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IMAGEM DA PRODUCAO INTELECTUAL SOBRE A HISTORIA DA
ENFERMAGEM BRASILEIRA (1963-2013)

RESUMO

O presente estudo tem como objeto a producédo intelectual na Histéria da
Enfermagem nas Teses e Dissertacbes produzidas no Brasil, a delimitacao
temporal foi de 1963 com a primeira producdo académica da Enfermagem
intitulada “A enfermagem moderna como categoria profissional: obstaculos a
sua expansao na sociedade brasileira” considerada um marco na pesquisa em
Enfermagem, pois é a primeira tese defendida por um enfermeiro na América
Latina e o0 ano de 2013 como o ultimo ano de langcamento dos resumos
publicizados na base de dados do CEPEn e no CAPES. Trata-se de um estudo
com metodologia historica serial e quantitativa. Para isso, a analise contou com
a contabilizacdo dessas bases de dados do CEPEn e CAPES, onde nos
mostrou a regido sudeste como um forte propagador da pesquisa em Historia
da Enfermagem, bem como a delimitacdo da rede de orientadores e
orientandos e suas respectivas instituicdes de ensino afim de mapear esta rede
para servir de base para outros estudos na Enfermagem. Conclui-se que 0s
dados revelam uma rede homogénea, considerando que a colaboragcdo e
produtividade ndo apresentam diferencas tdo grandiosas entre os orientadores,
e confirmando a regido sudeste como a majoritaria nas producdes de Teses e
Dissertacdes em Historia da Enfermagem. Com base nos expostos sobre a
rede, torna-se relevante verificar quais 0s principais pesquisadores do campo,
analisando aspectos que oferecem novos elementos para reflexdo sobre
alguns pressupostos acerca da comunidade cientifica na Enfermagem e
também despertar para a atualizacdo principalmente do banco de dados do
CAPES a fim de manter a constru¢do do conhecimento cientifico dentro de um
renomado centro, bem como o CEPEn que nos brinda com grande acervo de
nossa historia.

Palavras Chaves: Histéria da Enfermagem, Pesquisa em Enfermagem,
Sistemas Dinamicos.



INTELLECTUAL IMAGE PRODUCTION ON THE HISTORY OF BRAZILIAN
NURSING (1963-2013)

ABSTRACT

This paper studied the intellectual production in the History of Nursing in the
Theses and Dissertations produced in Brazil, the temporal delimitation was
1963 with the first scholarly production in Nursing entitled "Modern nursing as a
professional category: obstacles to its expansion in Brazilian society "a
reference in nursing research, it is the first argument put forward by a nurse in
Latin America and the year 2013 as the last year of release of summaries
publicized in CEPEn database and CAPES. This is a study of serial and
guantitative historical methodology. For this, the analysis included the
accounting of such CEPEn databases and CAPES, where we showed the
Southeast as a strong propagator of research in Nursing History, and the
delimitation of the mentors and mentees and their network educational
institutions in order to map this network to serve as a basis for further studies in
nursing. We conclude that the data show a homogeneous network, whereas the
collaboration and productivity have not so great differences between the guiding
and confirming the Southeast as the majority in the productions of Theses and
Dissertations in the History of Nursing. Based on the above on the network, it is
relevant to see what the main researchers in the field, analyzing aspects that
offer new elements for reflection on some assumptions about the scientific
community in Nursing and also awakening to update mainly from CAPES
database in order to keep the construction of scientific knowledge within a
renowned center as well as the CEPEN that offers us great collection of our
history.

Key Words: History of Nursing, Nursing Research, Dynamical Systems.



IMAGEN DE LA PRODUCCION INTELECTUAL EN LA HISTORIA DE LA
ENFERMERIA BRASILENA (1963-2013)

RESUMEN

En este trabajo se estudié la produccién intelectual en la Historia de la
Enfermeria en las Tesis y Disertaciones producidos en Brasil, la delimitacion
temporal fue 1963 con la primera produccién académica en Enfermeria titulado
"La enfermeria moderna como una categoria profesional: obstaculos para su
expansion en la sociedad brasilefia "una referencia en la investigacion en
enfermeria, es el primer argumento presentado por una enfermera en Ameérica
Latina y el afio 2013 como el Ultimo afio de la remisiébn de resumenes
publicitados en la base de datos CEPEn y CAPES. Se trata de un estudio de la
metodologia histérica y cuantitativa serie. Para ello, el analisis incluy6 la
contabilizacién de dichas bases de datos CEPEn y CAPES, donde mostramos
el sureste como un fuerte propagador de la investigacién en Historia de la
Enfermeria, y la delimitacibn de los mentores y aprendices y su red
instituciones educativas, para trazar esta red para servir de base para otros
estudios en enfermeria. Llegamos a la conclusion de que los datos muestran
una red homogénea, mientras que la colaboracion y la productividad tienen no
tan grandes diferencias entre el rector y confirmando el sureste ya que la
mayoria de las producciones de Tesis y Disertaciones en la Historia de la
Enfermeria. Con base en lo anterior en la red, es relevante para ver cuales son
los principales investigadores en el campo, el analisis de los aspectos que
ofrecen nuevos elementos para la reflexion sobre algunos supuestos sobre la
comunidad cientifica en Enfermeria y también despertar para actualizar la base
de datos, principalmente de la CAPES con el fin de mantener la construccion
del conocimiento cientifico dentro de un centro de renombre, asi como la
CEPEN que nos ofrece una gran coleccion de nuestra historia.

Palabras Clave: Historia de la Enfermeria, Investigacion en Enfermeria,
Sistemas Dinamicos.
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PRIMEIRA SECAO
1 - CONSIDERACOES INICIAIS

Fui despertada para esta tematica através de meu regresso ao
Laboratério de Pesquisa em Histéria da Enfermagem® (LAPHE), sendo este um
Grupo de Pesquisa (GP) cadastrado no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), criado em 26 de setembro
de 2000, por ocasido das comemoracdes dos 110 anos da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO).

A partir dai, comecei a refletir sobre o relevante conhecimento na
formagcdo e pratica profissional na medida, em que fornece subsidios para
melhorar compreensdo dos fatos e acontecimentos da trajetoria da
Enfermagem. Nesse sentido, o estudo apresenta-se como uma das
possibilidades para investir, intelectualmente, sobre a contribuicdo da Historia

da Enfermagem na formacé&o do ethos? profissional.

O LAPHE vem trabalhando em pesquisa, ensino e extensdo do ensino
superior com pesquisadores em diversos niveis de formacdo. Nele € possivel
encontrar o Arquivo Central da UNIRIO, que desenvolve acdes de recuperacao,
conservacao e disponibilizacdo do acervo documental da Escola de

Enfermagem Alfredo Pinto com documentos textuais e fotografias.

Os produtos deste laboratério sdo sustentados basicamente pela
exploracdo deste acervo, e também serve para subsidiar as disciplinas de
Histéria da Enfermagem na Graduacdo e PoOs-Graduacdo em Enfermagem.
Sendo divulgadas em eventos nacionais e internacionais, as producdes

cientificas.

" LAPHE é um laboratério de pesquisas em Histéria da Enfermagem fundado em 2000, que
abriga professores da EEAP, e pesquisadores de outras instituicdes, bem como os alunos e
bolsistas da graduacdo e poés-graduacdo que desenvolvem pesquisas sobre Histéria da
Enfermagem, ou das ciéncias da salde. Em http://www?2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/pasta-
grupos-de-pesquisa/laboratorio-de-pesquisa-de-historia-da-enfermagem-laphe, acessado em
13/11/14.

% ethos é uma palavra com origem grega, que significa "carater moral". E usada para
descrever o conjunto de habitos ou crencas que definem uma comunidade ou nagdo. Em
http://www.significados.com.br/ethos/ , acessado em 13/11/2014.



http://www2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/pasta-grupos-de-pesquisa/laboratorio-de-pesquisa-de-historia-da-enfermagem-laphe
http://www2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/pasta-grupos-de-pesquisa/laboratorio-de-pesquisa-de-historia-da-enfermagem-laphe
http://www.significados.com.br/ethos/
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Nesta perspectiva, a Enfermagem deve ser mais bem compreendida
guando se realiza certa retrospectiva historica, pois as situa¢des vivenciadas
possuem texto e contexto nas pesquisas. (SILVA, 2009).

As producdes cientificas, dentre as inUmeras a¢fes universitarias, é uma
das que requer dedicacdo, pois € através dela que o conhecimento é
produzido, difundido e democratizado a comunidade/sociedade no sentido de
intervir e propor praticas qualificadas, politicas e movimentos que atuem no
desenvolvimento da profissdo. Desta forma, promove alternativas para a
solucdo de seus problemas e para o seu desenvolvimento integrado e

sustentavel.

Entender a trajetoria da Enfermagem, como produto académico, € o
mesmo que afirmar que ser humano tem consciéncia do passado em virtude de
viver com pessoas mais velhas. Isto significa que, o passar dos tempos idos &
uma das dimensOes permanente da consciéncia humana, inevitavel para a
instituicdo pelos valores e padrdes preconizados pela sociedade (HOBSBAWM,
1998).

Nesta perspectiva Porto (2009) nos traz que o enfermeiro com alma de
historiador:

...produz conhecimento transversal as areas de conhecimentos

da Enfermagem e possibilita a transdisciplinaridade, a partir do

momento gque dialoga com outros conhecimentos, como 0s da

Arte, Sociologia, Antropologia, Filosofia, Tecnologia, Histéria,

Direito, Moda, Administracdo, Educacdo, dentre outros
(PORTO, 2009, p.1).

Pode-se perceber que as producdes cientificas crescem gradativamente,
tendo como uma das causas, os financiamentos oferecidos para as pesquisas,
a formacdo de recursos humanos, valorizagcdo dos curriculos, sistemas de
avaliacdes dos Programas de Pds-Graduacfes e o papel das Universidades e

Institutos de Pesquisas.

Isto implica que, com o desenvolvimento da P6s-Graduacéo no Brasil a
partir da década 1980, foi inegavel a ampliacdo da producéo cientifica na area
de Enfermagem, tanto do ponto de vista de dissertacoes, teses e livros, quanto
de artigos publicados em periédicos indexados, dentre outros. (PADILHA et. al.,
2012).
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Em se tratando do assunto producdo cientifica, faz-se necessario
retroceder ao exordio, uma vez que, quando se produz conhecimento novos
podem ser (des)construidos ou refutados na linha de pensamento da
epistemologia.

O conhecimento cientifico diferencia-se dos demais, ndo pelo seu objeto
de estudo, mas pela forma como é obtido. Conforme pensamento de Trujillo
(1982) sobre a ciéncia, que se entende como conjunto de atitudes e de
atividades racionais, dirigido ao sistematico conhecimento, com objetivo
limitado e capaz de ser submetido a verificagao.

Dessa forma, o conhecimento representa 0 momento de maturidade do
complexo humano. Este constante desenvolvimento sobre o passado, presente
e futuridade. Dito de outra maneira, é propria aos niveis de conhecimento
predominantes a cada necessidade do conhecer que se distingue de individuo
em relacdo ao espaco e temporalidade (BARROS, 2001).

O debate em torno do ensino e formacgao profissional permeia a Histéria
da Educacéo no Brasil o que, pode-se perceber que as discussbes perpassam
os diversos niveis de ensino fundamental, médio e universitario, quando se tem
a possibilidade de avancar nas pesquisas pelos Programas de Pds-Graduacgao
Lato Sensu e Stricto Sensu (MELO, 2002).

Inicialmente a pesquisa no Brasil foi desenvolvida em Institutos com
preocupacdes em produzir conhecimento aplicado. A formacdo de
investigadores e investigacdo estava associada a estruturacdo universitaria.
Assim, a construcdo da comunidade cientifica ndo pode ser analisada,
separadamente, do desenvolvimento e mudancas ocorridas nestas Instituicoes
(LOVISOLO, 1997).

Na década de 1950, iniciou-se 0 movimento para desenvolver a
pesquisa de modo institucionalizado, em varias areas do conhecimento, e néo
como trabalho realizado em torno dos antigos catedraticos. Nesse periodo,
foram criados alguns Institutos de fomento a pesquisa, a saber: CNPq no ano
de 1951, tendo por objetivo: desenvolver a pesquisa cientifica e tecnoldgica em

todas as areas do conhecimento (MELO, 2002).
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Outro 6rgédo de fomento foi criado, por meio do Decreto n® 29.741 de 11
de julho de 1951, viria a ser conhecida como, Fundacdo Coordenacgédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Capes Brasil. (Ministério da
Educacdo Brasil 1999b).Este tem por objetivo, assegurar a existéncia de
pessoal especializado em quantidade e qualidade suficientes para atender as
necessidades dos empreendimentos publico e privados que visam ao
desenvolvimento do pais (CAPES, 2013).

Partindo da consideracdo de que os Programas de Pd4s-Graduacdes
modelo Strico Sensu, vem sofrendo mudancas ocorridas no meio social pode-
se perceber que foram inseridas as politicas publicas da educacgéo, onde traz
para a questdo de debates soOcio-politicos visando a evolucdo da pesquisa

educacional.

E para contextualizar, aproxima-se de Bourdieu (2003), que tém por
pressuposto que a politica educacional, como na politica publica, ndo se
constroi num vazio. Ela é articulada com o0s contextos sociopoliticos,

econdmicos e culturais dos quais se emergem.

Com a Direcdo da CAPES, por Anisio Teixeira®, no intuito de assegurar
a existéncia de pessoal especializado em qualidade e quantidade para
Enfermagem foi solicitado, a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), a
estimativa a quantidade de pessoal e, logo, nos anos a posteriori as instituicées
ocuparam o papel fundamental na construcdo da Pés-Graduacao desta carreira
a nivel nacional (MARTINS, 2003).

A CAPES, junto com o CNPqg, ambos criados em 1951, tornaram-se marco
histérico no movimento de institucionalizacdo da pesquisa no Brasil, em todos

0s campos cientificos dentre eles a Enfermagem.

¥ Anisio Teixeira, nasceu em 12 de julho de 1900 em Caetité (BA) e faleceu em 11 de marco de
1971. Filho de fazendeiro estudou em colégios de jesuitas na Bahia e cursou direito no Rio de
Janeiro. Em 1951, assumiu a funcdo de Secretario Geral da CAPES (Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), tornando-se, no ano seguinte, diretor do INEP
(Instituto Nacional de Estudos Pedagdgicos). Em fins dos anos 1950, Anisio Teixeira participou
dos debates para a implantacdo da Lei Nacional de Diretrizes e Bases, sempre como arduo
defensor da educacao publica. Em: http://educarparacrescer.abril.com.br/aprendizagem/anisio-
teixeira-306977.shtml, acessado em 13/11/2014.



http://educarparacrescer.abril.com.br/aprendizagem/anisio-teixeira-306977.shtml
http://educarparacrescer.abril.com.br/aprendizagem/anisio-teixeira-306977.shtml
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Em 19583, foi implantado o Programa Universitario, tendo a CAPES como
principal linha junto as Universidades e Institutos de Ensino Superior (IES).
Através da estimulacdo das atividades de intercambio e cooperagcdo entre
Instituicbes, concedendo bolsas de estudos e apoio aos eventos de natureza
cientifica (SANTO e AZEVEDO, 2009).

O que pode ser expresso, por:

...tal politica puablica propiciou uma realidade bem-sucedida
logo convertida em verdadeiro sistema com um
reconhecimento nacional e internacional de sua qualidade.
Nesse processo especial destaque se confere aos processos
de avaliacdo levados adiante pela CAPES. Cooperam para tal
tanto as bolsas concedidas por esta fundacéo, pelo CNPq e
também por algumas fundacBes estaduais de amparo a
pesquisa (FAPs) quantos outros programas de apoio e fomento
fornecidos por tais agéncias. (CURY, 2004, p. 780)

A articulacdo no processo de reconhecimento dos Programas de Pdés
Graduacdes pbde institucionalmente ser aprovada na década de 1960, com o
Parecer n°. 977, datado em 03 de dezembro de 1965*, pela Camara de Ensino
Superior (CES) do Conselho Federal de Educacdo (CFE), o que trouxe
esclarecimento a natureza e aos objetivos desse ramo da educacéao.

Apoés a leitura do documento o modelo adotado no parecer destaca a
institucionalizacdo do modelo norte americano.

Vale ressaltar, que antes de sua vigéncia, segundo Velloso (2002) na
década de 1960, o Brasil contava com 38 cursos, sendo 11 de doutorado e
27mestrado. No entanto, faltava definicdo clara dos fins e objetivos da Pos-
Graduacao, bem como a sua estruturacdo, sendo este um dos motivos que

levou a elaboracao do referido parecer.

Isto implicou no entendimento de que, a época, o pais s6 seria possivel
0 seu desenvolvimento com avancos significativos na area educacional,

sobretudo, na formacao de profissionais de nivel superior, cujo quantitativo, em

* Parecer n°977 CFE de 03 de dezembro de 1965 — documento elaborado pelo Ministro da
Educacéo e Cultura que dispde sobre a definicdo dos Cursos de Pds-Graduacgéo no Brasil e 0
modelo que sera adotado a partir deste. Em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-24782005000300014 Revista
Brasileira de Educacéo, 2005, acessado em 13/11/2014.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-24782005000300014

26

1950, representava 0,67% da populacdo, economicamente, ativa (PEA).
(SANTANA e MARTINS, 2012).

Na década de 1960 a CAPES, estava subordinada diretamente a
Presidéncia da Republica. No entanto, devido a ascensdo militar, em 1964, o
Professor Anisio Teixeira deixou seu cargo e nova diretoria assumiu a
Instituicdo, que voltou a ser subordinada pelo Ministério da Educagéo e Cultura.
(ROMANELLI, 1988).

Diante dos acontecimentos na educagdao no ensino superior, pode-se
observar que em 1971, a Enfermagem para agregar conhecimento cientifico,
criou Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEN), no sentido de
incentivar o desenvolvimento profissional e divulgar as pesquisas realizadas,
bem como organizar e preservar documentos historicos da profissdo e é regido

pelas disposi¢cdes do Estatuto da ABEnN e de Estatuto Especial (ABEN,2013).

N&o obstante, outros documentos foram planejados e formulados apés a
década de 1970, o que demonstram as intencdes governamentais a
impulsionar a Pos-Graduacdo. Cabe também relembrar que nas décadas de
1960/1970 a sociedade estava vivendo em regime de ditadura militar, o que
pode ser corroborado;
...durante o regime militar, apesar da repressdo que mutilou
bibliotecas e programas e expulsaram professores e alunos do
sistema educacional, nenhuma universidade publica foi
fechada e houve mais recursos para sua expansao,
proporcionando o desenvolvimento das atividades essenciais
para sua existéncia: a producao cultural e a pesquisa cientifica
e tecnoldgica, ainda que dentro dos limites da represséo e do

autoritarismo e voltadas para a formagdo de elites dirigentes
(SANTOS e AZEVEDO, 2009, p. 536).

Ressalta-se ainda, que a ABEn foi criada em 1926, tendo, inicialmente, a
denominacdo Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas (ANED). Em
seguida tiveram mais duas denominacdes, quando passou a designar-se de
Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras (ANEDB-1928) e
Associacdo Brasileira de Enfermeira Diplomadas (ABED -1944). Sendo em
1954, a designar-se de Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), nome

gue permanece até os dias atuais (ABEn, 2005).
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No decurso, a ABEn constituiu-se como o espaco de organizagdo dos
enfermeiros: as lutas pela categoria, incluindo a busca de solucdo a questdes
internas como crescimento, desenvolvimento e reconhecimento, lideradas pela
Associacdo (GERMANO, 2010).

Com a criagdo do CEPEn pela ABEn, este construiu uma base de
dados de Teses de Doutorado e Dissertacbes de Mestrado na éarea de
Enfermagem no Brasil, com mais de sete mil trabalhos registrados em seu
acervo (ABEn, 2013).

s

O conhecimento na Histéria da Enfermagem é indispensavel para
compreender como a profissdo tem construido e avancado ao longo dos
tempos e o0 quanto é disseminado este conhecimento nas produgdes
brasileiras, podendo ser entendida como ciéncia, em continua construcédo,
edificando os fatos historicos no tempo e oportunizando transformacfes na
existéncia humana, tendo como sustentaculo o principio das mudangas (SILVA,
2009).

Nesta perspectiva,

...pela forca da paixdo vao (os historiadores) se imiscuindo nas
fendas da historia e, concomitantemente, enchendo santuarios
e templos nos quais sobrevivem o0s diversos icones
subterraneos. Os historiadores anbénimos que campeiam has
frestas imperceptiveis das velhas janelas do tempo trafegam no
seu siléncio deslocado. Com as proprias maos catam o0s
acontecimentos (VASCONCELOS, 2001, p.8).

Para esclarecer os aspectos de desenvolvimento na Enfermagem, o
conhecimento sobre a trajetéria profissional, torna-se uma das ferramentas
necessaria para fornecer condicdes para a compreensao do seu significado e
cultura. A oportunizacdo de dados historicos faz com que, se possa emergir 0
entendimento de lacunas e pontos obscuros que séo evidenciados ao longo do
tempo, possibilitando analises e reflexbes acerca da memdria e do ensino da
Enfermagem. A producéo de Teses e Dissertacdes em Histéria da Enfermagem

contribui para o delineamento do ethos da profisséo.

A preservacdo da memoria na Enfermagem, por meio destas

publicacbes no CEPEN, se faz determinante para a (re)descoberta e a analise
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de informagdes acerca do desenvolvimento da profissdo. Converte-se na
estrutura fundamental para o ensino de Enfermagem, assim como para
promover reflexdes para a observacdo criteriosa dos fatos que ocorreram,

podendo sempre obter novos conhecimentos, pois tratam de,

...instrumentos intelectuais recolocam em outras perspectivas o
que vem sendo denominado de analise macroscopica. Na
realidade, deixa de lado a ideia de que o macro é o que
exclusivamente importa, até porque o micro ndo deve ser a
questdo para os grandes intelectuais. Apesar de nossas
profissdbes de fé, ndo conseguimos, ainda, entender que o
pequeno (0 micro) carrega consigo e garante efetividade as
determinac¢fes do grande (macro). Assim sendo, ndo ha razdo
para desprezar nada que importa para aprofundar ou para
verificar o que esta ocorrendo no processo educativo (NAGLE,
1998, p.115-116).

Ressalta-se analisar a perspectiva macroscopica do ensino de
Enfermagem, que é caracterizada como visdo generalizada deste, sem a
observancia necessaria dos detalhes, direcionando a énfase a conducao da
perspectiva microscopica, objetivando as correlagdes, interpretacbes e novos
olhares, que complementam a interdisciplinaridade que, envolve a profissdo na
Historia (SILVA, 2009).

Trazendo com um mesmo delineamento na preservacdo da memdria da
profissdo Enfermagem, tem-se o banco do CAPES, onde este foi inaugurado
em 2000 com as primeiras publicizacbées em meio virtual, tanto das Teses,
como Dissertacdes dos Programas de Pés- Graduacdes modelo Stricto Sensu,
gue, atualmente conta com mais de dois mil e seiscentos registros e
disponibilizados com texto completo, o que diferencia do banco do CEPEn, o
gual nas primeiras edi¢cdes, pode-se observar somente o resumo do trabalho.
Vale ressaltar que somente nos ultimos dois catalogos (2012 e 2013), possui 0

link para efetuar a visualizac&o do texto completo.
1.2 Objeto e objetivos

Mediante ao exposto, percebe-se que, nesse processo, a necessidade
de se tracar/desenhar a rede do conhecimento de Historia da Enfermagem
pelas producbes das Teses e Dissertacdes no Brasil, se faz pertinente. Isto
conduz ao objeto deste estudo, entendido como: imagem da producéo

intelectual na Historia da Enfermagem nas Teses e Dissertacdes produzidas no
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Brasil. Para tanto, se tem como, balizas temporais o ano de 1963, em virtude
de até o momento ser a primeira producdo registrada em Histéria da
Enfermagem e o de 2013, justificado por sua ultima publicagéo realizada pelos
bancos de dados do CEPEn e CAPES.

Nesta logica, se tem por objetivos:

e Quantificar a producdo em Histéria da Enfermagem nas Teses e
Disserta¢des no Brasil;
e Mapear a rede de conhecimento da producdo em Histéria da

Enfermagem brasileira;
1.3 Justificativas

Este estudo contribui com a Histéria da Enfermagem, ajudando a
preservar a memoria, e produzir documentos em se tratando de uma das
possibilidades para a pesquisa da trajetoria profissional. A relevancia, deste
estudo, esta em sua contribuicdo para o enriquecimento da historia da

construcéo do saber da Enfermagem e na identificacdo de novos elementos.

Neste sentido, os fatos e os documentos ndo falam por si. Falam,
apenas, quando o pesquisador os aborda e os interpreta, procurando
compreender 0 pensamento que esta por tras deles. O papel do pesquisador é
ver o passado através dos olhos do presente e a luz de seus problemas; seu
principal trabalho néo é registrar, mas avaliar ancorado numa base teérica. Os
documentos sdo essenciais e constituem, sem ddvida, matéria-prima para o
pesquisador. Por si mesmos, ndo constituem a histéria. Sao filtrados pela visdo
do pesquisador e por ele inseridos em uma realidade concreta (FAVERO,
2009).

Segundo Barreira (1999), os estudos histéricos interessam
sobremaneira a Enfermagem, pois a constru¢cdo da memdria coletiva é o que
possibilita a tomada de consciéncia daquilo que somos realmente, enquanto
produto histérico, o desenvolvimento da coletividade e a tarefa de
(re)construcao do ethos profissional. Isto implica, o que mostra Freitas (2002),

ao citar que umas das contribuicbes mais significativas é a oportunidade de
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recuperar a historia, através de registros, que permitam a documentacao,
sendo esta construida nos catalogos do CEPEn e CAPES.

A palavra historia, oriunda do idioma grego, encerra entre seus
significados investigagdo e informacdo. Contemporaneamente, pode ser
considerada como a ciéncia do acontecido, como noticia desses fatos ou como
os fatos acontecidos. O uso da palavra ciéncia nestas linhas aponta para o
estudo sistematico e criterioso do passado que supera, portanto, a mera
narracdo dos fatos. Assim, como ciéncia, a histéria jamais esta completa ou

definitiva. Seus resultados estdo sempre a espera de novas ou outras
interpretacdes e criticas que lhe atribuam sentido (SILVA JUNIOR, 2011).

Percebe-se que nos ultimos trinta anos, a producéo cientifica elaborada
pelos enfermeiros a respeito da Enfermagem, de um modo geral e em
particular, sobre a Historia da Enfermagem, vem sendo publicizada. Estas
producbes, gradativamente, vém se tornando mais consistentes no campo
tedrico e metodoldgico, e vem avancando através de publicacbes, em forma de

Tese e Dissertacdes, tema este que transcorrera o estudo.

