de docentes para escolas de enfer-
magem ¢ de administradores de unidades de enfermagem hospitalar. Os cursos
foram de Pedagogia e Didética aplicada 3 Enfermagem e de Administragdo de
Unidade de Enfermagem, ambos com um ano de duragdo. "A Fundagdo Kelogg
firmou convénio com a Universidade de Sdo Paulo para a implantagdo dos
mesmos. Esta tinha grande interesse na criagdo € no desenvolvimento de cursos
de p6s-graduagdo em enfermagem num dos pafses da América Latina a fim de
facilitar o cumprimento de um dos seus objetivos, relativo 4 concessdo de bolsas
de estudo para enfermeiras dos pafses da América Central e do Sul. Pelo Parecer
n? 977/65 do CFE estes cursos foram inscritos na modalidade de especializagio.
Funcionaram at€ o ano de 1970 (3).

Observa-se que a Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
sempre esteve atualizada, acompanhando o desenvolvimento do ensino superior
no pafs ¢, em 1973, ap6s a reforma universitdria criou a p6s-graduagio "sensu
stricto", o segundo curso de mestrado em enfermagem no pafs.

A seguir passaremos a uma reflexdo sobre a p6s-graduagdo no Brasil.

A pés-graduacéio no Brasil

A pOs-graduagdo no pafs foi instalada ap6s a reforma universitdria
implantada a partir de 1968. Foi concebida no pafs para atender trés motivos
fundamentais: "1) formar professorado competente que possa atender A expan-
sdo quantitativa do ensino superior garantindo, a0 mesmo tempo, a elevagio dos
atuais niveis de qualidade; 2) estimular o desenvolvimento da pesquisa cientifica
por meio de preparagio adequada de pesquisadores; 3) assegurar o treinamento
eficaz de técnicas e trabalhadores intelectuais do mais alto padrdo para fazer face
as necessidades do desenvolvimento nacional em todos os setores" (4). "Ela nao
derivou de um processo espontdneo de crescimento da produgéio cientffica e do
aperfeigoamento da formagio de seus quadros, mas de uma politica deliberada do
Estado. Ela obedecia a uma decisdo explicita, por parte do governo militar recém-
estabelecido, de disciplinar e orientar o ensino superior no Pafs. Seu escopo € a
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modernizagfio deste ensino nos quadros do projeto de desenvolvimento econo-
mico entdo adotado (5).

Osistema educacional do pafs passa hoje por uma grave crise: esta perpas-
sa todos os nfveis. Ainda nao alcangamos a universalizagio da educagdo bdsica; é
alto o grau de analfabetismo, bem como a evasdo escolar nos primeiros anos e sdo
poucos os que chegam ao nfvel superior.

Mesmo nesta profunda crise educacional DURHAN & GUSSO, ao faze-
rem uma reflexdo sobre a pds-graduagio no Brasil, dizem que “esta constitui o
setor mais bem sucedido de todo o sistema e isto deve ser considerado como uma
conquista a ser preservada.* Continuando, expressam que "o éxito € um tanto
surpreendente, especialmente quando se considera que resultou de um esforgo
iniciado hd pouco mais de um quarto de século, num sistema universitdrio marca-
do por severas deficiéncias. Logrou-se estabelecer, neste curto lapso de tempo,
cursos de mestrado e doutorado de bom nfvel em praticamente todas as dreas do
conhecimento. E nestes cursos se concentra qaase toda a capacidade de pesquisa
que se construiu no Brasil e da qual depende a formagido de pesquisadores e a
qualificagdo de docentes." (6)

A p6s-graduagdo conta (dados de 1989) com 1.379 cursos, sendo 951 de
mestrado e 428 de doutorado, com 46.504 alunos, sendo 36.382 de mestrado e
10.122 de doutorado. Em 1989, titulou 6.037 alunos, sendo 5.040 mestres ¢ 997
doutores. Enquanto o ensino superior se concentra nas instituigbes privadas com
61,5% das matrigulas e dois tergos dos egressos — a p6s-graduagdo se concentra\
macigamente em universidades pablicas. De todos os alunos mestrandos do ano
de 1989, 58,5% estavam nas escolas federais, 27,5% nas estaduais ¢ 14% nas par-
ticulares?.