Ainda assim, do ponto de vista epistémico, trata-se de um dos desafios
em tracar a sua historicidade, como saber e como conhecimento, no que tange

a trajetoria da Histéria da Enfermagem.

Ressalta-se que este estudo esta inserido no Laboratorio de Histéria do
Cuidado e Imagem em Enfermagem® — LACUIDEN que foi criado em 27 de
setembro de 2013, por ocasido das comemoracdes dos 123 anos da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto EEAP/UNIRIO. Além de sua contribui¢cdo no ensino,

pesquisa e pratica da profissao.

> LACUIDEN é o laboratério de Histéria do Cuidado e Imagem em Enfermagem sendo o grupo
de desdobramento da linha de pesquisa Construcdo Imagética da Enfermagem do grupo de
pesquisa cadastrado desde 2006, com alteracdo de sua denominacdo em 2009 para
Laboratorio de Abordagens Cientificas na Historia da Enfermagem/Lacenf, seguindo os
principios norteadores construidos no ambito do Laboratério de Pesquisa de Historia da
Enfermagem/LAPHE, do Departamento de Enfermagem Fundamental, da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP), do Programa de Pds-Graduacgéo de Enfermagem Mestrado
(PPGENF) e do Programa de Poés-Graduacdo Doutorado em Biociéncias e Enfermagem
(PPGENFBIO), da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).Em
http://lattes.cnpg.br/web/dgp , acessado em 13/11/2014.
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O estudo vem completar as iniciativas de outras pesquisas que possam
avaliar, criticamente, e a producéo cientifica sob diversos angulos. Os autores
Machado da Silva Cunha e Amboni (1990) foram precursores em estudos deste
tipo, avaliando a producdo cientifica brasileira. Apesar do foco, ndo ter sido
sobre a producao em Histéria da Enfermagem, esta possui valor para o0 campo,
pois alertou a comunidade cientifica sobre a necessidade de avaliacdo
qualitativa e quantitativa da producéo cientifica, influenciando novas pesquisas.

Percebe-se, no entanto, que a comunidade cientifica esta preocupada
com o compreender e interpretar as caracteristicas e os rumos do campo, cada
gual com a sua abordagem. Elas abarcam, desde o inicio de sua estruturacao,
gue hoje se pode considerar os Sistemas CAPES, até a utilizacdo de balancos
da producéo cientifica, como forma de discutir a Enfermagem como campo do
saber.

Este trabalho insere-se neste contexto, buscando tratar o campo a partir
de duas frentes: tratar quantitativamente os dados dos catalogos do CEPEn e
CAPES, ao passo que se interpretam os achados da pesquisa a luz das
caracteristicas peculiares ao campo.

Torna-se, portanto, justificavel e necessario o tratamento diferenciado
dos dados que serdo contabilizados a constru¢ao do estudo, o que possibilita o
campo ser analisado e interpretado de maneira mais abrangente, visando
permitir o desenvolvimento de outros estudos e analises que contribuam para

seu desenvolvimento.
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SEGUNDA SECAO

2- OPERACAO METODOLOGICA

Esta dissertagdo € um estudo de natureza histoérica, sendo utilizado o
meétodo historia serial e quantitativa.

Na busca da significacdo da palavra historia, pode-se afirmar se trata de
Iéxico de origem grega entendida como ver, testemunhar, informar, procurar
saber e investigar. Como ciéncia, apreende técnicas e dominios através de
analise histérica de processos passados, de acordo com a proposicao
sugerida, ndo devendo somente permitir a compreensdo do presente pelo

passado, mas também do passado pelo presente (CAMPOS, 2011).

A historia implica em recolhimentos sistematicos de fatos referentes a
acontecimentos relativos a determinada temporalidade e espacialidade, por sua
vez delimitar, conferir com outras evidéncias, classificar em funcdo de
problematicas que, permitem compreender as sociedades, grupos especificos

ou mesmo a vida de uma pessoa (BARROS, 2013).

Pode-se dizer que a Historia Serial esta entre algumas das modalidades
historiograficas mais representativas do ultimo século, para a constituicdo de
um paradigma que praticamente hegemoniza todo um setor da historiografia

francesa entre os anos 1940 e 1970.
Sendo corroborado,

...na chamada ‘Histéria Serial’ o historiador estabelece uma
“série”, e é esta série que particularmente o interessa, ou seja,
Por essa razdo, as questbes relativas a natureza da Historia
ndo devem ser pensadas somente no resultado final do
trabalho, mas sim de forma mdltipla, isto é, no olhar em
conjunto langcado para os objetos, métodos e documentacao.
(CARDOSO, 2005, p.1)

Francois Furet, em seu 'Atelier do Historiador' (1991), define a Histéria
Serial em termos da constituicdo do fato histérico em séries homogéneas e
comparaveis. Por outra forma, é “serializar” o fato histérico, o qual possa medir
em sua repeticdo através de um periodo que muitas vezes é o da longa

duragéo.
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Por outro lado, optar pelo caminho serial pressupde, necessariamente,
escolher ou construir um problema muito especifico — problema este que é fator

fundamental na constituicdo da propria série.

A producdo do conhecimento, ndo se tratando de empreendimento
isolado, é a construcdo coletiva da comunidade cientifica, processo de busca,
no qual cada nova investigacado se insere, complementando ou contestando
contribuicdes anteriormente dadas ao estudo do tema (MAZZOTTI e
GEWANDSZNAJDER, 2001).

Ao aplicar este entendimento, pode-se citar que para Enfermagem se
traduz em divulgar conhecimentos e experiéncias em contextos historicos

especificos da profisséo.

A Historia possui alguns critérios que necessitam ser seguidos para que
possa haver o “campo historico”, registros da complexidade dos inumeros
campos histéricos, para que possa fornecer base organizada para a
compreensao. Esta divisdo do campo da histéria € estabelecida em trés
critérios basicos, a saber: Dimensbes (Enfoques), Dominios (areas de
concentracdo em torno de certas tematicas e objetos possiveis) e Abordagens
(ou modos de fazer histéria) (BARROS, 2013).

A nogao de “campo histérico” tem prevalecido certa expressividade néao
agressiva na organizacao dos territérios do saber, da mesma maneira como
ocorre, por exemplo, com a denominacao “dominios da histéria”. Isto significa
gue domina, trata-se de disputa, que € transferido ao espaco do saber. N&o
gue este enfrentamento entre as diversas ciéncias sociais e humanas (ou
mesmo no interior de uma sé destas ciéncias humanas) ndo acontece
habitualmente; mas o termo “campo”, dota de virtude alternativa, permitindo
enxergar o aspecto sob o prisma da solidariedade interdisciplinar, sendo
direcionada ao estudo (BARROS, 2013).

Dito de outra maneira,

...sabe-se que o historiador tem o costume de arrumar os fatos
em envelopes que se transformaram em entidades trans-
historicas, em, em categorias temporais e universais: o social, o
econdbmico, o politico, o religioso, o cultural. Depois de
proceder a esta distribuicdo e a esta etiquetagem, por razbes
de competéncia pessoal ou por escolha disciplinar, o
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historiador atém-se comumente a uma Unica ordem de fatos.
(BARROS, 2013, p.16)

Neste sentido, os fatos constituem legitimas especialidades da Histéria,
as quais sado oriundas de critérios, bem diferentes e sdo misturadas para
organizar os varios campos historicos. Isto conduz na representacdo da figura
a seguir, que apresenta as dimensodes, abordagens e dominios na organizacao

do campo da Histéria com os devidos critérios.
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Figura 1. Representacdo Grafica dos Campos da Historia (BARROS,
2013, p. 19).

As Dimensdes quanto ao primeiro critério, se equivalem ao que o
historiador desloca para o primeiro plano em sua andlise, ou seja, 0 seu modo
de ver ou algo que se pretende ver no plano primario da observacdo de uma
sociedade historicamente localizada, tais como a politica, a cultura, a economia
a demografia dentre outros (BARROS, 2013).

Neste estudo, a dimenséo histérica que mais se aproxima € a Historia
Demografica ou Demografia Histérica, quando o historiador ndo apenas
contabiliza os movimentos, mas expresso a problematizacdo, ndo deixando o

ato, meramente, descritivo registrado, que nas palavras de Barros séo:
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...0s problemas relativos ao risco de um estilo “quantitativo n&o
problematizado” compromete uma obra de Historia
Demografica, sdo comuns também a outros campos que se
utiizam eventualmente das técnicas estatisticas e de
gquantificacdo. Na verdade, estes sdo riscos comuns a todos o0s
campos historiograficos que se sintonizam com a chamada
Historia Quantitativa (BARROS, 2013, p.25).

Nesta dimensdo, a Histéria Demografica € examinada pelos
historiadores que, se dedicam aos varios periodos, os problemas mais comuns
pertinentes a este campo de estudo associados a compreensao da relatividade

do préprio numero.

O segundo critério intitulado de Dominios, sao infinitos e descrevem
campos tematicos privilegiados pelos historiadores. Isto €, correspondem a
selecdo mais detalhada, em relacdo a determinados sujeitos ou objetos para
qgual é focada a atencéo do historiador. Aos agentes historicos os dominios se
referem ao que eventualmente, sdo examinados (a mulher, o marginal, o
jovem, o trabalhador, as massas andnimas), aos ambientes sociais (rural,
urbano, vida privada), aos ambitos de estudo (Arte, Direito, Religiosidade,
Sexualidade), e a muitas outras possibilidades.

Para o estudo, o Dominio que mais se aproxima € a Histéria das
Mulheres, por ser a Enfermagem, majoritariamente, exercida pelo feminino.
Porém, se aplicaria com mais precisao a inser¢ao do termo “Histéria das
Profiss6es”, como expressado com a introdugcdo na figura da representacao
grafica dos Campos da Historia.

Pode-se ressaltar que, o historiador reuni em Unica observagdo a
dimenséo, a abordagem e o dominio. Mesmo no interior das dimensdes como,
por exemplo, a que ndo é desligada da outra (BARROS, 2013).

Neste trabalho, o dominio estudado tem articulacdo com os agentes
historicos, sendo os mestres, doutores e seus respectivos orientadores(as) que
constituem os catalogos do CEPEN e banco de dados do CAPES, mediante as
Teses e Dissertacoes.

O terceiro critério para estabelecer divisbes no saber histérico foi
definido como Abordagens. Estes, sdo 0os métodos e os modos de se fazer
histdria, aos tipos de fontes e, também, as formas de tratamento de fontes com

guais lida o historiador. Em outras palavras, € o modo de se fazer historia a
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partir de materiais (determinadas fontes, determinados métodos e
determinados campos de observacao) (BARROS, 2013).

A abordagem a ser utilizada no estudo € a Historia Serial e Quantitativa,
capaz de proporcionar a revelacado de informac6es que, muitas vezes, pode
estar oculta nos registros documentais. A chamada Histéria Serial foi
introduzida nas proximidades dos meados do século XX, em uma perspectiva
inteiramente nova, sendo responsavel por constituir “séries” de fontes e
aborda-las de acordo com técnicas igualmente inéditas. Nela o historiador
estabelece uma série, e esta € 0 que particularmente interessa. Trata-se de
serializar o fato histérico, para medi-lo em sua repeticdo e variacdo através de
um periodo muitas vezes de longa duracédo (BARROS, 2013).

Diante da leitura, pode-se observar que existe diferenca entre Historia
Serial e Histéria Quantitativa, embora sejam comuns 0s casos em que as duas
abordagens se superpdem para formar uma Historia Serial e Quantitativa,
ambas as especialidades possam ser definidas como ‘abordagens’, existem
diferencas a serem notadas.

Assim, Barros esclarece que,

...0 campo da Histéria Serial refere-se a um tipo de fontes e a
um modo de tratamento das fontes. Trata-se de abordar fontes
com algum nivel de homogeneidade, e que se abram para a
possibilidade de quantificar ou de serializar as informacdes ali
perceptiveis no intuito de identificar regularidades. (BARROS,
2007, p. 98).

Ressalta-se que a Histdria Serial, refere-se ao uso de determinado tipo
de fontes (homogéneas, do mesmo tipo, referentes a um periodo coerente
com o problema a ser examinado). Neste estudo, sédo os catalogos do CEPEN
e 0 banco de dados do CAPES, o que permitiu determinada forma de
tratamento a serializacdo de dados, a identificacdo de elementos ou
ocorréncias comuns que permitam a identificacdo de um padrdo e, na
contrapartida, uma atencdo as diferencas, as vezes graduais, para se medir

variacoes.

Neste sentido, trata-se de estudo de abordagem histdrica com
metodologia histéria serial quantitativa. A Histéria Quantitativa e a Histéria

Serial é a oportuna combinacdo destas duas modalidades, que em primeiro
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momento se apresentaram juntas na histéria da historiografia (BARROS,
2012).

Para abordar o significado do estudo historico-serial Brignoli (2002) nos
relata que buscar a contestacdo ao acontecimento pela série estatistica, que
possuam os requisitos de: validade ou seguranca, continuidade, abundancia e
homogeneidade.

A Histéria Serial refere-se ao uso de determinado tipo de fontes
homogéneas, correspondente a determinado periodo coerente. Serializacédo de
dados, a identificagcdo de elementos ou ocorréncias comuns permitam a
identificacdo do padrdo e, na contrapartida, atencao as diferencas, quando se
pode se medir as variacbes. A Histéria Quantitativa é a observacdo da
realidade atravessado pela nogédo do “numero”, da “quantidade”, de valores a
serem medidos. As técnicas a serem utilizadas pela abordagem quantitativa
serdo estatisticas, ou baseadas na sintese de dados na representacdo de
graficos e curvas de variagdo a serem observadas de acordo com eixos de

abscissas e coordenadas. (BARROS, 2011).

A chave para definir a pratica como Histéria Serial é, portanto, a busca
de padrbes recorrentes e variacdes ao longo da série de fontes ou materiais
homogéneos, a quantidade, ndo € o principal e a “série” € 0 que canaliza a
atencdo do historiador na modalidade da Histéria Serial; o “numero” ou a
medida € o0 que canaliza a atencdo do historiador no caso da Histéria
Quantitativa (BARROS, 2012).

Mediante ao exposto iniciou-se alguns caminhos para se pensar no
processo de socializacdo do conhecimento no campo da Enfermagem
Brasileira. Para que isso fosse concretizado a partir do material a ser
pesquisado, a op¢do mais adequada foi o ponto de partida do estudo, ou seja,
a selecdo e andlise do conhecimento produzido veiculado e socializado no
campo da Enfermagem pelos catalogos do CEPEn e o banco de dados do
CAPES.

Sendo assim, do ponto de vista metodoldgico, esses catalogos e a base

de dados denominado dominio publico foram utilizados como fontes. O primeiro
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catalogo do CEPEN foi produzido na delimitacdo temporal de 1979 a 2000, e
encerra com a producdo do ano de 2013, contabilizando 07 (sete) catalogos
produzidos no decorrer do tempo e a publicizagcdo disponibilizada em meio
virtual a partir do ano de 2001.

No banco de dados da CAPES, este somente é disponibilizado em meio
virtual, por meio de acesso a internet, sendo o inicio de sua publicizacdo no

ano de 2000 e ultimo no ano de 2010.

Esses catalogos e banco de dados foram concebidos, como fonte
documental que, baseada na proposta de Le Goff (1990), se torna monumento,
dado o seu valor historico e por representar as expectativas, as concepc¢des, 0S
anseios de determinado grupo social. Sobre este aspecto, Camargo (1978)
salienta que, cada fonte documental possui caracteristicas proprias que podem

e devem ser, habilmente, exploradas nas reconstituicdes de época.

Nessa direcdo, vale destacar que, o estudo dos catalogos acaba sendo
concebido como inventario, que consiste na identificacdo das caracteristicas,
particularidades, histérico e relevancia cultural, objetivando a protecdo dos
bens culturais materiais, publicos ou privados, adotando-se, para sua
execucao, critérios técnicos objetivos e fundamentados de natureza histérica,
artistica, arquitetdnica, socioldgica, paisagistica e antropoldgica, entre outros
(CAMPOS, 2013).

A concepcao de inventario € o de apreciar o bem, pois s0 se pode
proteger aquilo que se conhece. Os resultados dos trabalhos de pesquisa para
fins de inventario sdo registrados, normalmente, em fichas nas quais ha a
descricdo sucinta do bem cultural, constando informacfes basicas, quanto a
importancia, ao valor histérico, as caracteristicas fisicas e a delimitacédo
(MIRANDA, 2008).

Em outras palavras,

...0 inventario podera ser a base de uma nova politica de
preservacdo, que, ao invés de tutelar apenas o0s bens
excepcionais normalmente produzidos pelas elites, buscara
administrar o patriménio amplo e pluralista construido por todos
os brasileiros. (AZEVEDO, 1987, p. 82).
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Neste sentido, ele tem por natureza o ato administrativo declaratério
restritivo, sendo valido no reconhecimento cultural de determinado bem,
passando a derivar outros efeitos que objetivam a sua preservacao (MIRANDA,
2008).

Devido a sua amplitude, é dificl o exame minucioso dos catalogos
publicados no CEPEn. Assim sendo, foi necessario realizar escolhas que
fossem ao encontro dos objetivos propostos para este estudo. Como
construcdo da trajetéria inicial do processo de producdo do conhecimento em
Historia da Enfermagem nas Teses e Dissertacdes modelo Stricto Sensu no
Brasil de 1979 a 2013.

As variaveis utilizadas para analise do estudo foram: ano, regionalidade,
unidade federativa, instituicdo, metodologia utilizada, orientador, total de Teses
e Dissertacdes produzidas e totais de Teses e Dissertacfes em Historia da
Enfermagem que foram elaboradas por meio de planilhas e graficos do Office
Excel® 2010.

Para sustentar o termo variavel, recorreu a definicdo estatistica, no
entendimento de caracteristica dos elementos da amostra que interessa
averiguar estatisticamente. Estas variaveis podem ser qualitativas, quando
resultar da classificacdo por tipos ou atributos e quantitativas, quando seus
valores forem expressos em numeros, podendo ser subdividas em discretas
(assumem valores pertencentes a um conjunto enumeravel, sdo obtidos
mediante alguma forma de contagem) e continuas (assumem qualquer valor
em certo intervalo de variacdo, resultando em uma medi¢cdo, sendo

frequentemente expressos em alguma unidade) (PIANA et. al, 2009).

O estudo das varidveis converge para utilizacdo da técnica da
correlacdo, o pesquisador procura descobrir ou confirmar relacfes causais
entre as variaveis. O coeficiente de correlacdo, entretanto, apenas indica,
guantitativamente, a magnitude da relacdo entre as variaveis. De outra
maneira, pode haver ou nao relacao causal entre elas. O fato de duas variaveis
esteja relacionado, ndo implica, obrigatoriamente, em que uma seja a causa da

variacdo da outra. Para chegar a relacdo causal entre duas variaveis, o
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pesquisador tem que ser capaz de descartar explicagOes alternativas para a
relagédo encontrada (MOREIRA, 2008).

Em sintese, nas palavras de Moreira séo:

...procedimentos estatisticos sao praticamente indispensaveis a
pesquisa em ensino, na medida em que auxiliam o pesquisador
a descrever os dados, a fazer inferéncias e a investigar
relacbes de causa e efeito. Em outras palavras, tais
procedimentos sdo recursos dos quais langca mao para
transformar (i.e., reduzir, representar, comparar, inferir)
registros de eventos. A partir dessas transformacdes chega,
entdo, o pesquisador as assercbes de conhecimento e de
valor. As primeiras sao respostas a(s) questdo(des) basica(s)
gue ele se prop0s a investigar, enquanto as Ultimas tém a ver
com o valor dessas respostas. (MOREIRA, 2008, p.23)

No que se referem a publicacdo dos resumos das Teses e Dissertacoes,
nas duas bases (CEPENn e CAPES) estes ndo sao publicados de acordo com o
ano de langcamento do catalogo . Em determinado ano pode haver publicacdes
de resumos dos anos anteriores, ou seja, por exemplo, no catalogo de 2013,

encontram-se publicacdes de 2009 a 2012.

Vale destacar que sdo publicizados estudos produzidos por todos os
profissionais que destacaram a Enfermagem, em Programas de Pos-
Graduacdo na propria area ou em areas afins. Desta forma, optou-se por
realizar o levantamento dos resumos catalogados, pois 0 conhecimento pode

ser entendido como transdisciplinar.

A coleta e organizacdo dos dados depreenderam em trés etapas, sendo

elas descritas a seguir:

e I|dentificacdo das Teses e Dissertacdes produzidas no CEPEn e
na CAPES no periodo de 1979 a 2013, tanto disponibilizadas em
catalogos, meio virtual como em CD-Rom;

e I|dentificacdo das Teses e Dissertacbes em Histéria da
Enfermagem através de classificacdo dos estudos nessa tematica
pelo CEPENn e CAPES produzidas no periodo de 1979 a 2013;

e Construcdo e preenchimento em planilha do programa Office
Excel® 2010, composta pelas variaveis: ano da publicagdo no

catalogo, regido, unidade federativa, instituicdo, metodologia
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utilizada, orientador, total de teses e dissertagcdes produzidas por
enfermeiros e total de teses e dissertacbes em Histéria da
Enfermagem. A posteriori, os dados foram separados de acordo
com sua declinacao para a constru¢cao de gréficos e tabelas.

E interessante perceber que para acessar ao banco de dados do CEPEnN
este somente pode ser realizado pela entrada no enderegco eletronico;
http://www.abennacional.org.br/home/. Apés visualizar a seguinte pagina, cabe

selecionar a barra escrita CEPEnN:
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Imagem 1 — P4gina inicial do site da Associacao Brasileira de Enfermagem.

Apos selecionar o campo CEPEN pode-se visualizar a seguinte pagina:

Clicar em Catdlogos de
Teses e Dissertagtes

I-Tonte: ABEN Nacional (201 -i).

Imagem 2 — P4gina com a exibicdo do portal CEPEn com a visualizagcdo dos
catélogos de Teses e Dissertagdes.


http://www.abennacional.org.br/home/
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Para visualizar os catalogos se faz necesséario selecionar na barra
Catélogos de Teses e Dissertacdes como demonstrado na imagem anterior.
Pode-se observar a informacdo referente as pesquisas e pesquisadores de
Enfermagem, necessitando escolher somente o ano para consulta, como

exemplo, o volume do ano de 2001.
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Imagem 3 — Pagina com a exibicdo dos catdlogos publicizados de Teses e
Dissertacdes.

Assim chega-se ao ano e o banco de dados do referido ano, com a

Gltima imagem.
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Fonte: ABEN Nacional (2014).

Imagem 4 — Catalogo ja com o resumo exposto com a sua classificagéo, autor,
universidade, ano de defesa, total de paginas, titulagcdo, orientador.
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No inicio de cada resumo, pode-se observar o ano da defesa, o que,
geralmente, ndo estdo em acordo com a publicizacdo do CAPES, bem como a
producéo do catalogo do CEPEN.

No que concerne aos aspectos éticos, nao foi necesséaria a submissao
desta pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa, pois a mesma nio envolve,
seres humanos, dado que se apoia na andlise de documentos e se encontra
apoiada nos critérios da Resolucdo n. 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Do mesmo modo didatico apresentado para a busca no CEPEn traz-se
também o0 passo a passo para acessar ao banco de dados da CAPES, este
somente pode ser realizado pela entrada no endereco eletrbnico;

http://www.capes.gov.br/index.php. Apés visualizar a seguinte pagina:

http://www.capes.gov.br ’

Fonte: CAPES/CNPQ — Dominio Publico (2013)

Imagem 5 — P4gina inicial do site da CAPES.

A busca realizada e demonstrada nas imagens anteriores do CEPEN
sera detalhado, também, como foi realizada a busca na CAPES para a

construcdo do estudo.

E necessario descer ao final da pagina e selecionar no final a sua direita

o portal denominado Dominio Publico


http://www.capes.gov.br/index.php
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Fonte: CAPES/CNPQ — Dominio Publico (2013)

Imagem 6 — Final da pagina inicial do site da CAPES.

Depois de selecionado, deve-se observar no final da pagina a sua
esquerda o icone descrito: Pesquisa Teses e Dissertacoes.
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Fonte: CAPES/CNPQ — Dominio Publico (2013)

Imagem 7 - icone em destaque para a busca de pesquisa de teses e
dissertacGes do banco de dados da CAPES.

Pode-se observar, que apds clicar em pesquisa de Teses e
Dissertacfes, tem-se as lacunas para o preenchimento das informagdes em

consonancia com a pesquisa.
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Fonte: CAPES/CNPQ — Dominio Publico (2013)

Imagem 8 - icone em destaque para o preenchimento com a &area de
concentracdo e nivel da pesquisa do banco de dados da CAPES.

E por ultimo a visualizacdo do resultado da pesquisa.
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Fonte: CAPES/CINPQ — Dominio Publico {2013)

Imagem 9 — Resultado da busca no banco de dados da CAPES.

Os resultados dos dados levantados pela exposicdo, sobre o que foi
observado e desenvolvido no estudo contam com o0 apoio de recursos
estatisticos, tabelas e graficos, elaborados no decorrer da tabulacdo dos
dados. Na analise e discussao, os resultados estabelecem as rela¢des entre 0s
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dados obtidos, o problema da pesquisa e o embasamento tedrico dado na
revisao da literatura.

Para contemplar o estudo foi inserido o critério de inclusdo para
levantamento e contabilizacdo dos dados: resumos escritos, compreendidos na
area da Enfermagem, contendo a ficha de classificacao preenchida (Niumero de
classificacao, autor, universidade, ano de defesa, total de paginas, titulacéo,
orientador, orientando e o resumo). Como critério de exclusdo qualquer resumo

gue nao possuisse alguns destes itens preenchidos.

Cabe ressalta que o primeiro catalogo que deu origem as pesquisas com
recorte temporal de 1979 a 2000 em CD-Rom por ineficiéncia apresentou
algumas nao conformidades, sendo necessario retirar algumas letras da
analise. As letras d/f/g/h na consulta por titulos era exibido o nome do autor,
sendo assim, foi excluido do estudo, devido a contabilizacdo ter sido dada
pelos titulos das obras. No total, foi desconsiderado para o estudo o total de
295 Teses de Doutorado e 1121 DissertacOes de Mestrado.

Na quarta secdo que aborda a analise quantitativa das Teses e
Dissertacdes em Historia da Enfermagem que houve a verificagdo dos resumos
entre os bancos do CEPEn e CAPES, afim de ndo duplicar o resultado,
somente foram separados para contabilizacdo os estudos que aparecem uma

Unica vez.