A p6s-graduacfio em enfermagem e a pesquisa no Brasil

A organizagdo e o desenvolvimento da pesquisa em enfermagem no Brasil
sdo0 bastante recentes € estdo intimamente ligados & p6s-graduagdo “"sensu stric-
tus",

Como ocorreu com toda a pés-graduagdo brasileira, esta ndo foi instalada
ap6s a pesquisa j4 estar institucionalizada nas universidades. Se assim tivesse
ocorrido a pesquisa encaminharia automaticamente para o nfvel de p6s-gradua-
¢d0 e esta ja estaria em pleno desenvolvimento. Primeiro a pés-graduagdo se ins-
talou no bojo da reforma universitdria nos iltimos anos da década de 60, em pleno
regime autoritdrio. Assim sendo, falar no poder da pesquisa em enfermagem no
Brasil implica falar necessariamente em p6s-graduagdo e ai me proponho a fazer
uma descrigdo sobre como esta se encontra no momento atual e propiciar uma
reflexdo conjunta sobre se a estrutura desta atende as nossas necessidades em
sadde advindas das grandes desigualdades sociais instaladas no pafs, ou seja, do
nosso modo brasileiro de andar a vida.

A pesquisa como um processo isolado vinculado ao pesquisador e sem
uma infra-estrutura para o seu desenvolvimento tem poucas possibilidades de
existir e de responder 3s necessidades dos homens. Ela tem que ser um processo
de trabalho coletivo e a p6s-graduagido vem demonstrando esta possibilidade, se
bem que ainda de forma incipiente. E me pergunto como a p6s-graduagio pade
ser uma estrutura que possibilite o desenvolvimento da pesquisa e assim o avango
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cientifico e tecnolégico da prética de enfermagem. Como explicita Newton Sucu-
pira no seu Parecer sobre definigdo dos cursos de p6s-graduagio, "o desenvol-
vimento do saber e das técnicas aconselha introduzir na universidade uma espécie
de diversificagdo vertical com o escalonamento de niveis de estudos que vio desde
o ciclo bésico, a graduagdo até a pos-graduagdo. Haveria desta forma uma infra-
estrutura correspondente ao plano de ensino cujo objetivo seria, de um lado, a
instrugdo cientifica ¢ humanista para servir de base a qualquer ramo e, doutra
parte, teria por fim a formagdo profissional; e uma super-estrutura destinada a
pesquisa cuja meta seria o desenvolvimento da ciéncia € da cultura em geral, o
treinamento de pesquisadores tecnélogos e profissionais de alto nivel* (8). E
como estes requisitos se conformam e se articulam para possibilitar o conheci-
mento cientffico? De forma genérica, a p6s-graduagio se constitui e se expressa
nos seguintes elementos: corpo docente, estrutura curricular, organizagio da pes-
quisa, produgdo cientifica docente, produgéo cientifica discente, tempo médio de
titulagdo e fluxo de alunos.

Passo agora a fazer uma descrigdo sumadria e genérica da p6s- graduagﬁo
em enfermagem através dos itens apontados acima, tendo por base a Gltima ava-
liagdo dos cursos realizada pela CAPES no biénio 90-91 e pelo contato que tive
com 0s cursos nestes dltimos anos de 91-92 enquanto Coordenadora da 4rea de
Enfermagem junto a CAPES.

CORPO DOCENTE - est4 constitufdo na sua maioria por enfermeiros,
mas hd ainda alguns cursos que para constituir seu corpo permanente contam com
a colaboragfio de outros profissionais da prépria instituigdo de ensino superior
e/ou de outras. Quando o curso tem uma natureza multidisciplinar € salutar a
presenga também de outras categorias profissionais. Quanto ao preparo do corpo
docente, observa-se que nem todos 0s cursos contam com a titulagdo de doutor de
todos os seus docentes. A titulagdo dos docentes no nfvel de doutorado vem se
mostrando nos dltimos anos uma necessidade de primeira ordem, para todas as
regides do pafs. Excegdo feita ao Estado de Sdo Paulo, que conta com a Universi-
dade de Sdo Paulo que vem formando seus docentes no nfvel de doutoramento
desde o ano de 1981 quando foi criado o primeirc doutorado no pafs e que atual-
mente conta com trés ¢ mais um na Escola Paulista de Medicina criado em 1989.
Também o Estado do Rio de Janeiro conta com um doutorado na Escola Anna
Nery. Os docentes de outras regides do pafs, nestes vinte anos de p6s-graduagio,
em sua grande maioria, s6 fizeram a titulagdo no nivel de mestre e demandaram
muito pouco os cursos de doutorado, que também sdo em pequeno nimero no
pafs.