Vale ressaltar que o quantitativo do CAPES € menor que o do CEPEN.
Porém, sua contribuicdo para o estudo se faz importante no intuito de trazer as

possiveis dificuldades e/ou explicacdes para retratar esta diferenca.

Na construcdo das analises dos resultados, ela foi realizada na ordem
das Teses de Doutorado e a posteriori as Dissertacbes de Mestrado,
compreendidos na quinta sec¢ao.

No intuito de consolidar o estudo, tem-se a descricdo de como realizar a
busca nos Grupos Pesquisa (GP) hoje vinculados ao CNPq foi demostrado nos
mesmos moldes anteriormente inseridos. Foi necessaria a visita no portal do
CNPqg conforme demonstrado a seguir:

Para tanto, foi necessario acessar o endereco eletrbnico: http:/

www.cnpg.br e selecionar a barra de acesso rapido da Plataforma Lattes.


http://www.cnpq.br/
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Imagem 10 — Pagina inicial do CNPQ e a visualizac&do da Plataforma Lattes.

ApoOs visualizacdo no Lattes, selecionou-se o Diretério dos Grupos de
Pesquisa na aba acessar o novo portal do Diretorio. Ressalto a veiculagcdo
deste Centro de Pesquisa que representa a Historia da Ciéncia e da Tecnologia

no Brasil, cabe informar que pode ser realizada a pesquisa em qualquer

campo.
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Fonte: CNPq (2014)

Imagem 11 — Pagina com a exibicdo do novo portal do Diretério dos GPs.

Pode-se observar que surgiu a janela no computador ja direcionado ao
Diretério dos Grupos de Pesquisas no Brasil Lattes quando, selecionou-se a
busca de grupos.
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Fonte: CNPq (2014)
Imagem 12 — Pagina para acessar 0s GPs.
Desta forma, apareceu a janela para dar inicio a busca parametrizada,

guando foi inserido a palavra “Histéria da Enfermagem” para os GP como
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Fonte: CINPq (2014)
Imagem 13 — Pagina do GP da Plataforma Lattes para consulta parametrizada.

Assim, deslizou-se ao final da pagina e encontrou-se a palavra

pesquisar, que foi necessario apertar e realizar a busca conforme os termos

inseridos no topo.
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Imagem 14 — Continuacdo da pagina do GP da Plataforma Lattes para consulta
parametrizada.

Esta foi a consulta parametrizada com o resultado da pesquisa. Ao final
da pagina existe a possibilidade para exporta ao sistema Office Excel®, o que

foi realizado para contemplar o detalhamento de cada um.
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Fonte: CWNPg (2014)

Imagem 15 — Resultado da busca parametrizada do GPs em Histéria da
Enfermagem da Plataforma Lattes.

Essa pesquisa, com 0 mapeamento através de sua quantificacdo que
sera detalhada na quarta se¢do quando os resultados serdo apresentados e

discutidos apoés delimitacdo teodrica encontrada na sec¢ao anterior.
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Na tentativa de trazer este novo modelo de pesquisa para a
Enfermagem, o que ndo se pode deixar de mencionar é que,
independentemente, dessas origens, o sistema de cursos de Pds-Graduactes
hoje se impbe e se difunde em todo o pais, como a consequéncia natural do
progresso do saber.

Sabe-se que o0 sistema de Pds-Graduacdo no Brasil possui
reconhecimento por parte da comunidade cientifica, nacional e internacional,
conforme nos mostra Santos e Azevedo (2009) através:

...de tal reconhecimento se deve ao formato e a seriedade que
as politicas publicas para a pés-graduacdo tomaram em termos
de definicbes e das acbes voltadas para esse setor, o que se
expressou, entre outros modos, em sua expansdo continua,
com qualidade, nos ultimos 40 anos. (Santos e AZEVEDO,
2009, p. 534).

Para as politicas publicas na educacado, o que pode ser descrito é que,
vém sendo foco de pesquisas e estudos sistematicos, como exemplifica o
crescente numero de Programas de PoOs-Graduacdo no modelo Stricto Sensu
gue possuem linhas de investigacao no pais.

Com o intuito de atingir o segundo objetivo do estudo que, € a busca da
rede com os orientadores e orientando que produziram Teses e Dissertacfes
em Histéria da Enfermagem, foi necessario a utilizacdo do sistema chamado
UCINet, quando a estrutura de dados fundamental € aquela que nos leva a
comparar a forma como os atores sdo semelhantes ou desiguais para cada
outros atributos em toda a planilha (comparando linhas), ou, talvez, mais
comumente, examinou-se como as variaveis sao semelhantes ou diferentes
uns dos outros em suas distribuicdes através, dos atores (por comparar ou
correlacionar colunas).

O que é diferente sobre rede social de dados? Segundo Hanneman
(2005) Networkers usam uma linguagem especializada para descrever a
estrutura e o conteudo dos conjuntos de observacbes que, podem ser
utilizados. Mas, os dados da rede podem ser descrito e entendido usando as
ideias e o0s conceitos de métodos mais familiares, como pesquisa de
levantamento de corte transversal.

Por outro lado, os conjuntos de dados que Networkes desenvolvem,

geralmente, acabam procurando a diferenca a partir da matriz de dados
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retangular convencional tao familiar para o levantamento de pesquisadores e
estatisticos. As diferencas sdo muito importantes, porque nos levam a olhar
para os nossos dados de uma forma diferente.

Para realizar a matriz no sistema UCINet foi necessério estabelecer a
relac@o hierarquica entre orientador e orientando no sistema Office Excel® de
maneira que, o quantitativo de colunas € o mesmo para as linhas e o valor de 0
(zero) para néo relagao, 1 (um) para relacdo orientando —> orientador bem
como o contrario, como pode-se observar abaixo:

Tabela 01: Demonstragdo de como construir a matriz para rede.

Orientador A | Orientador B | Orientando A | Orientando B | Orientando B1
Orientador A 0 0 1 0 0
Orientador B 0 0 0 1 1
Orientando A | 1 0 0 0 0
OrientandoB | O 1 0 0 0
Orientando B1 | 0 1 0 0 0

Fonte: elaborado pelo autor

Ao disponibilizar os dados da matriz acima no sistema UCINet este

codifica para a visualizacéao.

Orientador B

Orientador A
B
\ / Orientando B1

Orientando A [j Orientando B

Fonte: elaborado pelo autor

Imagem 16: Demonstracéao gréafica do sistema dindmico UCINet

Percebe-se que conforme o quantitativo de relacdo, este pode ser
caracterizado de outra coloragédo para visualizacdo da importancia, ou seja, o
relacionamento entre os atores (dados). Vale ressaltar que a linha diagonal
necessita sempre estar zerada (sinalizada na cor azul) e a soma das linhas e
colunas, necessariamente, precisam ser diferentes de zero. Podera ser
observada a rede dos orientadores e orientandos na quinta secéo.

Para servir de contextualizacdo algumas iniciativas para tal estudo foi
trazida de Fadul et.al (2011), que analisa as publicacbes no Encontro de
Administragcdo Publica e Governanca (EnAPG), buscam uma interpretacdo

guantitativa em determinados momentos (SILVA, 2012).
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O que pode ser interpretado no estudo com a base de dados ja
separada e ajustada com as relagbes entre orientadores e orientandos.

Nota-se também, em algumas fontes como artigos que retratam sobre
temas similares, que € uma abordagem, prioritariamente, qualitativa, com
estudos voltados a apreciacdo da parte da producdo, sem levar em conta,
muitas vezes, 0 volume e o peso dessas publicagdes para o campo ao mesmo
tempo, estudos puramente quantitativos e que nao interpretam a relacao entre
0 crescimento do campo e seus impactos, e implicacdes para o futuro das
pesquisas.

Existe uma série de conceitos-chave que sao essenciais para a
discussdo da analise de redes sociais, que sao (WASSERMAN e FAUST,
1999):

e ator — sao as entidades (individuos, organiza¢des ou paises) objetos de
estudo na analise de redes sociais;

e laco relacional — definido como a ligacdo estabelecida entre o par de
atores;

e diade — ligacao ou relacionamento estabelecido entre dois atores;

e triade — conjunto de trés atores e 0s possiveis lagos entre eles;

e subgrupo — conjunto de atores e todos os lacos entre eles;

e grupo — finito conjunto de atores definidos por critérios conceituais,
tedricos ou empiricos, em que as medidas da rede sdo tomadas;

e trelacdo — colecao de lacos de um tipo especifico entre membros de um
grupo;

e rede social — conjunto finito de atores e as relacdes entre eles.

Mesmo com contextualizacdo do final da década de 1999 para analise
da rede que sera abordada na quinta secdo, este se faz pertinente e
necessario trazer as suas definicbes das propriedades estruturais, as quais
auxiliam a interpretacdo da ilustracdo grafica da rede dos Orientadores e
Orientando tanto do Doutorado como do Mestrado.

A estrutura a ser detalhada para compreensdo do estudo € a
centralidade, que pode ser definida de acordo com estudos da area de

administracdo publica um ator é localmente central, se ele apresenta grande
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namero de conexdes com outros pontos; serd globalmente central, se possuir
posicao significativamente estratégica na rede como um todo (Scott, 2000).
Para tanto, trés medidas s&o mais comumente utilizadas para avaliar a
centralidade dos atores em uma rede, que sao (Hanneman, 2001; Hanneman e
Riddle, 2005; Scott, 2000; Wasserman e Faust, 1999): centralidade de grau
(degree); centralidade de proximidade (closeness); e centralidade de
intermediacéo (betweenness).

A centralidade de grau é medida pelo niumero de lagcos que um ator
possui com outros atores em uma rede (Wasserman e Faust, 1999). Como a
centralidade de grau leva em conta somente os relacionamentos adjacentes,
para Scott (2000) tal medida revela somente a centralidade local dos atores.

A proximidade é baseada na confinidade ou distancia de um ator em
relacdo aos outros atores em uma rede. A medida de centralidade de
proximidade (closeness) de um ator é obtida por meio da soma das distancias
geodésicas entre todos os outros atores (Hanneman, 2001; Hanneman e
Riddle, 2005; Scott, 2000; Wasserman e Faust, 1999). Segundo Scott (2000), a
medida de centralidade de proximidade € indicada para conhecer a
centralidade global dos atores.

Essas representacdes serdo inseridas por meio de tabelas de cada

categoria com 0 seu quantitativo.



54

TERCEIRA SECAO
As circunstancias de criacdo dos Programas de POs-

Graduacao em Enfermagem no Brasil

3.1 - A Politica Educacional de P6s-Graduacé&o no Brasil

A expansdo da Pds-Graduagédo no inicio da década de 1970, havia sido
até entdo, parcialmente, espontaneo, sendo pressionados por motivos
conjunturais e pela expansao do ensino superior, em paralelo 0s sucessivos
governos militares estabeleceram medidas para procurar garantir o seu
desenvolvimento sistematico.

Em 1970, quando foi instituido o Programa Intensivo de Pds-Graduacao
pelo Decreto n°. 67.348; em 1973, criado um grupo de trabalho com a tarefa de
propor medidas iniciais para a definicdo da politica de pds-graduacéo; em
1974, instituido o Conselho Nacional de Pdés-Graduacdo, Orgdo colegiado
interministerial cujas funcdes giravam em torno da formulacdo da politica de
pos-graduacdo e sua execucdo; e formulado o | Plano Nacional de POs-
Graduacao (PNGP) para o periodo de 1975-1977 (FERREIRA, 1999).

Pode ser destacado que o | PNPG (1975-1979) apresentou 0 conjunto
de atividades desenvolvidas nas instituicbes de ensino superior e nas
instituicbes de pesquisa em nivel de Pos-Graduacdo, bem como um conjunto
de andlises e estratégias que deveriam servir como referéncias para medidas
tomadas em todos o0s niveis institucionais de coordenacédo, planejamento,
execucao e normalizacdo das atividades de Pos-Graduacdo durante 5 (cinco)
anos, a partir de 1975 (BRASIL, 1975).

Nesse plano pode ser destacado; a capacitacdo dos docentes das
universidades e a integracdo da Pos-Graduacédo ao sistema universitario, além
da preocupacédo com as ciéncias basicas e com as disparidades regionais.

Anos depois o Il PNPG (1982-1985) que foi formulado e comecou a ser
implementado nos ultimos anos do regime autoritario, o que pode ser melhor
descrito por Ramalho e Madeira:

...onde, o Il PNPG continuava expressando preocupagdo com
0s desniveis entre regides e instituicdes, decorrentes da
heterogeneidade da realidade brasileira. E interessante notar
gue, em periodo de recursos escassos, 0 plano tenha dado
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énfase a qualidade do ensino superior e da pés-graduacéo.
Além do que, buscou adequar este Ultimo as necessidades do
pais em termos de producdo de ciéncia e tecnologia,
reafirmando, de modo bastante evidente, “sua vinculagdo com
o setor produtivo” (RMANALHO e MADEIRA, 2005, p. 73).

Transcorrendo o paralelo do Il PNPG no cenério politico econémico a
época teve-se a recessao dos anos de 1980-1984 que, assolou uma crise
universitaria, configurada, principalmente pelas limitacbes de recursos para a
P6s-Graduacado. Contudo a década foi caracterizada pela retomada do regime
democratico. Nesse contexto, 0s recursos se tornaram escassos, se observou
a abertura das decisdes e da participacdo para grupos especificos da
sociedade civil, vinculados de algum modo aos estudos pés-graduados e ao
setor de ciéncia e tecnologia (BRASIL, 1975).

Para se tratar da busca pela qualidade e desenvolvimento da Poés-
Graduacao houve a criacédo do Il Plano Nacional de Pés-Graduacao (1986-
1989) foi formulado como premissa basica, a constatacdo de que os objetivos
centrais do | e do Il PNPG, néo foram plenamente alcancados, o que pode ser
aludido por Ferreira:

...dai que estabeleceu como objetivo geral a transformacéo dos
cursos de pés-graduacdo em auténticos centros de pesquisa e
de formacdo de docentes/pesquisadores. Para isso,
reconheceu a necessidade de estabelecer mecanismos que
assegurassem a efetiva participacdo da comunidade cientifica
na composicdo dos comités e 6rgdos de decisdo das agéncias
de fomento da pesquisa e na definicdo de diretrizes de
distribuicéo de recursos (FERREIRA, 1999, p. 95).

Segundo Ramalho e Madeira (2005), se buscou um quarto plano, que
tramitou nas discussdes nacionais, mas nao foi formalizado, o0 que n&o
significou auséncia de politicas publicas para o setor. Embora, ndo houvesse
formalmente, nos anos de 1990, o IV PNPG, houve um conjunto de medidas
gue constituiram uma politica para a P6s-Graduacao.

No V PNPG (2005-2010), reafirmado o principio de que o sistema
educacional €& fator estratégico no processo de desenvolvimento
socioeconémico e cultural da sociedade brasileira, se teve a tarefa de produzir
profissionais qualificados para atuar em diferentes espacos sociais. Isto
implicou na contribuicdo para a modernizagdo do pais, destacando a

necessidade de se redefinir 0s recursos e a organizacdo orcamentéria para a
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Pés-Graduacéo e do modelo organizacional vigente. Esta analise do modelo
organizacional foi feita, tendo por pardmetro os numeros e estatisticas dos
frutos de rigido processo de avaliagdo criado pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES, 2013).

Segundo Melo (2002) o Ensino Superior brasileiro (nos niveis — Federal,
Estadual, Municipal e privado) cresceu progressivamente nas Ultimas trés
décadas do século XX. Na ultima (2001 a 2010), o crescimento do acesso ao
ensino superior no Brasil foi de 110,1%. Os dados sdo do Censo da Educagéo
Superior 2010, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Anisio
Teixeira (INEP, 2013).

Severino (2006) diz, que a Pdés-Graduagcdo tem contribuido para o
melhor conhecimento dos problemas que, emergem de diversos ambitos de
nossa realidade e para qualificacdo de expressivo quadro de profissionais nas
areas de ensino, gestéo e pesquisa.

Sobre o ensino Stricto Sensu, dados do Ministério da Educacgéo Brasil
(2001b) houve nos Uultimos anos, crescimento de mestres e doutores
diplomados no Brasil. Entre os anos de 1996 e 2001, houve aumento de alunos
matriculados no inicio do ano nos cursos de mestrado de 49,4% e nos cursos
de doutorado de 67,17%. A tendéncia € de que esses numeros sejam
crescentes pelo surgimento de novos programas e das novas modalidades da
Pos-Graduacao.

Novas normas e praticas foram redefinidas pela CAPES e demais
agéncias financiadoras, principalmente pelo CNP(q, que atingiram o sistema de
Pos-Graduacao Stricto Sensu (BRASIL, 2002a).

O parecer que institui a Pos-Graduacdo no Brasil, e que teve sua
aprovacao em 03 de dezembro de 1965, foi momento de participacdo Newton
Sucupira®, tanto como intelectual, como educador, que confirma sua

identidade, como cidaddo universitario. Esta conceituacéo néo serviria, nao

® Newton Sucupira, nascido em Alagoas em 09 de maio de 1920 e faleceu em 26 de agosto de
2007, foi Secretario de Educacdo Superior do MEC e membro do Conselho Nacional de
Educacéo é conhecido como pai da pos-graduacédo no pais, pois 0 marco legal que possibilitou
o crescimento da pés-graduacéo no Brasil foi conhecido como Parecer Sucupira, uma aluséao
ao seu relator. BOAVENTURA, E.M. A construcdo da universidade baiana: objetivos, missoes e
afrodescendéncia. Salvador: EDUFBA, 2009, 272 p. ISBN 978-85-232-0630-7. Em
http://books.scielo.org. Acessado em 13/11/2014.
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apenas como orientacdo escolar, mas como diretriz administrativa em seu
carater operacional (BOMENY, 2001).

Romanelli (1988) descreve que mesmo possuindo movimento para
organizacdo da Pd4s-Graduacdo na década de 1950, com o surgimento da
CAPES e do CNPq, sua regulamentacdo no pais s6 aconteceu na década
seguinte, sob a influéncia do modelo econémico desenvolvimentista. Nestas
foram definidas as normas gerais de organizacao da Po6s-Graduacao, pelo
Parecer n° 977/65, do Conselho Federal de Educacgéo (CFE), mais conhecido
como Parecer Newton Sucupira.

Ao delimitar-se a definicdo da Pdés-Graduacdo o nome de Newton
Sucupira estava decisivamente, associado. Ele passou a ser denominado “Pai
da Pdés-Graduacao” por ter deixado contribuicdo significativa a educacéo,
pesquisa, cultura e ao aperfeicoamento profissional (BOAVENTURA, 2009).

Sucupira € autor de mais de 400 pareceres relativos a definicdo e
regulamentacao de politicas educacionais no periodo do regime militar. De sua
insercao intelectual e de sua atuacdo na formulacdo de linhas e orientacfes
para a institucionalizacéo da educacao superior no Brasil (BOMENY, 2001).

No ambito universitario a Pés-Graduacdo no Brasil foi edificada, em
1961, com a Lei de Diretrizes e Bases (LBD) da Educacédo Nacional e aprovada
pelo Conselho Federal de Educacdo em 1965, o que trouxe nova concepcao
politica de promocao do desenvolvimento econémico do pais, para o0 que se
fazia necesséaria politica de formacdo de recursos humanos qualificados
(GUTIERREZ, 2001).

Nesta perspectiva, Carvalho esclarece que,

...a Lei coloca como finalidade da formag&o dos profissionais
da educacgdo atender aos objetivos dos diferentes niveis e
modalidades de ensino e as caracteristicas de cada fase de
desenvolvimento do educando. Assim, criar condicdes e meios
para se atingir os objetivos da educacgéo basica € a razdo de
ser dos profissionais da educagdo (CARVALHO, 1998, p.84).

7

A POs-Graduacdo Stricto Sensu € o sistema de ensino apdés a
graduacéo, com objetivos mais amplos e aprofundados de formacao cientifica
de docentes e pesquisadores académicos. No Brasil, tal panorama viabilizou a

ampliagcdo quantitativa de Instituicbes de Ensino Superior (IES) e de aumento
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de vagas. Além disso, essa Lei apontou a expectacdo de alternativas, através
da insercao de predilecbes de ordem organizacional, curricular e de autonomia
no panorama do setor educacional (ERDMANN et al., 2011).

A LDB, viabilizando a criagdo de cursos, possibilitou a privatizagcdo do
ensino, com a autonomia fornecida as instituicbes de ensino superior e a
flexibilizar os curriculos, além de direcionar a construcdo das diretrizes
curriculares nacionais para os cursos de graduagéo (BRASIL, 2001).

Nesse contexto, o Plano Nacional de Educacdo apresentou politica de
Estado para o decénio 2001-2010, o que estabeleceu, entre outras metas,
ampliacdo das vagas em cursos superiores, compativel com 30% dos jovens
entre 18 e 24 anos. A partir de entdo, observou-se expansédo desenfreada de
novas instituicbes e cursos na educacao superior, o que foi evidenciado na
area da saude, sendo que esta expansdo nao ocorreu para atender as
necessidades de saude da populagcéo, mas sim, para atender as demandas do
desenvolvimento econdmico, tecnoldgico, politico, social e cultural do pais
(ERDMANN et al., 2011).

Ao longo dos anos, a CAPES vem cumprindo seu objetivo principal, que
€ de subsidiar o Ministério da Educacdo (MEC) na formulacdo das politicas de
Pos-Graduacao, coordenando e estimulando - mediante a concesséo de bolsas
de estudo, auxilios e outros mecanismos - a formacao de recursos humanos
gualificados para a docéncia em grau superior, a pesquisa e atendimento da
demanda profissional dos setores publicos e privados (BRASIL, 2002a).

Embora tenha surgido na década de 1950, somente a partir de 1976 foi
gue a CAPES conquistou credibilidade entre a comunidade académica e a
sociedade, por meio do processo sistematizado e dinamico de avaliacdo dos
programas nacionais de Pés-Graduacéo no Brasil (BRASIL, 2002a).

A partir de 1968 os cursos de Enfermagem, paralelamente, iniciaram as
atividades junto aos demais cursos de ensino superior, por meio da Lei n°.
5.540 — Lei da Reforma do Ensino Superior, que institucionalizou a Pos-
Graduacao em dois niveis — Mestrado e Doutorado. Isto implicou, com o papel
essencial para respaldar-se em perfazer o ensino de graduacdo em pessoal
gualificado, fomentar estudos e pesquisas, além de atender as exigéncias de

um mercado de trabalho que, baseado na sofisticacdo tecnoldgica do
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desenvolvimento industrial, requeria um numero crescente de profissionais
qualificado. (ERDMANN et al., 2011).

A partir da década de 1970, Lovisolo (1997) refere que os programas de
Pés-Graduacdo se multiplicaram, e a organizacdo da comunidade cientifica
brasileira passou a se orquestrar em varios niveis. As Pds-Graduactes
buscaram organizar-se em areas disciplinares especificas. Reunides cientificas
e publicacbes foram incentivadas, e por meio da organizagdo delas, a
comunidade cientifica brasileira comecou a ser estruturada.

No contexto e na educacdo em Enfermagem foi construida de acordo
com o limiar e alternativa do seu campo histoérico-cultural, o qual ndo € inerte e
€ passivel a mudancas continuas. A Pés-Graduacgdo Stricto Sensu, no Brasil,
teve inicio em 1972, na Escola de Enfermagem Anna Nery, através da

formacgao do curso de Mestrado.

...a area da educacdao em enfermagem no Brasil, ao longo de
sua existéncia, vem passando por transformacfes frente as
exigéncias de seu papel na formacdo de recursos humanos
com perfil adequado as necessidades de saude da populacéo e
a legitimidade de seu papel na producdo de conhecimentos
inovadores e de utilidade para a sociedade (ERDMANN et al.,
2011, p. 90)

Diante dessa configuracdo nova modalidade de ensino-pesquisa no
Stricto Sensu passou a ser debatida no inicio da década de 1990 no Brasil.
Desde entédo, buscou-se definir o conceito de mestrado sob outras bases, que
o diferencie dos tradicionais cursos de mestrado académico. A pretensao era
de aproximar mais as Universidades das empresas pela formacdo de
profissionais pos-graduados voltados para a atuacdo no mercado. Ndo se
tratava de formar, mas sim, a orientacdo para resolucdo de problemas que
desaguassem em aplicacdes praticas (GOUVEA e ZWICKER, 2000).

Na area da educacao em enfermagem, a Professora Glete de Alcantara,
na década de 1970, iniciou o curso de Pés-Graduacdo em Enfermagem
Psiquiatrica, nivel Mestrado, e a realizacdo do primeiro Concurso de Livre-
Docéncia na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, junto ao Departamento
de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas, e a duplicacdo do numero
de vagas do Curso de Graduacao (40 para 80) (ANGERAMI,1976).

Além de sua contribuicdo para educacdo em Enfermagem, Professora

Glete de Alcantara, foi contratada em 1945 pela Escola de Enfermagem da
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USP para lecionar, permanecendo como docente até marco de 1952. Em 1950
cursou o Programa de Pos-Graduacao, no Teacher’s College, Universidade de
Columbia, obtendo o titulo de “Master of Arts”, no ano de 1952. Em 1963,
defende a tese de céatedra intitulada “A enfermagem moderna como categoria
profissional: obstaculos a sua expansao na sociedade”, que foi considerada um
marco na pesquisa em Enfermagem, pois foi a primeira tese defendida por um
enfermeiro na América Latina (LUCHESI e SILVA, 2010).

No final da década de 1960 e inicio da década de 1970, o
desenvolvimento da pesquisa cientifica teve maior respaldo no Parecer n°
77/1969, para o magistério superior, o qual incentivou, principalmente, os
docentes a defenderem suas teses de Docéncia Livre e Doutorado, para
habilitar a titulacdo de Doutores, como, por exemplo, de iniciativa primeira, tem-
se a tese intitulada “A observacao sistematizada na identificacdo dos
problemas de enfermagem nos seus aspectos fisicos”, defendida por Wanda
de Aguiar Horta, em 1968, na Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (PAIVA, 1999).

Os cursos de Pos-Graduacao contribuem para a construcdo do habitus
na comunidade cientifica da Enfermagem brasileira sua atividade de pesquisa,
como requisito necessario a obtencdo da titulacdo requerida, deve-se ao
restrito vinculo entre Pos-Graduacao e o desenvolvimento da pesquisa. A ela é
necessaria para formar os pesquisadores e fortalecer o ensino nos cursos de
graduacéo existentes e a pratica de Enfermagem no pais (ERDMANN et al.
2011).

O corpo docente do Programa de Pés-Graduacao Stricto Sensu, pode
ser considerado como a sua esséncia, sendo em torno de sua maturidade e
experiéncia que os demais elementos dos Programas, quando sdo gerados e
materializados. Por conseguinte, a responsabilidade do docente, expande-se
sobre a trajetéria, a definicAo de estratégias para o crescimento, avango e
alcance de metas propostas pelo Programa (OLIVEIRA, 2011).