Esta pouca titulagdo dos professores enfermeiros € também o resultado
do estimulo menor das universidades federais para a qualificagdo bem como das
dificuldades de deslocamento para regioes distantes e das limitagoes sociais ainda
presentes para que a mulher se dedique 2 atividades intelectuais. Em todos os 10
cursos de mestrado € 4 de doutorado (j4 avaliados pela CAPES), em 1990 e 1991
havia 221 e 207 professores permanentes respectivamente, sendo 163 doutores em|
1990 € 153 em 1991. Porém esta distribui¢do por curso € muito desigual, hd cursos:
que contam com dois doutores enfermeiros € outros com mais de vinte doutores
enfermeiros.

Verifica-se também que para a prépria manutengio dos cursos de mestra-
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do e mesmo para o desenvolvimento e atualizagdo da graduagéo faz-se necessdrio
alcangar o nfvel de doutorado. E neste sentido que algumas propostas alternativas,
para suprir a formagdo de doutores vem se organizando no pafs como a extensao
do Doutorado Interunidades da Universidade de Sdo Paulo para Belo Horizonte.
na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais e a Rede de.
P6s-Graduagio em Enfermagem para a Regido Sul (REPENSUL) que estd esten-
dendo o Mestrado da Universidade Federal de Santa Catarina para o Doutorado
com a participagdo de seis Universidades da regido sul e criando outros mestra-
dos na regido. A regido Nordeste conta s6 com dois mestrados, os da UFBa e da
UFPB e vem tentando pensar em organizar um doutorado. As Universidades;
Federais do Pard e Cear4 j4 estdo dando entrada nas propostas de criagdo de mes-
trados junto 3 CAPES.

Outra questdo que trouxe dificuldade para o corpo docente da pés-gra-
duagio foi a aposentadoria precoce de nimero considerdvel de docentes (devido
as propostas de mudanga na legislagdo da aposentadoria no pafs) com titulagio e
grande experiéncia em p6s-graduagio, fato este que desestruturou alguns cursos.

Quanto 2 idade do corpo docente, observa-se¢ um envelhecimento do
mesmo sem a entrada de jovens com titulagdo para se comporem os quadros. A
titulagdo de grande parte dos enfermeiros, tanto em nfvel de mestrado como de.
doutorado, ainda se d4 em idade considerada elevada, em torno dos 40 anos.

ESTRUTURA PROGRAMATICA — esta deve manter uma coeréncia
com a natureza do curso, ser suficiente para abranger a 4rea de conhecimento e
manter regularidade de oferecimento de disciplinas. Observa-se uma preocupa-
¢io de quase todos os cursos em atualizar sua estrutura curricular, adequando-a a.
filosofia do curso. Ela também deve permitir flexibilidade ao aluno dentre um
grupo de conteddos da drea de concentragdo € outro da drea conexa. Quanto ao
processo de aprendizagem, este deve permitir estimular a iniciativa criadora do
aluno.

ATIVIDADES DE PESQUISA — estas devem estar organizadas de for-
ma a atender 3 natureza do curso € aos problemas de saide e de enfermagem
classificados como prioridade. As atividades de pesquisa expressam-se nas linhas
e projetos de pesquisa. A investigagio em enfermagem € ainda o resultado de
pesquisas e projetos isolados. Ndo alcangamos a organizagdo da pesquisa em
linhas com projetos nas quais haja a convergéncia de pesquisadores na formagéo
de grupos.

Em alguns cursos as linhas ndo correspondem a natureza da 4drea de con-
centragdo e os projetos tém a participagdo de pesquisadores isolados.