O crescimento, tanto quantitativo, como qualitativo de Programas/Cursos
de Pds-Graduacao, para ABEnN refletem-se na sua expansao geografica e no
aumento do volume da producdo de conhecimentos cientificos e tecnolégicos,
das publicagdes em periodicos de impacto, e em maior nimero de recursos

humanos qualificados, que palavras a seguir trata-se de:
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...processo expansionista, por sua vez, vem exigir maior
formacdo do corpo docente, respondendo as necessidades de
especializacdo para atender a éarea tecnoldgica e a uma
demanda maior do processo produtivo, além de enfrentar as
influéncias das universidades estrangeiras. Assim, além de
expandir o nimero de cursos e de vagas, entre outras coisas, a
reforma universitaria, Lei n° 5540, em seu art. 17b,
institucionalizou a pés-graduacdo em dois niveis (mestrado e
doutorado), com os objetivos de formar pessoal qualificado
para suprir 0 ensino superior que, ao ser ampliado, necessitaria
aumentar seu corpo docente, além de estimular estudos e
pesquisas para o desenvolvimento do pais (ERDMANN, et. al,
2011, p.90).

A Pés-Graduacdo da Enfermagem brasileira tem incrementado a
formacgao e qualificagdo de recursos humanos, titulando mestres, desde o inicio
da década de 1970. Os mestres desenvolvem pesquisas cientificas alicercada
nas especificidades e diversidades da pratica profissional nos mais variados
cenarios; articulando e integrando conhecimentos com outros setores
determinantes da vida e da saude, para um melhor cuidado de Enfermagem e
atendimento a necessidade em saude do cidaddo. Nesse sentido, 0s
resultados de pesquisa contribuem para conferir a Enfermagem o estatuto de
ciéncia, o que produz impacto na qualidade do cuidado em saude e na
educacdo em Enfermagem, gerando novas investigacdes (ABEN, 2009).

Em 1974, o pais contava com apenas dois cursos de mestrado em
Enfermagem, em 1998, passou a 14. Em 2010, por ocasido da Avaliacao
Trienal 2007-2009, a area de Enfermagem contava com 41 Programas de Pos-
Graduacao e 61 cursos credenciados pela CAPES, sendo 20 doutorados, 38
mestrados académicos e 3 mestrados profissionais (ERDMANN et al., 2011).

Destaca-se, para tanto, que:

...tais mudancas ensejaram a necessidade de implantar cursos
de poés-graduacdo em enfermagem stricto sensu, mediante a
busca do equilibrio entre a obtencdo do capital cultural
institucionalizado, que oficializa a competéncia técnico-
cientifica, e o desenvolvimento da capacidade de critica social
e autocritica profissional cuja manifestagcdo emblematica esta
evidenciada no XVI Congresso Brasileiro de Enfermagem,
realizado em Salvador, Bahia, em 1964, onde se discutiu pela
primeira vez a tematica “A pesquisa em Enfermagem”
(SANTOS, 2007, p.93).

Os Programas/Cursos de Pos-Graduacdo sdo organizados em areas de

concentragéo, linhas e projetos de pesquisas, com estruturas curriculares
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pertinentes, abrangentes e consonantes com o corpo de conhecimento e a
especificidade da Enfermagem no campo da Saude (SANTOS, 2007).

Do ponto de vista politico era o inicio do segundo governo Vargas, e a
retomada do projeto de construcdo de uma nacao desenvolvida e independente
era a palavra de ordem. (HILSDORF, 2005).

Ademais, sob a 6tica do mesmo autor, a era Vargas se constituiu através

do surgimento do modelo urbano-industrial, o qual apontou para novas e

crescentes necessidades de formacdo de recursos humanos exigidos pelo

modelo econdmico emergente da época. A industrializacdo pesada e a

complexidade da administragdo publica trouxeram a tona a necessidade

urgente de formacdo de especialistas e pesquisadores nos mais diversos

ramos de atividade: de cientistas qualificados em fisica, matematica e quimica
a técnicos em financas e pesquisadores sociais com destaque para:

...politica publica que propiciou uma realidade bem-sucedida

logo convertida em verdadeiro sistema com um

reconhecimento nacional e internacional de sua qualidade.

Nesse processo especial destaque se confere aos processos

de avaliacdo levados adiante pela Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Cooperam para tal tanto as bolsas concedidas por esta

fundacdo, pelo CNPq e também por algumas fundacbes

estaduais de amparo a pesquisa (FAPsS) quantos outros

programas de apoio e fomento fornecidos por tais agéncias
(CURY, 2004, p. 780).

Outro aspecto que deve ser inserido quando no estudo, a exigéncia de
formacédo do profissional enfermeiro, passou de nivel médio para superior, em
1962 (SANTOS, 2007).

Ressalta-se que a Lei n°. 775/1949 franqueava perspectivas de nivel
superior para a profissdo. Em 1961, com a Lei n ° 2995/1956, as escolas
passavam a exigir segundo grau completo dos candidatos e através do Parecer
n°. 271/1962 do Conselho Federal de Educacdo, o curriculo minimo de
enfermagem adotou o perfil curativo, e a formacdo preventiva torna-se uma

especializacao facultativa. (BRASIL, 1974)

A partir de 1966, o governo comegou a apresentar planos de
desenvolvimento, para o Programa Estratégico de Governo e o 1° Plano
Nacional de Desenvolvimento (1972-1974) (ROMANELLI, 1988).
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A Universidade Brasileira necessitou ser submetida ao final da década
de 1960 a reforma administrativa, em conjuntura de comedimento politico,
sendo implementado nos moldes do sistema americano de institutos, o que
estabeleceu a obrigatoriedade de principios para o ensino e pesquisa como 0s
Cursos de Pos-Graduacao Stricto Sensu (SANTOS, 2007).

No plano educacional, teve-se a Reforma Universitaria. Ela, foi
fundamental para a consolidacdo do regulamento da P6s-Graduacédo (Parecer
n® 977, de 1965). No processo de reformulagdo das politicas setoriais, com
destaque para a politica de ensino superior e a de ciéncia e tecnologia, a
Capes ganhou novas atribuicbes e meios orcamentarios para multiplicar suas
acOes e intervir na qualificacdo do corpo docente das Universidades
Brasileiras. Com isso, teve papel de destaque na formulacdo da nova politica
para a Pés-Graduacéo, que se expandiu.

A partir da segunda metade da década de 1950, se iniciou as amplas
transformagbes no panorama econdmico brasileiro com a insercdo de
estratégias do governo Juscelino Kubitschek a sua integracdo ao sistema
capitalista ocidental (ALMEIDA, et al. 2010).

Os curriculos de Enfermagem sofreram novas modificagcbes em funcéo
da Reforma Universitaria que, pela Lei n°® 5.540/1968 o que gerou o Parecer n°
163/1972 e a Resolucao n°® 04/1972 (BRASIL,1974).

Em 1973, a partir do Decreto de Lei n°® 5.095 de 12 de julho, criam-se os
Conselhos Federal e Regional de Enfermagem, sendo considerados 6rgéos
disciplinadores do exercicio da profissdo de enfermeiro e das demais
categorias. O Conselho Federal, caracterizando-se pela jurisdicdo em todo o
territério nacional, tendo como subordinados os Conselhos Regionais que se

estabelecem em todos os estados (JESUS, 2014).

Em 1986, mediante o Decreto da Lei n° 7.498 de 25 de junho, o
exercicio da Enfermagem torna-se livre em todo territério nacional. Diante da
divulgacdo desta Lei, a Enfermagem iniciou sua categorizacdo oficial. Em
outras palavras, subdividiu-se pelo grau de habilitacdo e funcéo, sendo que no
paragrafo Unico desta Lei, o exercicio de Enfermagem privativamente ao
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteira
(COFEN, 2013).
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A CAPES passou a propor, a partir da década de 1990, que o0s
programas fossem organizados em linhas de pesquisa. Assim, as disciplinas
tornaram-se secundarias e o que importava era que o discente, desde o inicio
dos cursos, possuisse um projeto vinculado a uma linha. Em tese, isso
significava colocar a pesquisa como o centro do desenvolvimento do curso e,
também, possibilitar maior articulagcdo e aproximacao entre os pesquisadores,
j& que o desenvolvimento das linhas de pesquisa previa a formacéo de grupos
gue a integrassem.

No Brasil, o exercicio da enfermagem é livre desde que observadas as
disposicOes legais e pode ser desenvolvido por meio das especialidades,
oficialmente reconhecidas pelo COFEN na Resolucdo n°® 290, de 24/03/2004,
reconhecendo 42 (quarenta e duas) modalidades’. Cada especialidade tem sua
prépria historia, pois elas possuem sua origem (COFEN,2013).

3.2 - O Surgimento da Associacao Brasileira de Enfermagem e Criacao do
Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem

Associacdo Brasileira da Enfermagem (ABEN) foi fundada, em 26 de
agosto de 1926, e sendo inserido através dos anos novas denominacdes sendo
a primeira Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas (ANED),depois,
tornou-se Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras
(ANEDB), sendo esta ultima até o ano de 1944, quando a Associacao devido a
reforma de seu estatuto passou a se chamar Associacdo Brasileira de
Enfermeiras Diplomadas (ABED). Sua ultima mudanca aconteceu em 1954 que
passou a ser chamada Associacdo Brasileira de Enfermagem, nome que
permanece até os dias atuais (CARVALHO, 1976).

A ABEnN tem seu exdrdio na Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude, atual EEAN, criada em 1922, e implantada no Rio de
Janeiro pela missdo de enfermeiras norte-americanas, patrocinadas pela
Fundacdo Rockfeller. Diplomada a primeira turma desta escola, em 1925, as
lideres de enfermagem, brasileiras e estrangeiras, tomaram a iniciativa, em
1926, de fundar a atual ABEn, a qual teve importancia decisiva no

desenvolvimento da Enfermagem brasileira, representando até 1973, ano de

7 : -
Para saber das 42 modalidades, consultar o endereco eletrénico www.cofen.org.br
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criacdo do Conselho Federal de Enfermagem, a Unica entidade organizativa da
profissédo (BARREIRA e BAPTISTA, 2006).

Essas preocupagdes de manter a parceria entre ABEn e Escola de
Enfermagem Anna Nery, se faziam pertinentes por conta da valorizacdo do
diploma de enfermeira, que assegurava a competéncia de posse do prestigioso
documento (SANTOS, 2007).

No intuito de manter a associagdo com abrangéncia. A ABEn também foi
pela criacdo da Revista Brasileira de Enfermagem, em 1932, a época
denominada Annaes de Enfermagem. Este foi, 6rgédo oficial de divulgacdo da
entidade (CARVALHO, 1976).

A constituicdo do CEPEN teve como pilar, a proposta elaborada por Dra.
Haydée Guanais Dourado, da Comissédo de Legislacdo da ABEN, aprovada na
Assembleia de Delegados do XXIlII Congresso Brasileiro de Enfermagem
(Manaus, 1971). Essa proposta foi hoje considerada avancada para aquela
época. Em 1976, com a reforma do estatuto da ABEn, o CEPEn estabeleceu-
se como 6rgdo da associacao destinado a promover e incentivar a pesquisa na
area de Enfermagem, quando houve certo aumento quantitativo de
pesquisadores na area de Enfermagem, em consequéncia direta da politica de
gualificacéo profissional e do novo papel assumido pela academia (LEITE e
PAIM, 2006, ABEN).

A Diretoria da ABEN reunida em 1978, prop0s a realizacdo de um
Seminario de Pesquisa em Enfermagem-SENPE, que veio a tornar-se um dos
eventos significativos para o calendario cientifico da Enfermagem Brasileira.
Com este proposito, em novembro de 1979 foi realizado o | SENPE, sediado
pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-SP, cuja tematica central foi O
Estado Atual da Pesquisa em Enfermagem no Brasil. (LEITE e OLIVEIRA,
2006).

A articulacdo com os enfermeiros pesquisadores foi alcancada através
do intercambio com os Programas de Pds-Graduacado e as representacoes da
Enfermagem nos 6rgaos de fomento, discutindo e contribuindo com os debates
sobre a formacao de recursos humanos e as linhas de pesquisa propostas para
a categoria (BAPTISTA e BARREIRA, 2006).

Nesta perspectiva,
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...0 Centro de Estudos e Pesquisas de Enfermagem — CEPEn
da ABEnNn Nacional e das Secdes, deve ter papel relevante na
mudanca deste paradigma. Precisa, pois, ampliar seus limites,
entendendo que a pesquisa conta e explica a histéria, e que,
para entendé-la, é preciso usar métodos e fontes adequadas,
através do fortalecimento de redes de comunicagdo em que a
producdo e a divulgacdo do conhecimento andem juntas
(CUNHA e SANNA, 2007, p. 538).

Para as mesmas autoras, a preservacado do Acervo do CEPEN é mais do
gue a tarefa de conservar documentos relevantes, trata-se de um desafio
disponibilizar a base de dados de Teses e Dissertacbes da Enfermagem
Brasileira, bem como documentos que contam a nossa historia, requer esforco
coletivo, obtido mediante ousadas parcerias.

A parceria da ABEn com Instituicbes de Ensino e a Biblioteca Regional
de Medicina — BIREME/OPAS, permitiu a construcdo do projeto da Biblioteca
Virtual em Saude — BVS Enfermagem , iniciado em gestdes anteriores que
colheu seus primeiros frutos, em 2005, por meio de varios subprojetos,
pretendendo disponibilizar textos completos de periddicos, banco de teses,
bibliometria entre outros (BARREIRA, 2005).

3.3 - O Surgimento da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior

Sao instituidos os Centros Regionais de Pés-Graduacdo. Em julho de
1974, a estrutura da CAPES ¢ alterada pelo Decreto n° 74.299 e seu estatuto
passa a ser Orgdo central superior, gozando de autonomia administrativa e
financeira. O novo Regimento Interno incentiva a colaboragcéo com a direcao do
Departamento de Assuntos Universitarios (DAU) na Politica Nacional de Pos-
Graduacao, a promocao de atividades de capacitacdo de pessoal de nivel
superior, a gestdo da aplicacdo dos recursos financeiros, orcamentarios e de
outras fontes nacionais e estrangeiras, a analise e compatibilidade das normas
e critérios do Conselho Nacional de Pds-Graduacdo. No mesmo ano, a CAPES

teve sua sede transferida do Rio de Janeiro para Brasilia (CAPES, 2013).

Logo, a CAPES foi reconhecida como o6rgdo responsavel pela
elaboracdo do Plano Nacional de Pés-Graduagéo Stricto Sensu, em 1981, pelo
Decreto n° 86.791. Reconhecida como Agéncia Executiva do Ministério da

Educacdo e Cultura junto ao Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia,
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cabendo-lhe elaborar, avaliar, acompanhar e coordenar as atividades relativas
ao ensino superior (CAPES, 2013).

No periodo compreendido de 1982 a 1989, a CAPES viveu periodo de
estabilidade. A transicdo para a Nova Republica, em 1985, ndo traz mudancas
significativas. A continuidade administrativa, tornou-se a marca da Instituicao,
gue se destacou na formulacdo, acompanhamento e execucdo da Politica
Nacional de Pés-Graduacdo (MELO, 2002).

No governo Fernando Collor, Presidente da Republica eleito em 1990.
Ele lancou a Medida Provisoria n® 150, de 15 marco de 1990, extinguindo a
CAPES, desencadeando intensa mobilizacdo. As Pro-Reitorias de pesquisa e
Pos-Graduacdo das Universidades mobilizaram a opinido académica e
cientifica que, com o apoio do Ministério da Educacdo, conseguiram reverter a
medida (MELO, 2002).

Em 12 de abril do mesmo ano, a CAPES foi recriada pela Lei n° 8.028. A
Lei n° 8.405, de 09 de janeiro de 1992, autorizou o poder publico a instituir a
CAPES como Fundacéo Publica, o que conferiu novo vigor a Instituicdo. Com a
nova mudanca de governo, em 1995, a CAPES passou por reestruturacao,
tornou-se a nova CAPES fortalecida como Instituicdo responsavel pelo
acompanhamento e avaliacdo dos cursos de PoOs-Graduacdo Stricto Sensu
brasileiros. Naquele ano, o sistema de Pés-Graduacdo ultrapassou a marca
dos mil cursos de mestrado, envolvendo mais de 60 mil alunos. O Portal de
Periddicos foi um dos instrumentos de politica publica para subsidiar o acesso
ao conhecimento cientifico, gerido pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Criado em 2000, no ambito do Programa
de Apoio a Aquisicdo de Periodicos Eletrénicos (PAAP), o Portal se constitui
hoje em um dos maiores acervos mundiais, nesse setor € o principal
mecanismo para 0 apoio bibliografico as atividades de Ciéncia(C),
Tecnologia(T) & Inovacao(l) no Brasil, o que garantiu base para o0s

excepcionais avancos recentes da ciéncia brasileira. (ALMEIDA, 2010).

Tem-se até entdo, como ultima edicdo o PNPG (2011-2020), que foi
editado pela Fundacédo Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES), tem como objetivo definir novas diretrizes, estratégias e
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metas para dar continuidade e avancar nas propostas para a politica de Pos-
Graduacdo e pesquisa no Brasil. Paralelamente a este Plano, estd sendo
elaborado o novo Plano Nacional de Educacéao (PNE), em outras instancias do
MEC e de 6rgdos do governo, exigindo a coordenacdo de propostas e
atividades. De fato, pela primeira vez, um plano nacional de educagdo
contemplara as propostas de diretrizes e politicas do ensino de POs-
Graduacdao, isso porque o PNPG seré parte integrante do PNE (CAPES, 2010).

3.4 - A trajetOria da criacdo dos grupos de pesquisas em Histéria de
Enfermagem no Brasil

Com o desenvolvimento da P6s-Graduacao no Brasil, a partir de 1980, o
aumento da producgao cientifica na area de Enfermagem, conforme discutido
anteriormente foi inegavel. A Pds-Graduacéo Stricto Sensu é um segmento
consolidado no cenario educacional brasileiro e internacional, e tem
contribuido, decisivamente, para a formacao de recursos humanos qualificados
e para o desenvolvimento cientifico-tecnoldgico nacional, deixando sua marca
como papel estratégico no pais (MARZIALE, 2005).

Para a especificidade de pesquisa na producdo do conhecimento e do
desenvolvimento se da por equipes de pesquisadores titulados ou em
formacéo, organizados sob a designacao de Grupos de Pesquisa (GP).

O Grupo de Pesquisa €é definido como conjunto de individuos
organizados, hierarquicamente, em torno de uma ou, eventualmente, duas
liderancas, cujo fundamento organizador dessa € a experiéncia, o destaque no
terreno cientifico ou tecnoldgico; no qual existe envolvimento profissional e
permanente com a atividade de pesquisa; cujo trabalho se organiza em torno
de linhas e objetos comuns de pesquisa e que, em algum grau, compartilha
instalacdes e equipamentos (UNESP, 2014).

Em 1951, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldogico (CNPq), foi criado e vinculado ao Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (MCT). Ele ofereceu apoio a C, T & | na formacao e capilarizacao
de recursos humanos e o financiamento de projetos de pesquisa, que visam
contribuir para o aumento da producdo de conhecimento e geracdo de novas

oportunidades de crescimento para o pais (ERDMANN, 2008).
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O CNPq é responsével pelo cadastro dos GPs do pais, incluindo os da
area da Enfermagem, exercendo esta atividade ha mais de 15 anos, o que
traduz a importancia para os Programas Universitarios. Para tanto, manter um
Diret6rio de Grupos de Pesquisa com o registro das informac¢fes publicizadas
para a sociedade e o0 meio académico sobre sua composicdo, conduz
atribuicdo de um selo de certificagdo (ERDMANN, 2008).

No contexto do mesmo autor os conhecimentos sdo estruturados em
areas de concentracao e linhas de pesquisa. Pode-se descrever que area de
concentracdo € um campo delimitado de certo(s) ramo(s) de conhecimento(s),
atividade(s) ou competéncia(s), ou seja, reporta-se ao ambiente de disciplinas
e interdisciplinas, a organizacdo das mesmas em especialidades para
visibilidade mediante nomenclatura internacional.

Na Enfermagem Brasileira a criagcdo dos GPs surgiu na década de 1970,
e de maneira significativa, vem expandido na sua forma de organizacdo. O
fortalecimento da Enfermagem como ciéncia e profissédo é sustentado por uma
busca continua de novos conhecimentos (ERDMANN, 2008).

Entende-se que o desenvolvimento de GP, se torna uma importante
estratégia na formacao e o exercicio profissional do enfermeiro. Neste sentido,

...procurando aprofundar as discussfes acerca do assunto e
contribuir com a Enfermagem brasileira para preservar sua
memoéria e identidade, subsidiar os docentes, estudantes,
pesquisadores e interessados em Histéria da Enfermagem,
entendemos que é de suma importancia um estudo sobre os
grupos e nucleos de pesquisa em Histéria de Enfermagem
existentes no Brasil e sua articulacdo com os cursos de
graduacdo e pos-graduacdo em Enfermagem (PADILHA et. al,
2012, p. 193).

Para a viabilidade do processo de construcdo de conhecimento este
necessita dispor de recursos humanos competentes no processo investigativo,
bem como no dominio dos diferentes métodos de investigacdo e das bases
tedrico-filosoficas que sustentam o saber da Enfermagem, buscando a
gualificacao.

Em 2008, no Brasil, a Enfermagem contava com 32 programas de pos-
graduacédo em Enfermagem credenciados pela CAPES, dos quais 14 possuem
o nivel de doutorado (ERDMANN, 2008).

Os grupos de pesquisa propiciam a estrutura necessaria para a

execucdo das atividades de pesquisa dos enfermeiros, graduandos e pés-
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graduandos, e, ainda, proporcionar a circunstancia de trabalho integrado e a
possibilidade de incremento do potencial em pesquisa (ERDMANN, 2008).

O CNPq desde 1992 busca constituir em bases de dados o Diret6rio dos
Grupos de Pesquisa (GP) no Brasil, que contém informagcdes sobre os grupos
de pesquisa em atividade no pais. Este diretério mantém base corrente, na
qual as informacgfes sdo atualizadas, continuamente, pelos lideres de grupos,
pesquisadores, estudantes e dirigentes de pesquisa das instituicbes
participantes e o CNPq realiza censos bianuais, que séo fotografias dessa base
corrente (PADILHA et. al, 2012).

Para realizar a busca nos GP vinculados ao CNPq foi necessaria a visita
no portal do CNPg conforme descrito na operacdo metodoldgica.

Seguindo nesta direcdo e buscando o aprofundamento das discussdes
acerca do assunto e coadjuvar com a Enfermagem Brasileira para a
preservacdo a memoria e identidade, entende-se que € de substancial
importancia um estudo sobre os grupos e de pesquisa em Historia de
Enfermagem existentes no Brasil e sua articulacdo com os cursos de
Graduacao e Pds-Graduacdo em Enfermagem.

Portanto, tomou-se como referéncia a base de dados do diretorio dos
GP. Nele, existem varias maneiras de delimitar a capacidade instalada de
pesquisa em Historia da Enfermagem. Por exemplo, a busca utilizada na base
de dados foi a insercdo da palavra-chave histdria da enfermagem nos campos
nome do grupo, o qual forneceu um conjunto de 29 grupos inscritos na base do

CNPqg/Lattes, conforme tabela importada do site, na proxima lauda.
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Ciéncias da Sadde
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Atrajetéria do cuidado de enfermagem em espacos especializados

Antenio Jogé de Almeida-Filho

Ciéncias da Salde

Caleidoscdpio da Educacio em Enfermagem

Cecilia Nogueira Valenca

Ciéncias da Sadde

Desenvalvimento da Enfermagem e as entidades de classe

Maria da Luz Barbosa Gomes

Ciéncias da Salde

Educacio, Histdria e Sadde Coletiva

Silvia Maria Nobrega-Therrien

Ciéncias da Salde

Enfermagem Cardiovascular: Aspectos gerenciais e de educacio em
salide

Josete Luzia Leite

Ciéncias da Sadde

Estudos tearicos, praticos, historicos e culturais em saude

Déborah Ménica Machade Pimentel

Ciéncias da Salde

Grupo de Estudo D. Isabel Macintyre

Regina Maria dos Santos

Ciéncias da Salde

Grupo de Estudo e Pesquisa em Histdria Oral e Sadde da Mulher

Maria de Oliveira Ferreira Filha

Ciéncias da Sadde

Grupo de Estudos da Histdria do Conhecimento da Enfermagem e
Salde (GEHCES)

Miriam Susskind Berenstein

Ciéncias da Salde

& Salde - GEPEPES

Grupo de Estudos e Pesquisas em Educacio e Praticas de Enfermagem

Eliete Maria Silva

Ciéncias da Salde

Grupo de Estudos e Pesquisas em Epistemologia e Fundamentos do
Cuidar em Salde e Enfermagem

Fatima Maria da Silva Abrdo

Ciéncias da Salde

Grupo de Estudos Integrado

Warcia Cristina da Silva Magro

Ciéncias da Salde

Grupo de Pesquisa de Histdria da Enfermagem da UFF

Eliane Branddo Salles

Ciéncias da Salde

Grupo de Pesquisa Enfermagem, Salde e Sociedade (GRUPESS)

Vitdria de Cassia Fél de Almeida

Ciéncias da Salde

Histdria da Enfermagem nas Instituices Brasileiras do Século XX

Ténia Cristina Franco Santos

Ciéncias da Salde

Historia e Legislagio da Enfermagem

Genival Fernandes de Freitas

Ciéncias da Salde

Histdria e Legislagio da Saude e da Enfermagem

David Lopes Neto

Ciéncias da Salde

Instituicies e Representacies de Sadde

Carlos Henrigue Azsuncae Paiva

Ciéncias Humanas

Labaoratdrio de Abordagens Cientificas na Histdria da Enfermagem -
Lacenf

Wellington Mendonca de Amorim

Ciéncias da Salde

Labaoratdrio de Estudos em Histdria da Enfermagem (LAESHE)

Wellington Mendanca de Amorim

Ciéncias da Salde
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Laboratdrio de Histdria do Cuidado e Imagem em Enfermagem -
Lacuiden

Fernando Rocha Porto

Ciéncias da Saide

Laboratdrio de Pesquisa de Histdria da Enfermagem

Almerinda Moreira

Ciéncias da Salde

Mucleo de Pesquisa e Estudo sobre Quotidiano e Sadde - NUPEQS

Estelina Soute do Mascimento

Ciéncias da Saide

Mucleo de Pesquisa, de Ensino em Formacao de Recursos Humanos
em Salde - NEFORHUS

Eliane Aparecida Sanches Tonolli

Ciéncias da Salde

Mucleo Integrado de Estudos e Pesquisas sobre o Cuidar/Cuidado

Rita da Cruz Amorim

Ciéncias da Salde

Saberes e Priticas em Sadde e Enfermagem

Maria Angela Boccara de Paula

Ciéncias da Saide

Teoria Fundamentada nos Dados (Método): Estudos de Enfermagem.

Glaucia Valente \Valadares

Ciéncias da Salde

Trabalho, saude, sociedade e cuidado: as interfaces da Enfermagem.

Bruno Ferreira do Serrado Barbosa

Ciéncias da Saide

Total de registros: 29

Fonte:http://dap.cnpa.br/dap/faces/consulta/consulta parametrizada.isf

Imagem 17: GP credenciados ao CNPqg em Hist6ria da Enfermagem.

Num total de 29 GP com sua area especifica em Enfermagem dentro da
area predominante Ciéncia da Saude existem quatro grupos onde na consulta
parametrizada em suas areas estdo descritos Saude Coletiva (3) e Sociologia
(1), estando sinalizados com o retangulo vermelho. Para o presente estudo os
GP em Historia da Enfermagem totalizam 25, tendo em sua denominacao a
palavra histéria da enfermagem e a sua area Enfermagem.

Os GPs para serem credenciados necessitam elaborar regimento que &
acompanhado pelo CNPg com a certificacdo de selo na cor verde para sinalizar
a atualizacdo. Existem critérios minimos estabelecidos de producéo,
valorizando a articulacdo da pesquisa e ensino e contemplando a avaliagcdo dos
grupos.

Para os grupos, sdo apresentados os lideres, ementas e linhas de
pesquisa, além dos respectivos links no diretério do CNPq, assumindo que sua
atualizacdo devera ocorrer de modo dinamico, inclusive no que diz respeito a
sua prépria composicao.

Para tanto, se fez necessario se detalhar os 25 GPs em Histéria da
Enfermagem conforme consulta parametrizada e inserido como Anexo.

O fortalecimento do saber histérico da Enfermagem visa promover
reflexbes e a analise da evolucdo da linha de pesquisa da Histéria da
Enfermagem especialmente articulada aos Programas de Pds-Graduacao de

Enfermagem Stricto Sensu no Brasil.


http://dgp.cnpq.br/dgp/faces/consulta/consulta_parametrizada.jsf
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QUARTA SECAO
Teses e Dissertagcdes modelo Stricto Sensu do Banco de

dados do CEPEn e CAPES

Neste capitulo analisa-se o banco de dados extraido dos catdlogos do
CEPEn compreendidos no periodo de 1979 a 2013 e do CAPES
compreendidos de 2000 a 2010, os quais abordam em seu resumo a Histéria
da Enfermagem.

De acordo com a andlise dos resumos foram inseridos pelo CEPEnN,
1872 Teses de Doutorado e 5953 Dissertacdes de Mestrado produzidas por
enfermeiros e por outros profissionais dos Programas de PoOs-Graduacfes
voltados para area da saude, j4 a contabilizacdo do CAPES foram 216 Teses
de Doutorado e 1438 Dissertacdes de Mestrado.

Cabe ressaltar, que ambos os bancos compartilham dos resumos desta
producéo intelectual. No decorrer da analise desses bancos, percebeu-se que
02 Teses de Doutorado e 13 Dissertacdoes de Mestrado estdo apenas no banco
de dados do CAPES, ndo constando no banco de dados do CEPEn. Porém,
foram contabilizados na analise total.

A seguir, visualiza-se na tabela n° 2 a distribuicdo numérica das Teses e
Dissertacbes em seu quantitativo total por enfermeiros e a contabilizacdo
numérica em Histéria da Enfermagem do CEPEN.

Salienta-se a importancia de iniciar a contabilizacdo por meio da leitura
de todos os resumos, tanto da base de dados do CEPEn, como a base de
dados da CAPES, para que se fosse necessario a categorizacao das variaveis

gue serdo demonstradas nas tabelas e graficos a seguir:

Tabela 2: Distribuicdo numérica das Teses e Dissertagcdes em seu quantitativo
total por Enfermeiros e a contabilizagdo numérica em Historia da Enfermagem
do CEPEN.

CEPEN
ano Total Total de Dissertacdes Total de Total de Teses em
Dissertacfes em Historia da Teses por Histéria da
por Enfermagem por Enfermeiros  Enfermagem por
Enfermeiros Enfermeiros Enfermeiros
1979-2000 1121 33 295 24
2001 384 12 94 5
2002/1° 216 9 72 6
2002/2° 233 17 54 2
2003 215 8 110 8
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2004 271 12 121 3
2005 398 17 160 9
2006 420 20 104 5
2007 337 12 111 5
2008 340 17 147 5
2009 269 10 99 8
2010 425 21 123 9
2012 714 28 186 4
2013 610 23 196 9
Total 5953 239 1872 101

Fonte: CEPEN catalogos de 1979 a 2013.

Na tabela 3, pode-se visualizar a distribuicio numérica das Teses e
Dissertagcbes em seu quantitativo total por enfermeiros e a contabilizacido
numeérica em Histéria da Enfermagem da CAPES.

Tabela 3: Distribuicdo numérica das Teses e Dissertacdes em seu quantitativo
total por Enfermeiros e a contabilizacdo numérica em Histéria da Enfermagem da
CAPES.

CAPES

ano Total Total de Total de Total de Teses

Dissertacfes Dissertacdes em Teses por em Historia da

por Histéria da Enfermeiros  Enfermagem por
Enfermeiros Enfermagem por Enfermeiros
Enfermeiros

2000 4 0 0 0
2001 3 0 0 0
2002 5 0 1 0
2003 5 0 0 0
2004 14 0 0 0
2005 44 2 16 1
2006 199 9 44 0
2007 251 5 27 1
2008 407 9 46 2
2009 301 16 45 5
2010 205 0 37 0
Total 1438 41 216 9

Fonte: CAPES Dominio Publico de 2000 a 2010.
O que se pode observar das tabelas de numero 2 e 3, é o quantitativo de

CEPEN, sendo este superior ao quantitativo do banco de dados do CAPES,
apesar da criacdo deste ultimo, ter sido em 1951, a baliza temporal nédo
consegue justificar, uma vez que o CEPEn é datado de 1971 ano de sua
divulgacéao.

Ademais, pode-se observar que h& o total de 9304 resumos, sendo 7825
pertencente ao CEPEn e 1654 da CAPES, os quais se encontram em

consonancia com os critérios ja estabelecidos na trajetoria metodoldgica.
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A seguir sera visualizado de forma gréfica a representatividade em
marcadores para Teses e DissertacOes de ambos os bancos.

Total Teses - CEPEN
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2013

Fonte: CEPEN catalogos de 1979 a 2013.

Gréafico 1: Distribuicdo grafica das Teses em seu quantitativo total por
Enfermeiros e em Historia da Enfermagem do CEPEN.

Total Teses - CAPES
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Fonte: CAPES Dominio Publico de 2000 a 2010.

Gréfico 2: Distribuicdo grafica das Teses em seu quantitativo total por
Enfermeiros e em Histéria da Enfermagem do CAPES.
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Total Dissertagoes - CEPEN
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Fonte: CEPEnN catalogos de 1979 a 2013.

Gréafico 3: Distribuicdo grafica das Dissertacdes em seu quantitativo total por
Enfermeiros e em Historia da Enfermagem do CEPEnN.
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Fonte: CAPES Dominio Publico de 2000 a 2010.

Gréfico 4: Distribuicdo grafica das Dissertagcdes em seu quantitativo total por
Enfermeiros e em Histéria da Enfermagem da CAPES.

Em sua representacao grafica nos dois bancos de dados, tanto para o
Doutorado, como o Mestrado, que compreendem os gréaficos de numeros 1, 2,
3 e 4, a questao de variabilidade numérica ndo possui oscilagdes, o que pode
ser visualizado nos marcadores de cor vermelha. Outra andlise, referente aos
mesmos graficos de numeros 3 e 4 € que o quantitativo do ano de 2008 na

CAPES apresentou-se em maior quantitativo com 407, enquanto que no
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CEPEn tem-se o quantitativo de 340. O que pode ser justificado com a
segunda e terceira reunido de Coordenadores de Programas de Pos-
Graduacdes da Area Interdisciplinar, realizadas respectivamente em abril de
2007 e novembro de 2008, em suas atividades constava uma maior
participacdo nas avalia¢cdes, com reunido no ambito das Camaras Técnicas, e
reunides plenarias envolvendo todos os participantes (DAV, 2009).

Pode-se registrar que no banco de dados da CAPES nos graficos de
nameros 2 e 4, somente ap6s o0 ano de 2005 € que ha reproducdo dos resumos
em Histéria da Enfermagem.

A producéo de conhecimento da Enfermagem brasileira estd em franco
desenvolvimento, articulada ao crescimento da Pés-Graduagcdo na area, com
repercussdes na sua visibilidade nacional e internacional.

O que pode ser interpretado;

...que em 2012, alcangamos o 6°lugar no ranking mundial de
publicacbes na base SCimago Journal & Country Rank
(SClmago). A éarea também cresceu em relacdo a sua
contribuicdo na producdo cientifica do Brasil, visto que
representava 0,2% do conhecimento divulgado nessa base de
dados em 2005, passando a 1,9%, em 2012. Portanto,
computa-se crescimento relativo de 713%, muito superior
aqguele ocorrido em areas da salude mais consolidadas, como a
Medicina (6,2%) e a Odontologia (53%) (CASTRAL et. al, 2014,
p.12)

As dificuldades na producdo de Teses e Dissertacdes no banco de
dados da CAPES contrapde aos dados registrados na area da Enfermagem
brasileira, pois no CEPEn apontam um avanco e consolidacdo do
conhecimento cientifico, que permite a inovacdo no campo da Enfermagem
pela formacdo de recursos humanos qualificados pelos Programas de POs-
graduacéo Stricto Sensu.

Convém observar, a contribuicdo para o desenvolvimento cientifico e
profissional da area da Enfermagem, através de resolucdes de problemas
nacionais relevantes, atualidades de tematicas, o que vem a convergir com a
contabilizacdo das Teses e Dissertacbes em Histéria da Enfermagem,
reforcando a memoria do ethos.

A seguir serdo visualizadas as tabelas de numeros 4, 5, 6 e 7 que
conduzem as frequéncias absolutas e relativas das Teses e Dissertacfes de

ambos 0s bancos.
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Tabela 4 - Frequéncia absoluta e relativa de Teses em Hist6ria da Enfermagem
produzidas por enfermeiros base CEPEN.

ano Total de Teses em Historia da % Teses em Histériada
Teses Enfermagem(CEPEN) Enfermagem (CEPEN)
(CEPEN)
1979-2000 295 24 8,47%
2001 94 5 5,32%
| 2002/1° 72 6 8,33% |

2002/2° 54 2 3,70%
2003 110 8 7,27%
2004 121 3 2,48%
2005 160 9 5,63%
2006 104 5 4,81%
2007 111 5 4,50%
2008 147 5 3,40%
2009 99 8 8,08%
2010 123 9 7,32%
2012 186 4 2,15%
2013 196 8 4,08%
Total 1872 101 5,39%

Fonte: CEPEnN catalogos de 1979 a 2013.

Tabela 5 - Frequéncia absoluta e relativa de Dissertacbes em Histéria da
Enfermagem produzidas por enfermeiros base CEPEN.

ano Total de Dissertacfes em % Dissertacdes em
Dissertacbes Histéria da Histéria da
(CEPEN) Enfermagem(CEPEN) Enfermagem
(CEPEN)

1979-2000 1121 33 2,94%
2001 384 12 3,13%
2002/1° 216 9 4,17%
2002/2° 233 17 7,30%
2003 215 8 3,72%
2004 271 12 4,43%
2005 398 17 4,27%
2006 420 20 4,76%
2007 337 12 3,56%
2008 340 17 5,00%
2009 269 10 3,71%
2010 425 21 4,94%
2012 714 28 4,06%
2013 610 23 3,92%
Total 5953 239 4,01%

Fonte: CEPEnN catalogos de 1979 a 2013.
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Tabela 6 - Frequéncia absoluta e relativa de Teses em Histdria da Enfermagem
produzidas por enfermeiros base CAPES.

ano Total de Teses em Histéria da % Teses em

Teses Enfermagem(CAPES) Histéria da

(CAPES) Enfermagem

(CAPES)
2000 0 0 0,00%
2001 0 0 0,00%
2002 1 0 0,00%
2003 0 0 0,00%
2004 0 0 0,00%
2005 16 1 6,25%
2006 44 0 0,00%
2007 27 1 3,70%
2008 46 2 4,35%
| 2009 45 5 11,11% |

2010 37 0 0,00%
Total 216 9 4,17%

Fonte: CAPES Dominio Publico de 2000 a 2010.

Tabela 7 - Frequéncia absoluta e relativa de Dissertacdes em Histéria da

Enfermagem produzidas por enfermeiros base CAPES.

ano Total de Dissertacdes em % Dissertacfes em
Dissertacfes Histéria da Histéria da
(CAPES) Enfermagem(CAPES) Enfermagem
(CAPES)
2000 4 0 0,00%
2001 3 0 0,00%
2002 5 0 0,00%
2003 5 0 0,00%
2004 14 0 0,00%
2005 44 2 4,55%
2006 199 9 4,52%
2007 251 5 1,99%
2008 407 9 2,21%
| 2009 301 16 5,32% |
2010 205 0 0,00%
Total 1438 41 2,85%

Fonte: CAPES Dominio Publico de 2000 a 2010.

Ao analisar as tabelas de numeros 4 e 5, quando contabilizou-se a

variabilidade dos resultados ao todo se pode verificar que na base do CEPEn é

no ano de 2002 apresentou o total de 8,33%, para as Teses no primeiro
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semestre e Dissertagdes 7,30% no segundo semestre, sinalizadas com o
retdngulo na cor verde. J& na CAPES, observadas nas tabelas de nimeros 6 e
7, tanto Teses, como Dissertacdes apresentam o ano de 2009, sendo a maior
variabilidade com as Teses apresentando 11,11% e as Dissertacdes 5,32%,
sinalizadas com retangulo na cor vermelha. Este ultimo, pode-se justificar esse
fato pelo Ill Programa Nacional de P6s-Graduacao (PNPG) que estava em fase
de finalizagao.

No entanto, nas Teses e Dissertacfes do banco do CEPEn esta maior
variabilidade que pode ser encontrada no ano de 2002, o que pode ser
justificado pelo quantitativo que foi digitado neste ano e dividido em 1° e 2°
semestre.

Conforme os dados nas tabelas de numeros 4, 5, 6 e 7 a
representatividade entre porcentagem das Teses em Histéria da Enfermagem é
maior que nas Dissertacdes, apesar dos quantitativos serem discrepantes, a
maior para a titulacdo de mestre.

Frente a estas tabelas, pode-se argumentar que, devido as formacdes
dos GPs na Plataforma Lattes em Historia da Enfermagem, foi-se necessario o
incremente da busca pela titulagdo Doutor e a consolidagcdo do conhecimento
no campo histarico.

Outro detalhe que pode ser apresentado, em sua totalidade nas Teses e
Dissertacdes em Historia da Enfermagem néo ultrapassam 10%, tendo 9,4%
(5,39% + 4,01%) no CEPEN nas tabelas de numero 4 e 5, ja na CAPES tem-se
0 somatério de 7,02% (4,17% + 2,85%), que pode ser visualizado nas tabelas
de nUmero 6 e 7.

Sabe-se que uma profissdo para exercer o seu papel precisa de uma
entidade de classe, que defenda os principios da profissdo com os olhos na
historia. Desse modo, Leite et al. (2007) nos mostra que o CEPEnN disponibiliza
o conhecimento cientifico para os profissionais da Enfermagem.

Serdo mostrados a seguir os graficos com a distribuicdo grafica em

ambos os bancos de dados de acordo com a regionalidade.
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Fonte: CEPEN catalogos de 1979 a 2013.
Gréafico 5: Distribuicdo grafica das Teses em Histéria da Enfermagem por

regionalidade pelo CEPEN.
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Gréafico 6: Distribuicdo grafica das Teses em Histéria da Enfermagem por

regionalidade pelo CAPES.
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Regido - Dissertagoes CEPEn
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Fonte: CEPEN catalogos de 1979 a 2013.

Gréfico 7: Distribuicao gréfica das Dissertagc6es em Historia da Enfermagem por
regionalidade no CEPEN.
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Fonte: CAPES Dominio Publico de 2000 a 2010.

Gréafico 8: Distribuicdo gréafica das Dissertagdes em Historia da Enfermagem por
regionalidade no CAPES.

Pode-se analisar pelos gréaficos que as regides Sudeste e Sul possuem o
maior quantitativo nas produc¢des no banco dos catdlogos das Teses, em
ambos os bancos de dados, conforme visualizado nos gréaficos de nUmeros 5 e
6 0 que pode ser justificado pela quantidade de instituicbes de ensino
concentrada na localidade, principalmente nos Estados Rio de Janeiro e Séo
Paulo.

J& nos graficos de niumero 7 e 8 a regido nordeste apresenta uma
expansado, o que pode ser justificado pela expansdo dos Programas de Pos-
Graduacbes e a criacdo de Grupos de Pesquisa na linha da Historia da
Enfermagem, como por exemplo, a Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) e Universidade Federal de Alagoas (UFAL).
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Neste cenario, pode-se explicar que o aumento da regido nordeste nas
Dissertacbes ocorreu em relagdo aos Grupos de Pesquisa, pois 0s
pesquisadores comecaram a se organizar a partir das orientagcdes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), no sentido de
consolidar a sua base cientifica e a producéo de conhecimento em Histéria da
Enfermagem, ou seja, os novos Doutores na verdade desta regido puderam
realizar o Doutoramento na regidao sudeste visto que a participacdo nos GPs
possibilitou a inducdo de novos pesquisadores que se versa com a Iniciacédo
Cientifica no Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica (PIBIC) e
constituir num diferencial na formacao académica.

Diante desse contexto e considerando-se que para ocorrer avangos no
processo formativo da CAPES, foi fundamental escrever e publicar os
resultados das pesquisas, pois uma das formas de medir a producdo do
conhecimento é a partir da producdo cientifica de um determinado setor
académico (SCHVEITZER et al., 2011).

Pode-se salientar que os graficos de nameros 9, 10, 11 e 12 sera
mostrado a distribuicdo grafica das Teses e Dissertacbes em Historia da
Enfermagem de acordo com o ano e as instituicbes de ensino superior de

ambos o0s bancos de dados.
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Fonte: CEPEn catalogos de 1979 a 2013.

Gréficos 9a, 9b, 9c: Distribuicdo gréafica das Teses em Histéria da Enfermagem
por Instituicdo no CEPEnN ao longo dos anos (1979-2013) .
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Fonte: CAPES Dominio Publico de 2000 a 2010.

Gréficos 10a, 10b: Distribuicdo grafica das Teses em Historia da Enfermagem
por Instituicdo no CAPES ao longo dos anos (2000-2010).
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Fonte: CAPES/CNPq Dominio Publico de 2000 a 2010.

Gréaficos 12a, 12b: Distribuicdo grafica das Dissertacfes em Histéria da
Enfermagem por Instituicdo no CAPES ao longo dos anos (2000-2009).

Na analise dos graficos, 9a, 9b, 9c, 10a e 10b, para as Teses, em ambos
0s bancos pode-se observar que a USP, assim como a UFRJ, participaram de
forma a trazer o maior quantitativo da producdo de resumos, 0 que pode ser
justificado pela trajetoria de ambas as Instituicbes de Ensino Superior. Para
melhor visualizacdo foram agrupados na cor verde um total de 40 teses pela
UFRJ e na cor azul um total de 38 para USP.

A seguir nos graficos 11a, 11b 11c, 12a e 12b, que traz a producdo nas
Dissertacdes nos dois bancos houve a participacdo de ambas as instituicbes
como nas Teses, contabilizando na cor verde o total de 60 Dissertacdes pela
UFRJ e na cor azul o total de 49 pela USP. Por outro lado, ressalta-se que nos
anos compreendidos de 2007 a 2012 a UNIRIO participa com 16 Dissertacfes
gue pode ser visualizado na cor laranja, bem como na CAPES com um total de
7 e da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) com 8 sinalizados em
vermelho , o que pode ser justificado pelos pesquisadores em Historia da
Enfermagem estarem inseridos nestas instituicoes.

Apesar da estrutura e importancia que a CAPES possui, na analise
como todo, possui menor representatividade no que concerne a quantitativos,
haja vista, que existem Grupos de Pesquisas em Historia da Enfermagem
criados a partir da década de1990.

Ressalta-se que os quadros com as representacdes graficas das IES
gue produziram Teses e Dissertacdes em Historia da Enfermagem, corrobora
com a regionalidade, que podem ser observadas nos gréaficos de numeros 5, 6,

7 e 8, 0s quais salientam a regido sudeste.
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A seguir poderdo ver visualizados os gréficos de numeros 13, 14, 15 e
16 com o quantitativo das metodologias utilizadas nas producdées em ambos os
bancos.

Na proxima varidvel tem-se a metodologia utilizada nas Teses e
Disserta¢gfes do banco de dados do CEPEn e CAPES. Para andlise do estudo
foi inserido somente as constru¢des metodoldgicas com o direcionamento em
abordagens histéricas escritas nos resumos analisados para ir de consonancia

ao estudo realizado.
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Fonte: CEPEn catélogos de 1979 a 2013.

Gréafico 13: Distribuicdo grafica das Teses em Histéria da Enfermagem por
metodologia no CEPEN.

Metodologia Teses CAPES

historico dialético histéria oral

Fonte: CAPES Dominio Publico de 2000 a 2010.

Grafico 14: Distribuicdo grafica das Teses em Historia da Enfermagem por
metodologia no CAPES.
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Sabe-se, que existem outras abordagens de cunho histérico que se
fazem pertinentes para a preservacao do ethos profissional. Contudo, a Historia
€ uma construcdo que ndo cessa, € uma perpétua gestacao do presente para o
passado; logo o documento ndo pode ser entendido como a realidade histérica
em si, mas como por¢des dessa realidade. Além disso, as fontes histéricas sao
lidas e exploradas com os filtros do presente, de acordo com os valores, as
preocupacdes, os conflitos, os medos, 0s projetos e o0s gostos de cada
observador (SAMARA & TUPY, 2007).
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Fonte: CEPEn catalogos de 1979 a 2013.

Grafico 15: Distribuicdo grafica das Dissertagdes em Historia da Enfermagem
por metodologia no CEPEnN.
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Fonte: CAPES Dominio Publico de 2000 a 2010.

Gréfico 16: Distribuicdo grafica das Dissertagdes em Historia da Enfermagem
por metodologia no CAPES.
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Nos gréficos apresentados anteriormente de numeros 13, 14, 15 e 16,
pode-se observar a representacdo grafica das metodologias, a qual foi mais
utilizada, tanto em Teses como em Dissertacdes, a de cunho histérico social.
Na perspectiva social historica, pode-se dizer que existe lingua, sociedade e
histéria, porque as pessoas podem, hoje, entender o0s textos antigos e
classicos e as inovacgdes originais de um escritor contemporaneo (MACHADO,
2005).

A seguir serd mostrada nos graficos de numeros 17, 18, 19 e 20 a
distribuicdo gréfica das Unidades Federativas, que puderam contribuir com a
producdo cientifica em Histéria da Enfermagem em ambos os bancos de

dados.
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Fonte: CEPEN catalogos de 1979 a 2013.

Gréafico 17: Distribuicdo grafica das Teses em Histéria da Enfermagem por
Unidade Federativa no CEPEnN.
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Fonte: CAPES/CNPq Dominio Publico de 2000 a 2010.

Gréafico 18: Distribuicdo grafica das Teses em Historia da Enfermagem por
Unidade Federativa no CAPES.
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Unidade Federativa - Dissertagoes CEPEn
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Fonte: CEPEn catalogos de 1979 a 2013.

Gréafico 19: Distribuicao grafica das Dissertacdes em Histéria da Enfermagem
por Unidade Federativa no CEPEN.
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Fonte: CAPES Dominio Publico de 2000 a 2010.

Grafico 20: Distribuicdo grafica das Dissertagdes em Histéria da Enfermagem
por Unidade Federativa no CAPES.

Para as Unidades Federativas nos graficos acima, pode-se observar que
a regido Sudeste, novamente, aparece devido as InstituicGes e os Grupos de
Pesquisas em Historia da Enfermagem.

Esta regionalidade exerce influéncia sobre a sociedade, em diversos
aspectos, ao mesmo tempo em que é€ influenciada e determinada por
condi¢des historico-sociais. Sua posigdo estratégica no desenvolvimento do
pais, ndo decorre apenas de processos de inovacgao tecnolégica, a producédo e
difusdo da ciéncia e da cultura, mas especialmente de seus impactos na
formacéo e qualificacdo do conhecimento da Enfermagem, enquanto profissdo

(LEONELLO, 2011).
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Percebe-se a posteriori os graficos de numeros 21, 22, 23 e 24 no que
tange aos orientadores dos Programas de Pds-Graduacdo modelo Stricto
Sensu, foram considerados para efeito de visualizacdo gréfica os Doutores que
possuiam mais do que 2 inser¢cdes nos catalogos, haja visto que o somatdério
deles resulta em 340 (101 Teses e 239 Dissertacbes). Pela CAPES o
somatorio resulta em 50 (9 Teses e 41 Dissertacfes), pelo quantitativo da
CAPES ser menor que o CEPEnN, nédo foi adotado qualquer tipo de alteracao

para a visualizagéo dos Orientadores.
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Sushy de leds de Sonia Maria ltayra Rosansels Tani=a

Souza Alencar Coslho de da Silva Cristina

Sou=a Franoo

Fonte: CEPEN catalogos de 1979 a 2013.

Gréafico 21: Distribuicdo grafica das Teses em Historia da Enfermagem por
Orientadores CEPEN de Doutores que aparecem com mais de 2 inserg¢des.

Orientadores - Teses CAPES

2
2
1 1 1 1 1 1 1
/'l W HNE H B
0 T T T T T T T
ALVES, BORESTEIN, GELBCKE, LEOPARDI, MOURA, PADILHA, PIRES, SENA,
Marilia Miriam Francine Maria Maria  Maria Itayra Denise Elvira  Roseni
Susskind Lima Tereza Aparecida Coelhode  Pires de Rosangela
Vasconcelos  Souza de

Fonte: CAPES Dominio Publico de 2000 a 2010.

Gréfico 22: Distribuicdo grafica das Teses em Histéria da Enfermagem por
Orientadores CAPES.
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Orientadores — Dissertacoes CEPEn

Fonte: CEPEn catalogos de 1979 a 2013.