A organizagdo da pesquisa ndo se d4 de forma mecénica e nem externa aos
pesquisadores, €ela vai se conformando no préprio processo de produgdo. Mas:
também nédo pode ser deixada A mercé de um processo puramente desordenado;
precisa ir sendo analisada e organizada em linhas e grupos de pesquisadores no
seu processo de desenvolvimento, sem tirar a caracterfstica de criatividade que &
tdo necessdria neste processo.

PRODUGCAO CIENT{FICA DOCENTE - as atividades de pesquisa, es-
tdo na fase do processo de organizagdo, seja através de linhas € ou de grupos de!
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pesquisadores € a produgio cientffica, que é o resultado destas atividades, ainda
deixa muito a desejar. Em alguns cursos ela € quase ausente € em outros ela é
considerédvel. A produgdo concentra-se nos cursos da USP, UFSC e UFRJ.

Em relagdo aos cursos, a 4rea de enfermagem na CAPES ainda néo analisa
a qualidade dessa produgdo. Isto tem sido objeto de estudo de alguns trabalhos.
que tém feito andlises de teses e artigos publicados em periédicos. Torna-se limi-
tada neste momento, a andlise qualitativa da produgio docente da p6s-graduagao
quanto uma parte considerdvel dos cursos conta com pouqufssima produgio, por-
tanto ainda a andlise quantitativa é a que prevalece. Os cursos de pés-graduagio
que estdo com pouca produgdo cientffica docente precisam fazer um estudo bus-
cando as causas desta situagdo, sejam elas internas 20s cursos ou mesmo aquelas
resultantes da falta de recursos financeiros e de apoio logfstico das entidades
financiadoras de pesquisa. Precisam ainda de montar estratégias para que ocorra
a produgéo cientffica.

Em relagio a natureza da produgdo cientifica, observa-se que ela se con-
centra na produgdo técnica e artfstica e pouco nas publicagdes cientificas, como
artigos em revistas indexadas, e menos ainda em periédicos estrangeiros. Mesmo
que a produgdo de enfermagem tenha muito a ver com os problemas de satde e da
organizagio sanitdria brasileira e portanto de grande interesse nacional, o inter-
cdmbio internacional é necess4rio, muito salutar e positivo.

PRODUGAO CIENTIFICA DISCENTE — como as atividades de pes-
quisa ainda estdo em fase de organizagio, a produgéo discente, seja isoladamente,
seja junto a docente, ainda € incipiente na pés-graduagéio. Ela vem sendo estimu-
lada nos dltimos cinco anos € quando houver uma organizagio da pesquisa em
linhas, projetos e grupos de pesquisadores, naturalmente a produgdo discente:
comegard a ocorrer, principalmente no nfvel doutorado que objetiva preparar
pesquisadores.

Apresento a seguir alguns dados sobre a produgio cientifica da pds-gra-
duagao.

PRODUGAO CIENTIFICA E TECNICA DOCENTE E DISCENTE, BIENIO
90-91 SUB-AREA ENFERMAGEM

Natureza da Publicagao 1990 1991
Artigos Revistas Nacionais 215 198
Artigos Revistas Internacionais 0S 10
Livros no Pafs 04 11
Capftulos Livros no Pafs 07 30
Capftulos Livros no Exterior 01 02
Trabalhos Completos Congressos Nacionais 102 167
Trabalhos Completos Congressos Internacionais 01 16
Patentes e Prot6tipos 03 00

FONTE: CAPES/DAA

O quadro acima apresenta o total geral da produgdo dos cursos, mas o
volume da produgao se distribui de forma muito desigual em cada curso. H4 vérios;
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cursos, por exemplo, que em relagdo aos artigos publicados em revistas nacionais
em 1991, contribuem com o volume de 1 a 5 publicages € uma proporgao menor
de cursos contribuindo com 30 a 40 artigos.

TEMPO MEDIO DE TITULACAO E FLUXO - este ainda € alto, o
mestrado estd em torno de 4 a 5 anos e o doutorado em 5 anos.

O fluxo € resultado da adequagdo ¢ interrelagdo de todos os itens anterio-
res, ou seja, quando a estrutura curricular € coerente com a drea de concentragao,
com abrangéncia, regularidade ¢ flexibilidade, quando o corpo docente ¢ alta-
mente qualificado para orientagdo em pesquisa, estd engajado em linha e grupo
de pesquisadores e as atividades de pesquisa estdo organizadas, permitindo um
fluxo mais rdpidoc € com resultados melhores.