Gréafico 23: Distribuicdo grafica das Dissertacdes em Histéria da Enfermagem
por Orientadores CEPEN de Doutores que aparecem com mais de 3 inserc¢des.

Orientadores - Dissertagcoes CAPES
25 23
20
15
10
3 3 4 5 . , 5
5 2 2 2 2
Outros AMORIM, BORESTEIN, DIAS, Maria FERREIRA LOPES, MOREIRA,  SANTOS,
Wellington ~ Miriam Djair  FILHA, Maria Gertrudes Almerinda Rosangela
Mendonga  Susskind de Oliveira  Teixeira da Silva
de

Gréafico 24: Distribuicdo grafica das Dissertagdes em Histéria da Enfermagem
por Orientadores CAPES.

No grafico 23 pode-se observar somente a inser¢cdo dos orientadores
gue apareceram mais de trés vezes nas Dissertagbes no banco dos catalogos
do CEPERN, pois os demais orientadores somam um quantitativo de 130, o que
prejudicaria na observagdo com a distancia das barras.

Nos graficos de niumeros 21 e 22 pode-se observar somente a inser¢ao
dos orientadores que aparecem com mais de duas vezes nas produgfes das

Teses, pode-se observar os Doutores que mais produziram, quantitativamente,
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nos bancos de dados foram, em ordem alfabética: BAPTISTA, Suely de Souza;
BARREIRA, leda de Alencar; BARROS, Soénia; PADILHA, Maria Itayra Coelho
de Souza; SANTOS; Rosangela da Silva e Santos e SANTOS, Tania Cristina
Franco.

Nas Dissertacbes nos bancos de dados, pode-se observar o maior
guantitativo de orientadores, dentre eles, destacam-se: BAPTISTA, Suely de
Souza; DIAS, Maria Djair;, MENEZES, Maria do Rosario de; SANTOS,
Rosangela da Silva; SANTOS, Tania Cristina Franco e SENA, Roseni
Rosangela de.

Destaca-se que a expansdo e a diversificagdo do conhecimento da
Historia da Enfermagem ndo residem apenas nos nimeros apresentados, mas
nas atividades desenvolvidas no conjunto de instituicbes com 0s respectivos
Grupos de Pesquisas.

Ao longo dos anos, o processo de expansao politica, econdmica e social
evidenciou a necessidade de aumentar a construcdo do conhecimento
académico, o que atinge a Enfermagem, enquanto dominio, o que pode ser
observado nas tabelas e graficos com a expansao do quantitativo das Teses e
Dissertacdes a cada ano.

Na proxima secao sera inserido a rede do conhecimento em Histéria da
Enfermagem, com os dados que foram coletados e expostos anteriormente

junto com a utilizacédo do sistema UCINet.
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QUINTA SECAO
A Rede de Conhecimento em Historia da Enfermagem

5.1 — Informacgéo e Rede

A “informacéao-sistema” que gera memodria e registro, tem permanéncia
no tempo, parece dar lugar a uma “informagao-fluxo”, fluida, convencional,
enredada nos movimentos das redes, canais e dispositivos técnicos de
comunicacdo e informacdo. O conceito de rede pode ser empregado com
diversos dados a analise delas e pode ser aplicada no estudo de diferentes
situacOes e questdes sociais (MARTELETO, 2001).

As redes sociais sao ligacbes oriundas da rede de relacionamentos
estabelecidas pelos atores sociais no ambiente em que estdo inseridos, por
meio delas, é possivel fortalecer e consolidar as ideias, atividades de pesquisa
e de producédo cientifica, o que pode ser entendido em nosso campo do
conhecimento, a Enfermagem na tentativa de servir de instrumento de
diagnostico para a investigacdo do fortalecimento dos programas de POs-
Graduacao (WALTER et al.,2009).

Tenta-se apresentar um estudo de transferéncia de informacé&o em redes
de movimentos sociais dos GPs estudados e os catalogos do CEPEn e a
CAPES. A organizacdo do estudo esta baseada em uma ideia que Leroy-
Pineaus (1994) chamou de eficacia das redes. Segundo a autora, o conceito de
rede tem uma dupla aplicacéo: a utilizacdo estatica e dinamica (MARTELETO,
2001).

Nesta perspectiva, traz-se para o estudo que:

...a palavra rede (originaria da latina rete), em lingua
portuguesa, remete a nogédo de juncdo de nos — individuais ou
coletivos — que, interligados entre si, permitem a unido, a
comutacao, a troca, a transformagdo. Estar em rede — social,
cultural, econbmica, politica — é (ou sempre foi) uma das
condi¢des de possibilidade de nossa convivéncia neste mundo,
dada a necessidade (ou a obrigatoriedade) da continua
constituicdo de grupos comuns (ou comunidades) em limitados
espacos e simultdneos tempos (ROCHA, 2005, p. 1).



95

A utilizacdo estética explora a rede estrutura, lan¢ca méo da ideia de rede
para melhor compreender a sociedade ou o grupo social. O enfoque a
sociologia e a outras ciéncias. J& a dindmica explicita a rede sistema, o que
significa trabalhar as redes como estratégia de acéo no nivel pessoal ou grupal,
para gerar instrumentos de mobilizagdo de recursos. Como os GPs foram
estudados, utiliza-se a dinamica (MARTELETO, 2001).

Neste pensamento, Marteleto traz:

...diversas significacbes que “rede” (network) vem adquirindo,
apesar de ndo se limitar somente a elas, servem ao proposito:
sistema de elos; uma estrutura sem fronteiras; uma
comunidade ndo geografica; um sistema de apoio ou sistema
fisico que se pareca com uma arvore ou uma rede. A rede
social, derivando deste conceito, passa a representar um
conjunto de participantes autbnomos, unindo ideias e recursos
em torno de valores e interesses compartilhados
(MARTELETO, 2001, p. 72)

Neste contexto, destaca-se a relevancia da formacao de redes sociais
entre os pesquisadores dos Programas de PoOs-Graduacdo. De acordo com
Balestrin, Verschoore e Reyes (2010), no contexto académico, o estudo destas
redes sociais tem evoluido substancialmente nas ultimas décadas. Silva,
Matheus, Parreiras e Parreiras (2006) afirmam que, este crescimento €
decorrente do aumento de dados disponiveis para analise, aumento do poder
computacional para utilizacdo dos pesquisadores, bem como a ampliacdo de
areas de conhecimento, que utilizam as redes sociais como ferramenta de

andalise.

Com efeito, uma relacdo de autores que retratam a Analise de Redes
Sociais (ARS), sendo proveniente da expressdo inglesa Social Network
Analysis (SNA) (Silva et al., 2006). Burt (1992), Miles e Snow (1992), Nohria
(1992), Nooteboom, Hans e Niels (1997) e Uzzi (1997) conceituam redes, como
0 padrao de cooperacdo e/ou troca especial de aliancas interfirmas e/ou
intrafirmas. Wasserman e Faust (1999) entendem por redes sociais, o conjunto
finito de atores e as relacbes que ocorrem entre eles. Fonseca e Machado-da-
Silva (2002) destacam que, por meio das redes de relacionamento, podem-se
observar os valores/crengas e regras, que transmitem conceitos sobre modos

apropriados de fazer e agir de um determinado grupo.
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A utilizacdo das redes sociais na analise da producdo cientifica de
acordo com Silva et al. (2006), permite a observagdo de aspectos
interdisciplinares decorrentes da colaboracdo dos pesquisadores, além de

proporcionar a andlise e estruturacdo de um dado campo do conhecimento.

As redes sociais possibilitam as trocas de informacdes entre os atores
gue as compdem e 0 ambiente onde eles estdo inseridos. Sobre a importancia
em se entender o0s relacionamentos interorganizacionais, assim como as
ligacOes provenientes, tanto de dependéncia, como de interdependéncia dos
pesquisadores de redes, tem prevalecido o interesse pelas trocas de
informacgdes na configuracdo das redes sociais (MACIEL, 2007).

Para tal contexto, traz-se que:

...0S pesquisadores utilizam as redes sociais, pois entendem
gue elas evidenciam os relacionamentos interorganizacionais
formadas por pesquisadores sobressaem as redes de
coautoria. Nestas redes os atores sdo os docentes e/ou
pesquisadores; as conexdes entre eles ocorrem sempre que
partilham a autoria de um artigo cientifico (SILVA et al. 2006, p.
78).

Com isso as mesmas podem ser estabelecidas em todos os ambientes,

até mesmo no académico, por meio da competicdo entre os pesquisadores,

com intuito de disseminar o conhecimento cientifico (GUIMARAES et al., 2009).

Observa-se através de leitura que, nos ultimos anos, pesquisadores de
varios campos do conhecimento convergem interesse nos estudos das redes
sociais em outras areas do conhecimento, na tentativa de compreender o seu
impacto sobre a vida social, dando origem a inGmeras metodologias de andlise

gue, tém por base as relacdes sociais entre os individuos em forma de redes.

Nos estudos da formacdo de teias, no balbucio de compreender o seu
impacto sobre a vida social, da-se origem a inUmeras metodologias de anélise
gue tém por base as relacdes sociais entre os individuos, em forma de redes
(SILVA et al., 2006). Assim, algumas pesquisas tém sido realizadas sobre as
redes sociais no ambito da producdo cientifica. Dentre os estudos nacionais,
podem-se mencionar os realizados por Maia e Caregnato (2008), Espejo et al.
(2009), Wallter et al. (2009) e Nascimento et al. (2009).
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Desta forma, verifica-se que o fomento que os pesquisadores de outras
areas buscam na analise do conhecimento em rede. Na epidemiologia entre o0s
docentes do Programa de Pos-Graduacgdo da Universidade Federal de Pelotas,
destacam-se as caracteristicas pertinentes a colaboracao cientifica, que foram
estudadas, por meio das coautorias dos artigos publicados em periddicos no
periodo de 1991 a 2002. Constataram, ainda, que a configuracdo das redes
sociais, concentra-se em torno dos docentes mais produtivos (MAIA e
CAREGNATO, 2008).

Espejo et al. (2009) identificaram o0s autores e as instituicdes de
destaque envolvidos no campo de pesquisa em contabilidade no periodo entre
2004 e 2008, na perspectiva da teoria institucional. Ao analisarem 825 artigos
cientificos dos seguintes periodicos: Revista de Contabilidade & Financas e
Revista BASE (Revista de Administracdo e Contabilidade da UNISINOS), além
dos artigos provenientes dos anais do EnANPAD e do Congresso USP de
Controladoria e Contabilidade. Os resultados revelaram que a rede de
cooperacao, quanto ao ensino e pesquisa se apresenta com ligacbes mais
dispersas. Entretanto, as redes de contabilidade gerencial e usuarios externos
demonstraram um numero maior de ligagbes, mas com lagos fracos.
Constataram a existéncia de redes de cooperacdo com numero elevado de
ligacOes entre autores e instituicbes nacionais, todavia isto ndo foi observado

com instituicdes internacionais.

Walter et al. (2009) identificaram os atores mais relevantes na evolucao
do campo da producao cientifica em ensino e pesquisa contabil no contexto
brasileiro. Analisaram 139 artigos cientificos publicados de 2004 a 2008 em
guatro fontes de dados: Revista de Contabilidade & Financas; Revista BASE,
Encontro da Associacdo Nacional de Pés-Graduacdo e Pesquisa em
Administracdo (ENANPAD) e Congresso USP de Controladoria e Contabilidade.
Os resultados demonstraram uma relativa evolucdo da pesquisa contabil
guanto as instituicbes e autores investigados, no que tange ao namero de
artigos publicados e a densidade das redes de cooperacdo. Porém, os autores
destacaram que as redes de cooperagao com instituicées internacionais podem

ser aperfeicoadas.
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Nascimento et al. (2009) analisaram as redes de pesquisa formadas
entre os egressos do curso de doutorado em ciéncias contabeis da Faculdade
de Economia e Administracdo da Universidade de Sao Paulo (FEA/USP). Os
resultados demonstraram que a Universidade de S&o Paulo possui nas redes o
maior nimero de egressos, sendo na maioria docentes. Observaram ainda que
a maior parte da producdo cientifica destes egressos classifica-se como
producdo cientifica proviséria, por destinar-se as publicacbes em eventos
cientificos. Constataram também que a rede de cooperacdo entre esses
egressos se apresenta com ligacBes fracas em livros, capitulos de livros e
textos de revistas/jornais; e relacdes de cooperagcédo forte na publicacdo de
artigos em periodicos.

A rede de conhecimento torna-se hoje uma ferramenta essencial para a
formacéo do ethos profissional e manter a histéria da nossa profissdo. Como
observado na administracdo publica o desenvolver deste tipo de estudo ha
mais tempo pode servir como base de sustentacdo para agregar valor

académico a Enfermagem.
5.2 — A Rede dos GPs em Histéria da Enfermagem

O estudo foi realizado para identificar a formacdo da rede com os
Orientadores e Orientandos dos Programas de Pdés-graduacdo no modelo
Stricto Sensu, ndo se cabe, nesse estudo, realizar correlacdo. Todavia, se faz
pertinente a informacéo que alguns orientadores estdo cadastrado nos Grupos
de Pesquisas em Historia da Enfermagem na Plataforma Lattes inserido em

Seus respectivos programas.

A figura 2 que sera visualizada na proxima lauda a seguir demonstra as
redes sociais formadas a partir das Instituicbes de Ensino pertencentes aos
Grupos de Pesquisa em Historia da Enfermagem localizados no mapa do

Brasil.-
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Figura 2 — Mapa do Brasil e os respectivos GPs em Histéria da Enfermagem

A partir das referéncias que foram embasadas nesta pesquisa, bem
como a metodologia exposta, seguem os resultados dos procedimentos
realizados.

Como forma de elucidar os achados deste estudo, serdo apresentados
os dados a partir da configuracdo geral da rede, sendo nas proximas laudas
mostrada a rede de Orientadores e Orientandos da Histéria da Enfermagem

brasileira, iniciado com o Doutorado e finalizado com o Mestrado.

Com a finalidade de diferenciacéo entre as distintas redes expostas ao
longo do trabalho, foram denominadas como “Rede de Orientadores e
Orientando de Teses em Histéria da Enfermagem” e “Rede de Orientadores e

Orientando de Dissertagdes em Historia da Enfermagem”.

Considera-se, portanto, que a representatividade da selecdo realizada
possibilita retratar a configuracdo dos pesquisadores em Histéria da
Enfermagem, ainda que, por limitagdes naturais da pesquisa, tenham sido

deixados de lado resumos relevantes deste campo. Assim sendo, proceder-se-
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a a explanacdo dos principais resultados, no intuito de retratar o feitio desta
rede.

Esses resultados corroboram os achados de Nascimento et al. (2009),
guando destacam que ha necessidade no fortalecimento das redes sociais
estabelecidas entre as Instituicbes de Ensino e as lacunas estruturais
existentes no relacionamento dos Programas de P4s-Graduacgdo; em o atual
corpo docente destes analisados. Como na Enfermagem se careceu até o
momento evidéncias da formacgédo da rede social com esta pesquisa realizada
nos Programas de Pdés-Graduagdo na modalidade Stricto Sensu, pode-se
observar que em comparacdo com outros segmentos académicos foi detectado
a presenca das redes sociais fracas, esparsas e pouco densas, entre 0s

programas analisados junto ao catalogo do CEPEn e CAPES.

5.3 — Rede de Orientadores e Orientando de Teses em Historia da

Enfermagem

Inicialmente, é relevante notar a crescente evolucdo dos numeros de
resumos ao longo dos anos, fato constatado em outros estudos (FADUL et al.,
2011).

Pode-se observar conforme ilustrado no quadro 3 e para uma melhor
visualizacdo no anexo n° 2 da rede, ndo somente o0s orientadores com o maior
namero de orientandos, como, também, em sua totalidade contabilizando 66
pesquisadores Doutores e 102 Doutorandos em Enfermagem que produzem

conhecimento cientifico acerca da Historia.

Destas observacdes, € possivel inferir que no Doutorado o0s
Orientadores que mais puderam contribuir foram de acordo com a tabela 8:
SANTOS, Rosangela da Silva, com 08 orientandos; SANTOS, Tania Cristina
Franco, com 05 orientandos; BARREIRA, leda de Alencar com 05 orientandos;
PADILHA, Maria Itayra Coelho de, com 05 orientandos; BAPTISTA, Suely de
Souza, com 04 orientandos e BARROS, Sonia, com 03 orientandos. De forma
mais ilustrativa e didatica, destaca-se da Rde dos Orientadores e Orientandos

nas Teses em Histéria da Enfermagem Brasileira (Anexo 2), as redes com
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maior quantitativo de orientandos e as Instituicdes de Ensino Superior (IES) a

gual pertencem.

Para se caracterizar, as pesquisas em redes sociais buscou-se avaliar a
estrutura de relacionamento entre atores (Orientadores) através da estrutura de
da centralidade. A andlise de redes foi feita por meio do software Ucinet 6.0.
Em relacdo as propriedades estruturais, foram avaliadas a estrutura da rede e
seus componentes, as medidas de centralidade.

A seguir representando numericamente os 10 (dez) Orientadores no
Doutorado que mais puderam produzir e encontram-se no banco de dados do
CEPEN e CAPES.

Tabela 08: Resultado numérico do UCINet 6.0 para os 10 primeiros Orientadores
no Doutorado

Degree Closeness Betweenness Eigenvector

1 Santos,RS 5.660 0.662 0.287 -100.000
2 Santos, TCF 3.774 0.694 0.589 0.000
3 Barreira,|lA 3.774 0.694 0.709 0.000
4 Padilha,MICS 3.774 0.654 0.159 0.000
5 Baptista,SS 3.145 0.694 0.430 -0.000
6 Barros,S 2.516 0.645 0.072 -0.000
7 Leopardi,MT 1.887 0.653 0.111 -0.000
8 Borestein,MS 1.887 0.653 0.088 0.000
9 Almeida Filho,AJ 1.258 0.694 0.119 0.000
10 Egry,EY 1.258 0.645 0.032 -0.000

Fonte: elaborado pelo autor

Afim de, demonstrar grafica e numericamente, de acordo com o que foi
disponibilizado nas bases de dados CEPEn e CAPES, e catalogado no banco
de dados. Pode-se observar que alguns deles estdo inseridos nos Grupos de
Pesquisas e sdo pesquisadores na Histéria da Enfermagem. Essa insercédo nos
GPs faz com que o0 campo possa estar mais sedimentado com a constru¢cao do

conhecimento na Enfermagem.
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SAUTHIER. Jus.nle
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SANTOS. Tania Cristine Franco

BAPTISTA. Swele de Souza |

XAVIER, Maria Lefita \*

BAPTISTA, Suely de Souza

N

\
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NUNES, Benevina Maria Viiar Teixeira|

FIGUEIREDO, Mariangela Aparecida |

| | SOUZA, Jurema Gouves de
ALVES, Angefina Maria Aparecida l

R‘ / | MUNES, Hefana Helena de Mours
\F -

SANTOS, Rosangela da Silva

DIAS, leda Maris Avils Vargas _]'G-\

| ARALID, Grace Ferreina gde

] | RES, Adriana Teineina
SPINDOLA, Thelima

|_J ORICHIO, Ana Paula Canvalhe

SANTOS, Tania Cristina Franco

/ Barkosa
. Al | OLVERA Mexandre Barbosa de

ALMEDA FILHO, Antonic Jose de S
‘ RIBEIRO, Waldere Fabri Pereina

Figura 5 — Orientadores e seus orientandos da Rede de Doutorado do programa UCINet inseridos

na UFRJ




105

COSTA, Roberta

MANCIA, Joe! Rofim b

) . PADILHA, Maria Itayra Coelho de

SILVA, Sivio Eder Dias da
GREGORIO, Vitoria Regina Petters

KLETEMBERG, Denise Faucz

Figura 6 — Orientadores e seus orientandos da Rede de Doutorado do programa UC/Net inseridos na UFSC

COSTA, Annette Souza Siva Marting da

BARROS, Sonia -

VIANNA, Paula Cambraia de Mendonga
A\ N A > b - p ¥ ) ~ =
RANDEMARK, Norma Faustino Rocha

Figura 7 — Orientadores e seus orientandos da Rede de Doutorado do programa UCINet inseridos na USP

Pode-se observa que as instituicdes, UFRJ, USP e UFSC, destacam-se

na rede dos orientadores nas Teses produzidas em Histéria da Enfermagem.

Da mesma maneira que foi disponibilizada a rede de Orientadores no
Doutorado, a seguir no proximo item de numero 5.4, serd mostrado a rede de

Orientadores e Orientando nas Dissertacdes.

5.4 — Rede de Orientadores e Orientando de Dissertacdes em Historia da

Enfermagem

Em conjunto com outras varidveis sobre 0 quantitativo exposto a
propriedade estrutural da rede de orientadores e orientando de dissertacfes
realizada, até este ponto do trabalho ganham corpo para futuras definices,
sobre a real configuracdo do campo. Inicialmente, conta-se com o total maior
gue as Teses. Isso pode ser confirmado com o aumento dos Programas de

P6s-Graduacdo modelo Stricto Sensu apés a década de 1990.
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Ademais, observa-se conforme ilustrado no quadro 4 e para uma melhor
visualizagdo no anexo n° 3 da rede, ndo somente os orientadores com o maior
namero de orientandos, que nesta etapa pode-se contabilizar 123 orientadores
e 252 orientandos, nota-se que o fato de existirem muitas dissertacdes
evidenciando um numero de ligacBes existente entre alguns pesquisadores,
pois no mestrado ocorre uma maior ligacdo entre os atores, colaborando em

outros momentos.

Destas observacoes, é possivel inferir que no Mestrado os Orientadores
gue mais puderam contribuir foram de acordo com a tabela 9: SANTOS,
Rosangela da Silva com 12 orientandos; SENA, Roseni Rosangela de com 09
orientandos; DIAS, Maria Djair com 09 orientandos; BAPTISTA, Suely de
Souza com 09 orientandos; SANTOS, Tania Cristina Franco com 08
orientandos; MENEZES, Maria do Rosario com 08 orientandos; MOREIRA;
Almerinda com 07 orientandos; SA, Lenilde Duarte de com 07 orientandos;
BARREIRA, leda Alencar com 06 orientandos; AMORIM, Wellington Mendonca
de com 05 orientandos; OGUISSO, Taka com 04 orientandos; LOURENCO,
Lucia Helena Silva C. com 04 orientandos; BORESTEIN, Miriam Susskind com
04 orientandos; RODRIGUES, Rosalina Aparecida Partezani com 04
orientandos; GOMES, Maria da Luz Barbosa com 04 orientandos; FERREIRA,
Silvia Lucia com 04 orientandos; NERY, Inez Sampaio com 04 orientandos;
OLIVEIRA, Eleonora Menocucci de com 03 orientandos; ALMEIDA, Maria
Cecilia Puntel de com 03 orientandos; XAVIER, lara de Moraes com 03
orientandos; TYRREL, Maria Antonieta Rubio com 03 orientandos; LOPES,
Gertrudes Teixeira com 03 orientandos; PADILHA, Maria Itayra Coelho com 03
orientandos; PEREIRA, Alvaro com 03 orientandos; FERREIRA FILHA, Maria
de Oliveira com 03 orientandos; ALMEIDA FILHO, Antonio Jose de com 03
orientandos; WAIDMAN, Maria Angelica Pagliarini com 03 orientandos;

BELLATO, Roseney com 03 orientandos.

De forma mais ilustrativa e didatica, destaca-se da Rede dos
Orientadores e Orientandos nas Dissertacbes em Historia da Enfermagem
Brasileira (Anexo 3), as redes com maior quantitativo de orientandos e as

Instituicbes de Ensino Superior (IES) a qual pertencem.
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A seguir representando numericamente os 10 (dez) Orientadores no
Mestrado que mais puderam produzir e encontram-se no banco de dados do
CEPEnNn e CAPES, utilizando a mesma ferramenta, o software com o programa
UCINet 6.0, com as medidas de centralidade.

Tabela 09: Resultado numérico do UCINet 6.0 para os 10 primeiros Orientadores
no Mestrado

Degree Closeness Betweenness Eigenvector

1 Santos,RS 3.252 0.279 0.097 -100.000
2 Sena,RR 2.439 0.278 0.065 0.000
3 Dias,MD 2.439 0.277 0.053 0.000
4 Baptista,SS 2.168 0.276 0.041 0.000
S Santos, TCF 2.168 0.276 0.041 0.000
6 Menezes,MR 2.168 0.276 0.041 0.000
7 Moreira,A 1.897 0.276 0.040 0.000
8 Sa,LD 1.897 0.275 0.031 0.000
9 Barreira,|lA 1.626 0.275 0.029 0.000
10 Amorin, WM 1.355 0.274 0.015 0.000

Fonte: elaborado pelo autor

Afim de, demonstrar grafica e numericamente, de acordo com o que foi
disponibilizado nas bases de dados CEPEn e CAPES para as Dissertacbes de
Mestrado. Pode-se observar que alguns deles estdo inseridos nos Grupos de
Pesquisas e sdo pesquisadores na Histéria da Enfermagem. Essa inser¢cédo nos
GPs faz com que o0 campo possa estar mais sedimentado com a constru¢cao do

conhecimento na Enfermagem.

Por ter o mestrado um maior quantitativo de orienta¢cfes, a construcao
da rede, mas assemelha a uma teia, onde os pontos de centralidade

permanecem de dificil visualizacao.
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CHAMILCD, Resilda Alves da Silva I1sla |_ é:'f
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| BARROS, Greice Aparecids Fires de Almeida
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ARAUMD, Luciana Menezes de |

BATISTA, Dieckson de Cliveira | I/
SAMTOS, Tania Cristina Franco

PONTES, Monica Barros de |_|é: \l | MALTA, Daniela Vieira
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OLIVEIRA, Sona Taira
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ALMEIDA FILHO, Antonio Jose de
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MORAES, Ana Emilia Cardoso

Figura 10— Orientadores e seus orientandos da Rede de Mestrado do programa UCINet inseridos na UFRJ
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Figura 11 — Orientadores e seus orientandos da Rede de Mestrado do programa UCINet inseridos na UNIRIO

| | ALWES, Maria Esthersita Rodrigues

LOPES, Gertrudes Teixeira

' |:| MOURS, Carla Fabiols Sampsic de

Figura 12 — Orientador e seus orientandos da Rede de Mestrado do programa UCINet inseridos na UERJ
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| | ASEIS, Marleoe Maria Araujo
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Figura 13 — Orientadores e seus orientandos da Rede de Mestrado do programa UCINet inseridos na USP
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Figura 14 — Orientadores e seus orientandos da Rede de Mestrado do programa UCINet inseridos na UFMG
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| ESPINDOLA, Daniela Simaoni

Figura 15 — Orientadores e seus orientandos da Rede de Mestrado do programa UC/Net inseridos na UFSC
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Figura 16 — Orientador e seus orientandos da Rede de Mestrado do programa UCINet inseridos na UEM
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Figura 17 — Orientadores e seus orientandos da Rede de Mestrado do programa UCINet inseridos na UFBA
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SARAIVA, Alynne Mendonga

o

. FERREIRA FILHA, Maria de Oliveira
Vb d
I N
B g

N ROCHA, lanine Alves da

ROCHA, Edlene de Freitas Lima

Figura 18 — Orientadores e seus orientandos da Rede de Mestrado do programa UCINet inseridos na UFPB

VERAS, Juscefia Maria de Moura

. MERY, Inez Sampaio

) FOMES, Ivanida sepulveds

MOURA, Fernands haria de Jesus Souss

Figura 19 — Orientador e seus orientandos da Rede de Mestrado do programa UCINet inseridos na UFPI

;# SILVA, Alessandra Hoelscher da
r
Il //
[l
_}_—_,. BELLATO, Roseney
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™
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MEPOMUCEND, Marky Akemi Shiroma HILLER, Marilene

Figura 20 — Orientador e seus orientandos da Rede de Mestrado do programa UCINet inseridos na UFMT

Pode-se observa que as instituicées, UFRJ, UNIRIO, UERJ, USP,
UFMG, UFSC, UEM, UFBA, UFPB, UFPI e UFMT, destacam-se na rede dos

orientadores nas Teses produzidas em Histéria da Enfermagem.

7z

A simples relacdo entre os resumos contabilizados ndo € capaz de
revelar algo novo no campo, ja que estudos de Edrmann (2008) e Padilha
(2013), ja davam conta do crescimento do campo, mencionando a sua
importancia para a Enfermagem. Portanto, € valido o detalhamento das

caracteristicas que preencham as lacunas das pesquisas realizadas, revelando
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ndo apenas o volume das publicacBes de Teses e Dissertacdes, mas também
0 grau de colaboragéo e produtividade no campo.

Os dados revelam uma rede homogénea, considerando que a
colaboracgéo e produtividade ndo apresentam diferencas significativas entre os
orientadores, e confirmando a regido sudeste como a majoritaria nas

producdes de Teses e Dissertacdes em Historia da Enfermagem.

Com base nos expostos sobre a rede, torna-se relevante verificar quais
0s principais pesquisadores do campo, analisando aspectos que oferecem
novos elementos para reflexdo sobre alguns pressupostos acerca da

comunidade cientifica na Enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar o estudo sobre essa tematica se deu pela necessidade de
analisar de maneira quantitativa as duas bases de dados disponiveis no Brasil
para a publicizacédo das Teses e DissertacOes, que sdo o CEPEn e o CAPES,
no que se refere a producdo intelectual da Histéria da Enfermagem nos
Programas de Pd6s-Graduacao modelo Stricto Sensu.

Pude observar que na Enfermagem brasileira a pesquisa € uma
atividade recente, no entanto ha uma apreciavel producdo cientifica ja
consolidada, conforme o total de Teses 1872 para 101 em Histéria da
Enfermagem o que representa 5,39% de toda a produgcdo no CEPENn. No
CAPES essa producdo € contabilizada somente 216 Teses para Historia da
Enfermagem o que representa 4,17%. Ja4 nas Dissertacdes temos para o
CEPEnN 5953 para 239 em Histéria da Enfermagem o que representa 4,01% no
CAPES esta possui 0 somatorio de 1438 para 41 em Historia da Enfermagem o
que representa 2,85%.

O conhecimento cientifico académico esta sendo crescente, pois 0
CEPEnN, até entdo, possui um acervo que demonstra, em parte, a construcao
cientifico-documental, produzida nas pesquisas ligadas a titulacdes
académicas, com mais de 7800 resumos entre Teses e Dissertacoes.

Da anadlise realizada, percebi que o sistema de educacdo em
Enfermagem, nos sistemas de Pds-Graduacdes, ocupa uma posicao
fundamental no processo de modernizacdo e desenvolvimento do
conhecimento cientifico, o que também vem fortalecendo a Histéria da
profissdo. Porém pode-se notar que no CAPES a quantidade disponibilizada
para consulta é inferior ao CEPEN.

Entendo a importancia da Pdés-Graduacdo Stricto Sensu no
desenvolvimento regional que juntamente com os pesquisadores dos Grupos
de Pesquisa em Historia da Enfermagem, tem se empenhado na reflexdo e
proposicdo de projetos de formacédo, sintonizados com as reais necessidades
colocadas pela demanda imposta pela regido do Sudeste e Sul do pais.

Ainda considerando, a regionalidade, na andlise serial e guantitativa
para o CEPENn nas Teses um valor de 85 resumos para a regido sudeste

seguido de 17 para a regido sul. No CAPES houve uma inverséao, o sul possui
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06 Teses, seguida de 03 Teses pela regido sudeste. No panorama das
Dissertagfes manteve-se a regido sudeste como majoritaria com 149 resumos,
sendo seguido, pela regido nordeste com 58 resumos. No CAPES obteve-se o
mesmo direcionamento, tendo a regido sudeste com 20 resumos e 0 nordeste
com 12 resumos.

N&o se pode deixar de ressaltar os empreendimentos realizados pela
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) e as Escolas de Enfermagem
gue representam um verdadeiro espaco de investigacdo e de formacao de
pesquisadores, uma vez que o0 campo cientifico engloba as instituicdes
encarregadas da producao e circulacdo dos bens cientificos com a criagdo do
CEPENn e a manutencédo do seu acervo. Nesse sentido, pude perceber que
existe um vasto campo de informacdo onde pode ter criado condicbes para
buscar a qualidade do material hoje disponivel nas plataformas digitais.

No que tange as instituicbes nas producbes de Teses a UFRJ (40
producdes) e a USP (38 producdes) sdo as possuem 0 maior quantitativo de
producédo intelectual na Historia da Enfermagem, confirmando a trajetoria da
regido sudeste até os dias atuais, como base de projecdo e capilarizacdo da
Histéria da Enfermagem e do ethos profissional. Esse mesmo cenario se repete
nas Dissertacdes tendo a UFRJ com 60 producdes e a USP com 49 producdes.

Quando contabilizei as producdes inseridas no CAPES, as instituicdes
gue delimitam um maior quantitativo sdo a UFPB (07 producdes) e a UNIRIO
(05 producdes), o que vai de encontro com a regionalidade. Nesta perspectiva
o0 estudo salienta a importancia dos programas de Pos-Graduacao e do CAPES
na criacdo e consolidacdo dos GPs, inclusive com a atual necessidade de
ampliar os investimentos e 0s processos de avaliacdo dos programas e, por
consequéncia, dos grupos de pesquisa e bem como os seus membros, na
busca de uma maior visibilidade a Enfermagem.

Através da quantificacdo das metodologias no CEPEN, tem-se nas
Teses 37 com Histéria Social, seguido de 26 com a metodologia Histéria Oral,
20 com a metodologia Histéria de Vida e 16 com a Histérico Dialética, e
somente um resumo cada nas metodologias Historia Serial e Historiografia. No
CAPES tem-se 6 com a metodologia historico dialético e 3 com a metodologia

histéria oral.
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Para as Disserta¢des tem-se o cenério do CEPEn com 86 resumos com
a metodologia histérico social, seguidos de 79 de historia oral, 42 com
metodologia historia de vida, 31 com historico dialético e uma somente com
historiografia. J& no CAPES também mostrou que a metodologia histérico
social predomina com 18 resumos, sendo seguidos de historia oral com 16,
histéria de vida com 5 e histérico dialético com 2 resumos apenas.

No entanto, a conclusdo da rede de conhecimento, pode-se observar
gue nas Teses, em ambos os bancos de dados ndo ha similaridade entre os
orientadores com relacdo aos mesmos que sobressaem no que se refere ao
guantitativo de producbes. Nas Dissertacbes consegue-se observar maior
similaridade entre os orientadores que apresentam maior quantitativo.

Ao realizar a analise do perfil dos principais pesquisadores, aqueles que
mais publicaram Teses e Dissertacdes, naturalmente constata-se que estes,
em sua maioria, Sdo continuantes, e possuem vinculo institucional aos
Programas de PoOs-Graduacdes modelo Stricto Sensu, evidenciando o natural
processo de relacdo entre producdo cientifica e existéncia de Grupos de
Pesquisa voltados aos problemas do campo.

Em relacdo a rede mapeada dos orientadores e orientandos referentes
as Teses e Dissertacbes cada uma delas possibilita identificar aqueles
pesquisadores que, ao mesmo tempo, sdo 0s mais prolificos e os mais
importantes, no sentido de se fazer representar a possibilidade de interligacéo
entre eles, tendo entdo a probabilidade de novas pesquisas, com diferentes
colaboracdes acerca da Historia da Enfermagem.

Ressalta-se incialmente que os resultados apresentados buscam
preencher uma lacuna nos estudos sobre o campo da Histéria da Enfermagem,
tratando qualitativamente e quantitativamente as caracteristicas do campo,
utilizando o ferramental de sistemas complexos (sistemas dinamicos).

Os resultados obtidos pela analise dos dados medem o cumprimento
dos objetivos desta pesquisa, que desta forma progride para a constatacédo de
alguns pressupostos ja indicados por outros autores que estudam o campo,
bem como para a possibilidade de discusséo de novas tendéncias.

Analiticamente, o crescimento da producéo de Historia da Enfermagem é
incontestavel através de seus pesquisadores que podem ou nao estar ligado a

um ou ais Grupos de Pesquisa (GP), principalmente ap6s 2009, entretanto
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cabe ressaltar que o aumento da producéo cientifica ndo guarda total ligacéo
com o aumento dos Programas de Pds-Graduagbes e sim pelo inter-
relacionamento que o0s pesquisadores desenvolvem em suas trajetérias
académicas a fim de difundir o conhecimento cientifico.

Sobre as instituicbes, além das tradicionais que mais se destacam
Universidade Federal do Rio de janeiro (UFRJ), Universidade de Sao Paulo
(USP), Universidade Federal do estado do Rio de Janeiro (UNIRIO),
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), também se fez presente no
estudo a Universidade Federal da Bahia (UFBA) e a Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). Esse destaque sugere uma alta produtividade dos Programas
de P6s-Graduacdes na regido nordeste.

Dessa forma, pode-se afirmar, que o objeto de estudo do trabalho, foi
realizado, ao passo que se constituiu uma rede a partir dos principais atores
possibilitando uma série de conclusdes e indicativos.

Além disso, 0 mapeamento e construcdo da rede permitiu abranger o
periodo dos ultimos 34 anos, justamente no momento no qual ocorreram
mudancas significativas no campo da educacéo de nivel superior, culminando
justamente pelo crescimento da demanda por este espaco.

O trabalho limita-se por investigar com maior rigueza de detalhes a
colaboracédo entre orientadores e orientandos de Teses e Dissertacfes dos
Programas de Pés-GraduacOes, o nivel de produtividade de cada instituicdo, a
dispersdo tematica de toda rede, bem como o perfil de cada um de seus
componentes, porém sao restricdes inerentes ao tempo de pesquisa, sugerindo
indicativos para novas abordagens.

Cabe ressaltar a importancia dos Programas de Pos-Graduacdes para o
desenvolvimento da pesquisa cientifica e tecnologica no pais, trazendo o
fortalecimento das linhas de pesquisa que norteiam os trabalhos dos Grupos de
Pesquisas, seja sobre a Historia da Enfermagem, seja em qualquer linha de
pesquisa ou area de atuacdo, além da manutencdo dos bancos de dados
atualizados e inseridos de forma correta a fim de poder trazer nos estudos
pertinentes para o campo cientifico da Enfermagem.

Essa pesquisa apontou que ainda ha um longo caminho a ser percorrido,
0 que caracteriza a falha nos sistemas de preenchimento e atualizacdo dos

bancos de dados, pois 0 que representa a producédo e com elas os resultados
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acaba tendo uma visédo de verossimil, ou mesmo desfocada da realidade, pois
acOes relevantes no campo da Histéria da Enfermagem causou certa
perplexidade por ndo encontrar algumas producbes destacadas, através de
citacOes em materiais utilizados para elaboracéo do estudo.

Nessa relacdo entre os bancos de dados com a apresentacdo da
producdo intelectual da Histéria da Enfermagem buscou-se sugerir tendéncias
para a possibilidade de preenchimento das lacunas encontradas, como por
exemplo, a atualizacdo das producdes ja finalizadas tanto em Teses como
Dissertacdes das Instituicbes de Ensino Superior, acdes relevantes de
orientadores e orientandos no campo da histéria, necessidade de consultas ao
curriculo lattes, que séo verossimeis e a data base dos bancos de dados que
apresentam os resumos com data além do anterior a publicacéo dos catalogos.

Pdde-se perceber que a imagem da producdao intelectual da Historia da
Enfermagem possui as suas nuances, no entanto se mostra desfocada, pois
carece de elementos que outra pesquisa necessita complementar, como o
banco de dados do curriculo lattes de cada orientador.

Finalizo este estudo com a sensacdo de ter participado desta
contabilizacdo e atender as propostas apresentadas, e também saliento que as
analises aqui apresentadas ndo esgotam a tematica, na realidade abrem novas

possibilidades para outros estudos futuros.
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ANEXOS

Anexo 1 - Detalhamento dos GPs em Histéria da Enfermagem

1 - A Enfermagem no processo saude-doenca individual/coletiva, na educagéo
em salde e na assisténcia/geréncia de servicos de salude.

Ano de formacgéo: 2010

Lideres do Grupo: Dulcian Medeiros de Azevedo
Roberta Kaliny de Souza Costa

Pesquisadores: Antonia Liria Feitosa Nogueira Alvino

Cecilia Nogueira Valenca

Cristyanne Samara Miranda de Holanda
Diego Bonfada

Dulcian Medeiros de Azevedo

Déacio Michel da Cruz Souza

Izabel Calixta de Alcantara

Linda Katia Oliveira Sales

Marinaldo Horacio de Oliveiras Medeiros
Roberta Kaliny de Souza Costa
Rosangela Diniz Cavalcante

Instituicdo do Grupo: Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN

| 2 - Atrajetéria do cuidado de Enfermagem em espacos especializados.

Ano de formagéo: 2008

Lideres do Grupo: Antonio José de Almeida Filho
Maria Angelica de Almeida Peres

Pesquisadores: Antonio José de Almeida Filho

Maria Angelica de Almeida Peres
Tania Cristina Franco Santos
Instituicdo do Grupo: Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ

| 3 - Caleidoscopio da educagdo em Enfermagem

Ano de formacgéo: 2007

Lideres do Grupo: Soraya Maria de Medeiros
Cecilia Nogueira Valenca

Pesquisadores: Cecilia Nogueira Valenca

Raimunda Medeiros Germano

Rosana Lucia Alves de Vilar

Soraya Maria de Medeiros

Instituicdo do Grupo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN

| 4 - Desenvolvimento da Enfermagem e as entidades de classe

Ano de formagdao: 2000 (sem atualiza¢do ha mais de 12 meses)
Lideres do Grupo: Maria da Luz Barbosa Gomes
Pesquisadores: Maria da Luz Barbosa Gomes

Maritza Consuelo Ortiz Sanchez

Miriam Heidemann

Suely de Souza Baptista

Tania Cristina Franco Santos

Instituicdo do Grupo: Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ
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| 5 — Enfermagem Cardiovascular: Aspectos gerenciais e de educacdo em salde |

Ano de formacgéo:

2004

Lideres do Grupo:

Marluci Andrade Conceicao Stipp
Josete Luzia Leite

Pesquisadores:

Beatriz Guitton Renaud Baptista de Oliveira
Graciele Oroski Paes

Josete Luzia Leite

Karla Biancha Silva de Andrade

Marluci Andrade Conceicao Stipp

Valéria Zadra de Mattos

Instituicdo do Grupo:

Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ

| 6 - Estudos tedricos, praticos, histéricos e culturais em satde

Ano de formacéo:

2000

Lideres do Grupo:

Maria Jésia Vieira
Déborah Mo6nica Machado Pimentel

Pesquisadores:

Ana Paula Monteiro Fialho Lima

Anne Aires Vieira Batista

Déborah Monica Machado Pimentel
Flavia Cristina dos Santos Matos Silveira
Joseilze Santos de Andrade

Jussiele Cunha Oliveira

Lais Costa Souza Oliveira

Leda Maria Delmondes Freitas Trindade
Manoel Juvenal da Costa Neto

Maria Jésia Vieira

Mayara de Tarso Gois Barreto
Normaclei Cisneiro dos Santos Cardoso

Instituicdo do Grupo:

Universidade Federal do Sergipe — UFS

| 7= Grupo de Estudo D. Isabel Macintyre

Ano de formacao:

2006

Lideres do Grupo:

Regina Maria dos Santos
Maria Cristina Soares Figueiredo Trezza

Pesquisadores:

Adriana Lima dos Santos

Amanda Cavalcante de Macédo

James Farley Estevam dos Santos
Maria Cristina Soares Figueiredo Trezza
Marina Kelly Santos Baptista

Regina Maria dos Santos

Instituicdo do Grupo:

Universidade federal de Alagoas — UFAL

| 8 — Grupo de estudo e pesquisa em Histéria Oral e Satude da Mulher

Ano de formacgéo:

2012 (sem atualizacdo ha mais de 12 meses)

Lideres do Grupo:

Maria Djair Dias
Maria de Oliveira Ferreira Filha

Pesquisadores:

Claudia Maria Ramos Medeiros
Maria Djair Dias




135

Maria de Oliveira Ferreira Filha

Instituicdo do Grupo:

Universidade Federal da Paraiba — UFPB

(GEHCES)

9 — Grupo de estudos da Histéria do conhecimento da Enfermagem e Saude

Ano de formacgéo:

1995

Lideres do Grupo:

Maria Itayra Coelho de Souza Padilha
Miriam Susskind Borenstein

Pesquisadores:

Ana Rosete Camargo Rodrigues Maia
Denise Faucz Kletemberg

Eliani Costa

Helena Heidtmann Vaghetti

Isabel Cristina Alves Maliska

Joel Rolim Mancia

Maria Angelica de Almeida Peres
Maria Itayra Coelho de Souza Padilha
Maria Ligia dos Reis Bellaguarda
Mariana Vieira Villarinho

Miriam Susskind Borenstein

Silvio Eder Dias da Silva

Instituicdo do Grupo:

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC

Saude - GEPEPES

10 — Grupo de estudo e pesquisas em educacdo e préaticas de Enfermagem e

Ano de formacao:

2008

Lideres do Grupo:

Eliete Maria Silva
Tania Maria Coelho Leite

Pesquisadores:

Dalvani Marques

Eliete Maria Silva

Josely Rimoli

Katia Stancato

Tania Maria Coelho Leite

Instituicdo do Grupo:

Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP

em salude e Enfermagem

11 — Grupo de estudos e pesquisas em Epistemologia e Fundamentos do cuidar

Ano de formacgéo:

2007

Lideres do Grupo:

Fatima Maria da Silva Abrao

Pesquisadores:

Arbela Antdnia Nery de Melo Costa
Fatima Maria da Silva Abrao

Regina Célia de Oliveira

Sandra Trindade Low

Simone Maria Muniz da Silva Bezerra

Instituicdo do Grupo:

Universidade de Pernambuco — UPE

| 12 — Grupo de estudos integrados

| Ano de formagé&o:

| 2012
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Lideres do Grupo:

Marcia Cristina da Silva Magro
Mani Indiana Funez

Pesquisadores:

Carlos Eduardo dos Santos
Laiane Medeiros Ribeiro

Mani Indiana Funez

Marcia Cristina da Silva Magro
Michelle Zampieri Ipolito
Paula Regina de Souza

Instituicdo do Grupo:

Universidade de Brasilia — UNB

13 — Grupo de pesquisa em Histéria da Enfermagem da UFF

Ano de formacéo:

2004 (sem atualizacdo ha mais de 12 meses)

Lideres do Grupo:

Eliane Brandao Salles

Pesquisadores:

Cristina Lavoyer Escudeiro
Donizete Vago Daher

Eliane Brandéao Salles

Gelisa Soraia Cavalcanti Valente
Maria Eliza de Souza Bomfim
Maria Esther de Souza Saramango
Suely Lopes de Azevedo

Instituicdo do Grupo:

Universidade Federal Fluminense — UFF

14 — Historia da Enfermagem nas Institui¢6es Brasileiras do século XX

Ano de formacao:

2001 (sem atualizacdo ha mais de 12 meses)

Lideres do Grupo:

Tania Cristina Franco Santos

Pesquisadores:

Alexandre Barbosa de Oliveira
Ana Paula carvalho Orichio
Antonio José de Almeida Filho
Fernando Rocha Porto

Gertrudes Teixeira Lopes

Lucia Helena Silva Correa Lourenco
Marcleyde Silva de Azevedo Abreu
Margarida Maria Rocha Bernardes
Maria da Luz Barbosa Gomes
Suely de Souza Baptista

Tania Cristina Franco Santos

Instituicdo do Grupo:

Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ

15 — Historia e Legislagdo da Enfermagem

Ano de formacgéo: 1997
Lideres do Grupo: Genival Fernandes de Freitas
Taka Oguisso

Pesquisadores:

Alessandra Rosa Carrijo
Almerinda Moreira

Genival Fernandes de Freitas
Helena Maria Fekete Nufiez
Magda Andrade Rezende
Maria Alice Tsunechiro

Taka Oguisso

Tania Denise Kuntze

Tiago Braga do Espirito Santo
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Victoria Secaf

Instituicdo do Grupo:

Universidade de Sao Paulo — USP

16 — Historia e Legislacdo da Saude e da Enfermagem

Ano de formacgéo:

2005

Lideres do Grupo:

David Lopes Neto

Pesquisadores:

Ana Paula de Carvalho
David Lopes Neto
Kaneji Shiratori

Instituicdo do Grupo:

Universidade Federal do Amazonas — UFAM

17 — Laboratério de abordagens cientificas na Histéria da Enfermagem - Lacenf |

Ano de formacéo:

2006

Lideres do Grupo:

Wellington Mendonga de Amorim
Fernando Rocha Porto

Pesquisadores:

Anna Beatriz de Sa Almeida
Fernando Rocha Porto

Flavia Firmino

Luciana Barizon Luchesi

Osnir Claudiano da Silva Junior
Teresa Cristina de Carvalho Piva
Wellington Mendonca de Amorim

Instituicdo do Grupo:

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO

18 — Laboratério de estudos em Historia da Enfermagem (LAESHE)

Ano de formacao:

2006

Lideres do Grupo:

Luciana Barizon Luchesi
Wellington Mendonca de Amorim

Pesquisadores:

Almerinda Moreira

Fernando Rocha Porto

Genival Fernandes de Freitas
Luciana Barizon Luchesi

Margarita Antonia Villar Luis

Nébia Maria Almeida de Figueiredo
Paulo Fernando de Souza Campos
Taka Oguisso

Wellington Mendonca de Amorim

Instituicdo do Grupo:

Universidade de Sao Paulo — USP

19 — Laboratério de Histéria do cuidado e imagem em Enfermagem - Lacuiden

Ano de formacgéo:

2013

Lideres do Grupo:

Fernando Rocha Porto
Wellington Mendonga de Amorim

Pesquisadores:

Almerinda Moreira
Fernando Rocha Porto
Luciana Barizon Luchesi




138

Osnir Claudiano da Silva Junior
Wellington Mendong¢a de Amorim

Instituicdo do Grupo:

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO

20 — Laboratério de pesquisa de Histéria da Enfermagem

Ano de formacgéo:

2000

Lideres do Grupo:

Osnir Claudiano da Silva Junior
Almerinda Moreira

Pesquisadores:

Almerinda Moreira

Fernando Rocha Porto

Genival Fernandes de Freitas
Luciana Barizon Luchesi

Luiz Antonio de Castro Santos
Margarida Maria Rocha Bernardes
Osnir Claudiano da Silva Junior
Regina Oliveira de Almeida
Sonia Helena da Costa Kaminitz
Taka Oguisso

Tiago Braga do Espirito Santo
Wellington Mendong¢a de Amorim

Instituicdo do Grupo:

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO

21 — Nucleo de pesquisa, de ensino em formacdo de recursos humanos em

saude - NEFORHUS

Ano de formacao:

2003

Lideres do Grupo:

Eliane Aparecida Sanches Tonolli
Herbert Leopoldo de Freitas Goes

Pesquisadores:

Aline Aparecida Buriola

Carlos Aparecido de Oliveira
Dagmar Willamowius Vituri
Danielle Wisniewski

Doris Marli Petry Paulo da Silva
Eliane Aparecida Sanches Tonolli
Gelena Lucineia Gomes da Silva Versa
Gislene Aparecida Xavier dos Reis
Herbert Leopoldo de Freitas Gées
Hosanna Pattrig Fertonani

Ingrid Mayara Almeida Valera
Jorseli Angela Henrigues Coimbra
Jose Aparecido Bellucci Junior
Jorseli Angela Henrigues Coimbra
Jose Aparecido Bellucci Junior
Jodo Lucas Campos de Oliveira
Kelly Cristina Inoue

Laura Misue Matsuda

Liliana Yukie Hayakawa

Maria Antonia Ramos Costa
Marilia Angelina Ferreira Papa
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Rafhaela Calinca Vidor
Thais Botelho Junqueira
Verusca Soares de Souza
Viviani Camboin Meireles

Instituicdo do Grupo:

Universidade Estadual de Maringd — UEM

| 22 — Nucleo integrado de estudos e pesquisas sobre o cuidar/cuidado

Ano de formacgéo:

2010

Lideres do Grupo:

Maria Geralda Gomes Aguiar
Rita da Cruz Amorim

Pesquisadores:

Aline Mota de Almeida

Carmem Liéta Ressurreicdo dos Santos
Eude Alves Barbosa

Joselice Almeida Gois

Katia Santana Freitas

Marcia Sandra Fernandes dos Santos Lima
Maria Geralda Gomes Aguiar

Marluce Alves Nunes Oliveira

Mirian Tereza Cerqueira Brito Maciel
Rita da Cruz Amorim

Tania Maria Costa

Instituicdo do Grupo:

Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS

| 23 — Saberes e praticas em salde e Enfermagem

Ano de formacao:

2008 (sem atualizacdo ha mais de 12 meses)

Lideres do Grupo:

Maria Angela Boccara de Paula

Pesquisadores:

Ana Cristina Gobbo César

Mara Cristina Bicudo de Souza

Maria Angela Boccara de Paula
Marluce Auxiliadora Borges Glaus Ledo
Renato Rocha

Instituicdo do Grupo:

Universidade de Taubaté — UNITAU

| 24 — Teoria fundamentada nos dados (métodos): estudos de Enfermagem

Ano de formacgéo:

2008 (sem atualiza¢do ha mais de 12 meses)

Lideres do Grupo:

Glaucia Valente Valadares
Josete Luiza Leite

Pesquisadores:

Glaucia Valente Valadares
Josete Luiza Leite

Instituicdo do Grupo:

Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ

| 25 — Trabalho, salude, sociedade e cuidado: as interfaces da Enfermagem

Ano de formacgéo:

2014

Lideres do Grupo:

Bruno Ferreira do Serrado Barbosa

Pesquisadores:

Bruno Ferreira do Serrado Barbosa

Instituicdo do Grupo:

Universidade Castelo Branco — UCB/RJ
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Anexo 2 — Rede de Orientadores e Orientandos nas Teses de Histéria da
Enfermagem

ALMEIDA, Maria Cecilia Puntel de |_|\

AN\

ABRED. Fatima Maria da Sha

v
[t
EOMES, Eizabeth Laus Ribas
SAUTHIER. Jussara .\_\
1}
BARREIRA leda de Alencar --'_'z.
— . A
— — PN
AMORM. Welinston Mendoncoa de - e J My
— i =
e PROGIANTL. Jane Mincia
SANTOS. Tanis Cristine Franco !
i
4

BAPTISTA. Swelv de Souza

SILVA, llda Cecilia Moreira da

CDRTEZ, Teresa Cristina Escrivao |

MANZOLLI, Maria Cecilia | |

WIEIRA, Maria lesic
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BARROS, Sonis |_|

EGRY, Emike Yoshikawa

|:| TACCA DE ASTETE, Rosenda Aza

MIRDN, Vera Lucia | _|

SILVA, Graciette Borges da

| _| OLSCHOWSKY, Agnes

PADILHA, Maria Hayra Coslho de Souza |

SOBRAL, Vera Regina Salles

[ ——



DYTZ, Jane Lynin Garrison | |
£

T
b
N\

ROCHA, Semiramizs Melani Melo

LANA, Franciso Carlos Felx —l

54, Lenilds Duarte de T

(!
CANESQUI, Ana Maria l:]

SDBRAL, Vera Reging Salles

LUZ, Madel Therezinha D

FEREIRA, Aharo

1
REZENDE, Ana Lucia Magela de l:]

TAVARES, Maria Solinge Guarino

1
MANCO, Amabile Rodrigues D

CLAPE, Maria loss

(!
MAMEDE, Marli Villela l:]

AMARAL, Ardete Maria Morsira do

SOARES, Laura Tavares Ribeiro l_]
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FARIAS, Francisca Lucelfa Ribeing de

RODRIGUES, Antonia Regina l:]

N\

PEREIRA, Maria Alice | |

NOGUEIRA, Lidya Tolstenko

CASTELLANDS, Brigitta Elza Pfeiffer

ELSAS, Berenice Xavier lj

KAMIYAMA, Yoriko l:]

HAVIER, Maria Lefta [ |

BAPTISTA, Suely de Souza

RN

MACHADD, Simone Eruzl |

FIGUSIREDD, Marmng=la Aparecida |
!