CORPO DISCENTE — o nimero de alunos matriculados no mestrado
nos anos 90 € 91 corresponde a 71 € 84 respectivamente e foram titulados também
71 e 72 nestes dois anos. No doutorado foram matriculados 32 e 23, e titulados 28
e 7 nestes mesmos dois anos. Esta distribuigdo também € desigual em cada curso.
Estes dados estdo no quadro abaixo.

CORPO DISCENTE - Sub-irea Enfermagem, biénio 91/92.

1990 1991
Situagdio dos alunos ME DO ME DO
Alunos novos matriculados n 32 84 23
Alunos em dezembro 302 84 225 79
Titulados )| 28 72 07

FONTE: CAPES/DAA

Fazendo uma andlise global da p6s-graduagdo em enfermagem instalada
no pafs, que conta com vinte anos, podemos dividir os cursos em trés grupos: um
grupo de cursos em progresso, outro em estabilidade e um terceiro grupo com
queda de qualidade. .

Observa-se também uma concentragio de cursos nos Estados de Sao Pau-
lo e Rio de Janeiro, um no sul do pafs e dois no nordeste ¢ a inexisténcia de cursos
na regido norte e centro-oeste. O nfvel de doutorado centra-se também em Sdo
Paulo e Rio de Janeiro e as vagas disponiveis ainda ndo dao vazao 4 demanda das
outras regioes do pafs.

Nestes dltimos dois anos tem havido no pafs como um todo uma mobili-
zagdo para a criagdo de cursos, seja de mestrado como de doutorado, ¢ foram
feitas propostas alternativas como a extensdo de cursos a universidades que ainda.
ndo conta com a pOs-graduagio, a unido de esforgos através de consércios e/ou
redes de pés-graduagdo para sanar a pouca mobilizagdo dos dltimos dez anos.

Nao estou propondo aqui a abertura de cursos de p6s-graduagio indiscri-
minadamente, mas sim somente aonde haja condigdes infraestruturais, como
corpo docente qualificado, cursos de graduagao e especializagdo com bom desem-
penho, uma produgao cientifica em volume e qualidade suficiente, integragdo com
os servigos de saide e outras condigdes necessdrias.

H4 também a necessidade de fortalecimento de alguns cursos, principal-
mente aqueles que vem apresentando um retrocesso na sua avaliagio. |
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Finalizando, volto ao tema desta mesa que € Pesquisa, Poder e Satdde ap6s
ter feito uma andlise da p6s-graduagdo que tem como um de seus objetivos a pro-
dugdo de conhecimento e de pesquisadores. E se a pesquisa s6 tem razdo de ser se
estiver voltada para atender as necessidades dos homens, é preciso que este pro-
cesso seja acompanhado e avaliado de perto medindo-se a sua produgfio em fun-
G40 das respostas que tem dado i diversidade da situagdo de sadde do pafs, que
convive com grandes desigualdades sociais: de um lado a concentragio de renda
em niveis elevados de uma pequena parcela da populagio e, de outro, o cresci-
mento da pobreza, do desemprego, o colapso do setor satde, a alta mortalidade
por violéncia, o extermfnio de criangas abandonadas, o recrudescimento das epi-
demias como dengue, c6lera e outras.

Se assim for, o processo de pesquisa € um poder que em certa medida pode
contribuir para trazer mais felicidade aos homens. Mas volto a insistir novamente,
a p6s-graduagdo pode e deve contribuir para o desenvolvimento da pesquisa mas,
se podemos contar s6 com alguns cursos, que no momento atual estdo estrutu-
rados para esta contribui¢do, é necessdrio também a contribuigio de todos os
outros para atenderem as peculiaridades regionais. Para tal, a enfermagem brasi-
leira tem que estar voltada para a problemdtica da p6s-graduagio como um todo
no pafs, procurando fortalecé-la para que o processo de pesquisa se desenvolva e
possa contribuir para as transformagdes da prética de enfermagem.

A Universidade de Sdo Paulo, juntamente com outras, vem participando
deste processo € penso que tem condigdes infra-estruturais € de recursos humanos
para intervir efetivamente na organizagio da pesquisa em enfermagem no Brasil.
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