\i

NUNES, Benevine Mara Vikr Texein |

MIRANDA, Cristina Maria Loyola D

SILVA JUMIDR, Dsnir Clawsdiano da |
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GELAIN, lvo l_]

BORENSTEIN, Miram Suschind |_|

MERY, Inez Sampsic | |

.,

TYRRELL, Maria Antenista Rubio |_]

N

RODRIGUEZ DE GUZMAN, Yolanda | |

SANTOS, Meiva Maria Picinini |_|

.,

PORTO, Izaura Setenta l_]

TONDLL, Efane Aparecics Sanchas |_| MENEZES. Rejone Mara Pava de [ |

CARVALHO, Vilma de ' =
I—] RODRIGUES, Rosalina Aparecida l_]



ALEUGUERGUE, Gelson Luiz de |_| SANTOS, Regina Mars dos

TRENTINI, Mercedes l_] LEITE, Josete Luzia

COSTA, Annetbe Souza Sika Martins da |

BARROS, Sonia

- \l"ﬂ.ﬂ.ﬂﬂk Pauls Cambraiz de Mendong

RANDEMARK, Norma Faustino Rocha |

TAVARES, Celina Maria .ﬂ.mujnl

LEQPARDI, Maria Tereza

CAPOMNI, Sandra l:]

/ ELECKE. Framecine Lima. |

WERDI, Marts |_|

AMODRIM, Torcata |_|

N\

GUALDA, Dulce Maria Rosa D

/

LOPEZ DIAZ, Alba Lucero | | CAVALCANTE, Maria Cremise |

CIANCIARULLO, Tamara lwanow D

/

| BARTDLOMEL Silviz Ricci Tonell |

BTTES JUKIOR, Arthur |

/D

FUJIMORI, Elizabeth

LACERDA, Rubia Aparecida

O

o

/

O
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_l | SOUZA, Jurema Gouess de
ALVES, Angelina Maria Aparecida l

'ﬁ é/_,./"? | MUMNES, HeFana Helena de Moums
\ -

SANTOS, Rozangela da Silva

DIAS, leda Maria Avila Vangs _r@—_

| ARSUID, Grace Ferreica ge

] | REL, Adriana Teiweina
SPINDOLA, Thelma

BERARDIMNELL. Lina Marcia Misusis

D COELHO, Maria Jose

| HEIDMANN, Miram

/

[:] GOMES, Maria da Luz Barbosa /

| | S0UZA, Nilzemar Ribeiro g

I: DETZ SANCHEZ Madtss Consuele D VIETTA, Edna Paciencia

MIRANZI, Sybellz de Souza Castro

/

D MORAES, Suzana Alves de

| DRICHID, Ana Paula Carvalho

)/

FORTD, Fernands L| -
SANTOS, Tania Cristina Franco

I
ALMEIDA FILHD. Antonic loss de I{ \ —

| RIBEIRD, Waldere Fabsri Pereira

| OLNVEIRA, Alsxzindre Barboss de
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ALMEIDA, Ana Maria de N
PEREIRA, Maria Alice Ornellas
R LL;

T
\\l_l TRINDADE, Ruth Frangs Cizing de \ -
| | | IEREETTO, Soni Reging

|' SAEKI, Tovoko

e

\\\‘\ | _l GUIMAREES, [acieide

' CAR, Marcia Regina

B

\ | _l MACHADD, Leise Rodrizues Camriin

. TSUNECHIRO, Maria Alice

Y

\|_| GODOY, Sandra Reging de

. PIRES, Denize Elvira Pires de

Y

\ | _l SONGALVES, Leonar



|_| COSTA, Roberta
D T éf’ﬂ

PADILHA, Maria ltayra Coelho de

B / A
SILVA, Sihio Eder Dias da | | f \ — o
| | GREGORID, Vot Regina Petters

— U4 —

MANCIA, Jo=l Rofim

|_| KLETEMBERG, Denise Faucz

|—| |:_| OLVEIRA, Adriane Maria Nettode
| CORTAZA RAMIREZ, Letich.

L .
— U MITSCHEKE, Rosane Goncalves
l_] WILLAR LUIS, Margarita Antonia

CHIESA, Anna Maria

\ | AVILA, Livia Kelsmanas de

|_J RIBEIRC, Mara Cristing
..ﬁ

E"'
L MACHADO, Ana Lucia

\ | GOMNCALVES, Cintia Adriana Vieira

| MALA, An3 Rozete
M

Fs

. ] BORESTEIM, Miriam Susskind
ALVES, Marilia u

\ | T \ | COSTA, Efiani
E0DOY, Solange Cervinha Bicalho
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D GELBCKE, Francine Lima

\

| MACHADD, Rosani Ramas
s

L SANNA, Maria Cristina [ || ANDRADE Ciistina Setenta

\
-
’ |_| CAVERNI, Leila Maria Rissi \ |_|
_—

ARAUMND, Maria da Concsicdo Filgueiras

l:] CARRARD, Telma Elisa

\
’ | | KEMPFER, Silvana Sitveira
—

D ALMEIDA FILHO, Antonio Jose de

\

| SOUZA, Maria Cristing Freres de
S

D CAMARGO, Cilmene Laura de

N

| EILVA, bovania Margues de Oliveira e,
—

D JANMUZZ!, Gilberta Sampaio de

\ (]

-

EALGADD, Maria Helena
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l:] OLIVEIRA, Roberto Cardoso de

r\
’ | | ROSSI, Maria Jose dos Santos

e

SHIMIZU, Helena Eri || caran, vaniz Caud spot

-
I

<

l_] ROBAZZI, Maria Lucia do Carmao

|_| MEVES, Rinakdo de Souza

| | MANGANIELLD, Adriana
/
U HOGA, Luiza Akiko Komura

| | NUMES, |s3 Maria

A~

U MOLURA, Maria Aparecida Vasconcelos

| | HOZAWA, Mardia Regina

A~

u SCHOR, Meia

| |5ILUEIR.|!L_, Marifia Rezende da

A~

u SEMA, Roseni Rosangela de
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Anexo 3 — Rede de Orientadores e Orientandos nas Dissertacdes de Histéria
da Enfermagem

| | VAGHETTI, Helena Heidtmann

—
)

I
l-] VAZ, Marta Regina Cezar

|_| TEIMEIRA, Enszs Rangsl

-
I

MIRAMDA, Cristina Maria Layola

_./

CARDOSD, Maria Mamiela Vila Nova

LUCEMA, Ive Cristing Duarte de
| | MARTINS, Ana Lia Trindade

APERIBEMNSE, Pacits Geovana Gama de | | /

- BARREIRA, leda de Alencar
PERES, Mariz Angeica de Almeida | &>
— “ﬂ|_| SEMA, Antonia Regina Messias

|| rassos, carla christing

COMING, Liany Boniha da Silveira |
| | MARTINS, Ana Liz Trindade

\. BAPTISTA, Suely de Souza
| | ™

e

SABCIA, Vera Mariz |

ARAUMD, Luciane hargues de |

.-'-d-
-'-

ﬂ' |5AHTDS,Barbara{:r'|st'maGarh;ah:3das

- o o i
BEZERRA, Maria Regina Margues | | | CORREIA, Luiza Mara

\l. \J | SILva, Camila Peruza Guimardes da

LassAL, MarcedeLenmrsGarl;ah.rE|_|

|_| CGEATA, Margia Nituma
—

l_J DIAS, Francisco Mauro /
I

\ [:J RODRIGUES, Antonia Regina
=] | | SILVING, Zenith Rosa

B



MARGUES, Sueli |

s | KUSUMOTA, Luciana
)

RODRIGLUES, Rosalina Aparedda Partezani

1 S
- / \l RIBEIRC, Ritz de Cassia Helu Mendonga

| JAHN, Alice do Carmo

| GEUSS], Mariz Aparecida
)

-/

u SILVA, Graciette Borges da

/.I | NOBREGA, Maria do Perpetus Socorro

OLIVEIRA, Eleonora Menicucci de

\ | MORAES, Maria Auxiliadora Maciel de

KRETLY, Vanda

" | rOZENDO, Cefia Alves _— i
HILDEBRAND, Stells Maris

l_J GOMES, Elizabeth Laus Ribas |:J MAMNCO, Amabile Rodrigues Xavier

GONCALVES, Alda Martins | -
An | CAMARGOS, Carmelita do Carmo Ribeiro
)

VIEIRA, Maria Aparecida|

'\ :
T - SEMA, Roseni Rosangela de
LEITE, ;ufiana Carvalho Ara ujol ﬂ
e _—
- /T" \l | LAGE, Angela Maria Drumond
ESILVA, Kenia Lara | | |

\1!‘. ~ | BORA, Laura

EILVA, Maria Elizabeth Ofiveira |
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/ | | ASEIS, Marleoe Maria Araujo

ALMEIDA, Maria Cecilia Puntel de

@4 "\
- |_J FLORENCIC, Thaiza de Melly

WAZ, Marta Regina Cezar

Ll

—_— ]
RIBEIRD, Mariz das Gragas Marﬁrtsl /

MALUHY, Monica de Araujo | H
CHAMILCD, Rosikda alves da Silva Isla | / %| ALVES, Angefing Maria Aparecds

MENDONGA, Jose Mardio Girardi de P
— | SANTOS, Livia Fajin de Mello dos

RUEBID RUBID, Sonia Aleida | —
| SANTOS, Ines Maria Meneses dos

SAMTOS, Rosangela da Silva

NUNES, Heliana Helena de Moura |_J “'I-"' Qu. BARSETO, Ana Clondia Mateus

sE0 BENTD, Faulo Alexandre de Souza | | WYZYEOWSKL Gintia
| ,

COELHO, Edmeia de Almeida Cardoso

" | CUNHA, 1sabel Cristina Kowal Olm

[:] LUCEMNA, Maria de Fatima Gomes

— | . —
KURCGANT, Paulina = —
l—J ‘\Al LIMA, Raguel Maria de

BARBOSA, Jurandy Kern

CHIRELLE, hara Quaglio

| | ROCHA, Semiramis Melani Melo u CERVI, Rejane de Medeiros

| MACHADD, Wiliam Cesar Alves

d

:JSDUZA, Angels Mariz alves e
[:] LEITE, Josete Luzia

u FRAGA, Maria de Nazare de Oliveira '\_:.|:J W
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. B FOULART, Maria lose Peszoni
EILVA, Maristela Freias

[_] SILVA, llda Cecilia Moreira da . MANZOLLI, Maria Cecilia

/ | |PIHHEIRD, haria Regina da Silva

KAVIER, lara de Moraes

|_ \ — PORTO, |saura Setenta
- | | MONTEIRD, Maria Teresa Ferreira

MATOS FILHO, Silvio Arcanjo |

| |MAR&UE{:ABEA5,CarhS Otilda
/_T -
LIMA, Antonio Fernandes Cozta

TYRRELL, Maria Antonieta Rubio

SILVA, Jagueline da

L ] | | ROSAGUALDA Dulce Maria

— i _| B .
FONTES, Juliana Silva | TORRES, Vera Luda Scaramuzzin

SODRE, Thelma Malagutti RODRIGUES, Francilene de Araujo

[:] LACERDA, Rubia Aparecida [_J CAVALCANTI, Maria do Socorro

msc|MEma,uﬁlmGor-;ahr5da|_| _—
- | |EARRD5, Greice Aparedida Pires de Almeida
b1

.\E /—f

GOMES, Maria da Luz Barbosa

L \ -
S | |DDEL|-|D,Mar1aEarhmdemande

ORTIZ SANCHEZ, Maritza Consuelo |

154



155

| LECQMELLD, Valeria Marli

vl

[:] OLIVEIRA, Maria Ameliade Campos

‘\Al GALLEGUILLOS, Tatiana Gabrisla Brasses

Ve

A . LOPES, Gertrudes Teixeira

lIl -
i
W _—
= | MOURS, Carla Fabiols Sampsio de

CASCARDD, Elgine Fer razl

ALVES, Maria Esthersita Rodrigues

| MENEZES, Adriana da Cunha

v

D PEREIRA, Maria Alice Ornellas

CHAVEZ ALVAREZ, Rocio Elizabeth

[:] ANGELOQ, Margareth

r{T—---" ——
'\'H_J ZERBETTO, Sonia Regina

| MASCIMENTO, Rosa Maria do

e
.

[:] ZEITOUNE, Regina Celia Gollner \ﬁ_J PEREIRA, Ciaudia Maria de Ofiveira

_J CLIVEIRA, Maria Ludia Sobral de ALVES, Marilia

. | NUMES, |z3 Maria

A FERREIRA, Silvia Lucia

/ o
i
o .

= | | WVARELA, Claudete Dantas da Silva

MORAIS, Valterney de Oliveira |
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| MaNHOSO, Flavia Ribeiro

"

MATOS, Eliane

[_J HOGA, Luiza Akiko Komura

MEDINA, Neuma Vital Julca

FRACOLLI, Lislaine Aparecida U TAKAHASHI, Regina Toshie

[_] MASCIMEMNTO, Estelina Souto do

L : _
VIEIRS, Mariana / \___ |ocosTa, Luda Helena Rodrigues.
— |
N S

'

3. PADILHA, Maria ltayra Coelho de

AN

MASCIMENTO, Elizabet Pereira Lelo

EELL, Camilla Telemberg

Som—

[_] NOZAWA. Marcia Regina



B ; | ] ESPIRITO SANTO, Tiago Braga do
PINHEIRC FI LHA, Lindalva Rodrigues :

| | :____‘_‘-—\_
>. OGUISSO, Taka

l:J \l_J DOLOR, Andre Luis Tavares

CAVERNI, Leila Maria Rizsi

S&NTOS, Fauls Fernanda Branddo Eatista | o
| ESILVA, Valdedr Carneiro da

NUMES, Maria das Gragas |

\ SA, Lenilde Duarte de
MUMNIZ, Condilia Cleria Ferreira | / \ | NTANA, Gicelia Maria Simphico de
FRANGA, Myriam Carneiro de | | | GOIE, Gizele Almeida Soares de

BRAGA, Jodo Euchides Fernandes
MEMESES, Lenilma Bento de Araujo

LIMA, Carlos Bezerra de .
[_] SILVA, Maria Iracema Tabosa de

| | REINALDC, Amanda Mardia dos Santos

SAEKI Toyoko

\ FILIFPOMN, Jonathan G.

ARAUMD, Luciana Menezes de |

| OLIVEIRS, Sono Taira

BATISTA, Disckson de Cliveira |

\ SANTOS, Tania Cristina Franco

PONTES, hMonica Barros de | / \l MALTA, Daniela Vieira

OLIVEIRA, Alexandre Barbosa de | | | FEREIRA, Lais de Arau

ABREU, Mardeyde Sitva de Azevedo
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o | ] ATEWVEDND, Jarisa Margues de
BARRETO, Efiana haria Teneira L

L
>. LOURENCO, Lucia Helena Silva C.

| \l ORICHIO, Ana Paula Carvalho

BATALHA, Marianne Cardoso

| MINIMEL, Wivian Aline

SANTAMA, Neuranides

l_] FELLI, W¥anda Elisa Andres

\J _ [:| FERNANDES, Josicelia Dumet
CARVALHO, Marissol Bastos de

AMARAL, Juliana Bererra do | o
| SILVA, Catia Andrade

SANTOS, Ana Carla Petersen de Oifveira |

\ MEMEZES, Maria do Rosario de

TORRES, Elsangsta Matos | / \| SILVA , Vakden Almeida da

SANTOS, |sleide Santana Cardoso | | | l‘-‘EIRﬁJ Cintia Maria Souza de

RAMOSE, Jose Ludo Costa

sa, Aralinda Nogueira Finto de |_

l_JSDUZA, karla Romana Ferreira de
\ DIAS, Maria Djair

BRAGHA, Lucineide alves Vieira | H

ARAUMD, Verbena Santos |

LEANDRC, Suderian Sabino | / \l CASTRC, anubes Pereira de

MORAIS, Fernanda Luds de Sousa LerhE| | HOLANDA, Viviane Rolim de

-

OLIVEIRA, DEyse Gomes Souss de



MARGUES, Dalvani

D SILVA, Eliete Maria

SILVA, Edilene Rodrigues da

[_] TIMOTEQ, Rosalba Pessoa de

e
l:J—

|_| VIEIRA, Cintia Adriana

MACHADC, Ana Lucia

M::“lh_| CARVALHO, Rocangela Katia de

| | CARVALHO, Caroling Maria de Lima
" —

v

l:] GALVACQ, Marli Teresinha Gimentz

ﬁ'---' . —
‘h-:“| | COSTA, Enia

| KLETEMBERG, Denize Faucz
s

[_] SIQLEIRA, Marcia Dalledone

|5AHTD5, Wanesza Cabral dos
—

COELHO, Marta Pereira

CHIAMCA, Tania Couto Machado

BOUSSO, Regina Szylit

*—:),' | MISKD, hMaira Deguer

FINTO, Rogelia Herculano

MIRAMDA, Clelia Albino Simpson de

| | BATISTA, Janste Maria da Silva

— —

Li

LABROMICI, Liliana Maria

“'1:“| |ALMEID.|!|., Maria Rita de Cassia Barreto
r—

| COMPAGNON, Miton Cezar
s

FIGLUEIREDC, Mebia Maria de
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FERMANDES, Sandra Michelle Besza de

[:] MEDEIROS, Soraya Maria de

' | ]MGREIM, Tania Maria de Ofiveira
SANTOS, Moeliza Queiroz dos !

| :__"———_
>. PEREIRA, Alvaro

- | FONSECA, Joseneide Oueiroz

ZAMEA, Genilson Souza. |_| | | CARREIRC, Flavia de Aravjo
- \, _
ARAUIC, Lucane de Almeda | < S . MOREIRA, Almerinda

/ 1 \l CARMD, Claudia Maria Alexandre do

MENEZES, Andreiz Neves de Sant Anna | !

5 | CARVALHO, Luzimar Apareckda da Siva
SILVA, Ricardo Menezes da |

IRALA, Denize de Arevedo

| SCHWOMNKE, Camila Rose Guadalupe

[:] FONSECA, Adriana Dora da L VAZ, Marta Regina Cezar

¢ | ] Camassa, Nefi Sivis Andresrzi
GUEDES, kenifer Adriana Domingues !

BORESTEIM, Miriam Susskind

CJ/ \D cSPINDOLA, aricla imon

KOERICH, Ana Maria Espindola

HIRT, Eunice Maria EDUARDD, Lara de Faula

[ GELBCKE, Francine Lima L EGRY, Emiko Yoshikawa
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BICHAFF, Reging

—

MATIAS, Maria Beatriz de Miranda

e

L SILVA, Ana Luisa Aranha e D SANTA ROSA, Darci de Oliveira

| JOREE, Bruno Magalhies

E] SILVA JUNIOR, Osnir Claudiano da

SARAIVA, Alynine Mendonga

FERREIRA FILHA, Maria de Oliveira

_/’\

ROCHA, Edlene de Freitas Lima

| ROCHA, Ianine Alves da

BARBOSA, Thais Silva Correa

- k

ALMEIDA FILHO, Antonio Jose de

\l | MONTENEGRD, Herdlia Regina do

MIORAES, Ana Emilia Cardoso

| VISENTIN, Angefita

o

[_J LEMARDT, Maria Helena

| TRALDI, Marcia Soares

BARROS, Sonia LJ OLIVEIRA, Marcia Aparecida

| OLIVEIRA, Rozeane
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) | VERAS, Juscefia Maria de Moura
SANTOS, Rochelly Oliveira |

Ls—0

L]
[J‘/ \

MOURA, Fernanda Maria de kesus Sousa

MASSER, Marcia da Rocha Meirelies .|_ ] YRES, Liian Fernandes Arial
,,;. AMORIM, Wellington Mendonca de
MENDONGA, Erica Toledo de \l BESSA, Marina do Nasdmento

R

|_ BOREA, Camila Vanzels As

MERY, Inez Sampaio

| EOMES, Ivanilda sepulveda

| TAKASHI, Magali Hiromi

v

R CASSAROTI, M ia Carofing Alel
[_] FREITAS, Genival Fernandes de - R

F--"-- N
\'\31_] MECONE, Marcia Cristing da Cruz [_J RIBEIRD, Clea Regina de Oliveira

CLIVEIRA, Normalene Sena de BARREIRCS, Edleide Xavier

D MEDEIROS, Marcelo [_] CAMARGO, Cilmene Laura de

| GUIMARAES, Andrea Noeremberg

[)
/ VIEGAS, Rejane de Fatima Parada

[:] MAFTUR, Marluci Alves

DOMATO, Marilurde

\-\-§“| BOREA, Letitia de Oliveira —

| BARRETO, Cristing Alencar

_l'
/ COELHO, Afine de Barros

[:'J SILY A, Leila Rangel da

ﬁ?---"- p— . - -
\-\f“l_JSGIJIﬁJSW—H vorsrasaszge || GAZZINELLI MariaFlavia Carvalho
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I|_| BESSA, lzogueline Boturs
/

—,. WAIDMAR, Maria Angelica Pagliarini

‘\A BRISCHILIARI, Adriang

GRANDI, Ana Luca de

LEISTER, Mathalie COSTA, Lawra Emmanuela Lima

RIESCO, Maria Luiza Gonzalez L QUIRIND, Marinalva Dias

RAMOS, Deborah Karollyne Ribeiro

SIQUEIRA, Hedi Crecencia Heckler l:J GUIMARAES, Jacileide

| SANTORO, Maria Cristing Ferri

—

EILVA, Fernamndo de Souza

[_] SIMPSON, Clelia Albino [_J GALERA, Sueli Aparecida Frari

GIOVANMNETTI, Monica de Ofiveira MORAES, Lifs Efane de Diveirs

D RAMOS, Flavia Regina Souza [_J | PEREIRA, Adriana Lamos
'|~_J ESILVA, aleszandra Hoelscher da
:/
;,. BELLATO, Roseney

e \
— ._'|

MEPOMUCEND, Marly Akemi Shiroma | HILLER, Marilene

| PINHEIRO, Sandra Miramar de Andrade COURY, Amanda Ferreira

[_] GONCALVES, Alda Martins L PORTQ, Fernando
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|_| RIBEIRC, Carofing Campos

l:] OLIVEIRA, Alice Guimaries Bottaro

—
H':“| | REZIO), Larizsa de Almeida

o

ALMEIDu, Karla Beatriz Barros de

U ARALLIO Laura Filomena Santos de

T BRUMNO, Mona Lisa Menezes

[_] ALVES, Maria Dalva Santos

T LIR&, Yanna Cristing hMoraes Santos

BREDA, Mercia Zeviani

[_] NUNES, Benevina Maria Vilar

" | CUVEIRA, Kezia de

MARCOM, Sonia Silva

| ISUEIREDE:IJ Damaris Leonel Brito
—

d

COSTA, Aldenan Lima Ribeiro

‘::ﬂl |{:ARDDSD, Christiane de Moraes Cason
S

T | COSTA, Lais de Miranda Crispim

—

SANTOS, Reqgina Maria dos

DIMIZ, Mormelia Maria Freire
| | MOUTA, Ricardo bose Oliveira

PROGIAMTI, Jane Marcia

‘:ﬂ | PRATA, Juliana Amaral

| CARVALHOD, Anna Paula Araujo
e—"

SILVA, Mair Chase da
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CARDOSO, Fatima Aparecida

[_] DY¥TZ, Jane Lynn Garrison

COSTA, Dayana Firmizno Barradas

U ALBUQUERQUE, Gelson Luiz de

BRUM, Iane Liian Ribeiro

U LUZ, Anna Maria Hecker

OLIVEIRA, Francisca Valda Silva de

SILVA, Darcier Barros

BOTELHO, Flavia Mestriner

COSTA, Maria Cristina Silva

CARLOS, Djailzon Jozé Delgado

YVARGEMNS, Octavio Muniz da Costa
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