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RESUMO

SANTOS, Erenice Reis. Producéo do conhecimento dos lideres de grupos de pesquisa que
estudam educacgdo e/ou ética em enfermagem. 2015, 86 fls. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2015.

Trata-se de estudo documental, descritivo, com abordagem quali-quantitativa, com o objetivo
de: analisar a producdo do conhecimento dos lideres de grupos de pesquisa que estudam
educacdo e/ou ética em enfermagem. Para contextualizar o objeto, foi realizado um
levantamento na Biblioteca Virtual de Saude, aplicando-se os descritores Pesquisa em
enfermagem, Grupos de pesquisa, Enfermagem, Educagdo e Etica. Tem como referenciais
tedricos dados sobre educacdo, conhecimento, pds-Graduacdo e grupos de pesquisa. A coleta
de dados foi realizada na Plataforma Lattes, especificamente nos diretrios de grupos de
pesquisa e nos curriculos Lattes dos lideres dos grupos de pesquisa que tém no titulo os
termos educacdo, ética em enfermagem. As fontes de dados foram a base de dados do
diretério de grupos de pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico e o curriculo lattes. Utilizaram-se as variaveis: caracterizacdo dos lideres de
pesquisa, nome do grupo, area predominante, instituicdo, regido, tempo de existéncia do
grupo, publicacdes de artigos dos ultimos cinco anos,qualis dos periddicos das publicacdes,
resumos em anais de congressos, livros e capitulos de livros.Os dados foram coletados e
digitados em planilha eletronica, para construcdo do banco de dados. Os dados quantitativos
foram transcritos e processados pelo Data Analysis and Statistical Software - STATA v.12,
enguanto os qualitativos foram transcritos, agrupados e utilizou-se como referéncia a proposta
de prioridades em pesquisa em enfermagem, apresentada no Seminario Nacional de Pesquisa
em 2013. Os resultados estdo apresentados por meio de graficos, quadros e tabelas. Foram
selecionados 22 Grupos de Pesquisa em Educacdo e/ou ética em enfermagem. Desses, 18
estudam Educacdo em Enfermagem e quatro Educacgdo e/ou Etica em Enfermagem. Esses
somam 41 pesquisadores, a maioria do sexo feminino (87,8%). Os grupos possuem entre uma
a cinco linhas de pesquisa. No periodo de 2010 a 2014, produziram 664 artigos cientificos, 27
livros, 76 capitulos de livros, 306 resumos simples e 347 resumos expandidos, publicados em
anais de congressos. O extrato que mais obteve publicagcdes foi o qualis B2 com 156,
seqguidos de A2 e B1, com 146 cada. Conclui-se que este estudo evidencia a lideranga
feminina nos Grupos de Pesquisas em Enfermagem e a constatacdo da escassez de grupos de
pesquisa no campo da ética em enfermagem, segundo registros no diretério de Grupos de
Pesquisa do CNPq e os critérios de selecdo. Viu-se que ha mais investimentos por parte dos
Orgdos de fomento a pesquisa nas regides Sudestes e Sul; ha confluéncia entre as linhas de um
mesmo grupo e a diversidade de temas distancia a producéo cientifica das linhas de pesquisa.
Estes resultados sdo preliminares e nos motiva a dar continuidade a pesquisa na busca de
informacdes que retratem com maior abrangéncia a realidade da producéo cientifica de todos
os pesquisadores que estudam Educaco e/ou Etica em Enfermagem.

Palavras-chave: Grupos de pesquisa. Pesquisa em enfermagem. Enfermagem. Educacéo.
Etica.



ABSTRACT

SANTOS, Erenice Reis. Knowledge Production by Leaders of Research Groups Studying
Education and/or Ethics in Nursing 2015, 86 pages. Dissertation (MA in Nursing) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2015.

The present dissertation brings a documentary and descriptive study with qualitative and quantitative
approaches and it aims to analyze the knowledge production by leaders of research groups which
focus on Education and/or Ethics in Nursing. In order to contextualize the object of study, we
conducted a survey in the Brazilian Virtual Health Library using the following search entries:
Research on Nursing, Research Groups, Nursing, Education and Ethics. Our theoretical framework is
constituted by data on education, knowledge, post-graduation and research groups. Data collection
was conducted in the Lattes Platform, more precisely in the directories of Research Groups. We have
also analyzed the résumés — taken from the Lattes Platform - of professors who coordinate research
groups which present the terms education, ethics in nursing in their titles. In our analysis, we used the
directory of research groups of the National Council for Scientific and Technological Development as
well as the Lattes Platform as data sources. The following variables were used: characterization of the
research leaders, group name, predominant area, institution, geographic region, time of existence,
number of published articles in the last five years, qualis of the periodicals in which these articles were
published, abstracts in conference proceedings, books and book chapters. The data were collected and
entered into an electronic spreadsheet and used to create a database. Quantitative data were transcribed
and processed by the Data Analysis and Statistical Software - STATA v.12, while the qualitative data
were transcribed and organized according to the priority system for research on Nursing proposed at
the National Research Seminar, in 2013.The results are presented through graphics, charts and
diagrams. We selected 22 research groups in Education and/or Ethics in Nursing. 18 of these 22
groups are studying Nursing Education while the other 4 groups concentrate on Education and/or
Ethics in Nursing. These groups add up to a total of 41 researchers, mostly women (87,8%). The
groups work on one to five different research lines. From 2010 to 2014, their academic production was
made up by 664 scientific articles, 27 books, 76 book chapters 306 abstracts and 347extended
abstracts published in conference proceedings. The extract of periodicals with the biggest number of
publications was qualis B2 (156 articles), followed by qualis A2 and qualis B1 (146 articles each). As
a conclusion, this study points out the female leadership in the research groups on Nursing and a lack
of research groups in the field of Ethics in Nursing, according to the records in the CNPq Directory
and the criteria selected. In addition, we noticed that the Southeast and South regions of Brazil receive
bigger investments by funding agencies. There is a confluence among the research lines within the
same group and the diversity of themes distance the scientific production from the research lines.
These results are preliminary and motivate us to continue the search for information in order to have a
more comprehensive perspective on the reality of the scientific production by all researchers studying
Education and/or Ethics in Nursing.

Key Words: Research Groups. Research on Nursing. Nursing. Education. Ethics.
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1 INTRODUCAO

O conhecimento pode ser considerado como preliminar a construcdo do saber: “a
matéria prima com que se tece a ciéncia sdo os conhecimentos” (BAUER, 2012, p.73). Para o
autor, o conhecimento cientifico deriva do empirico e do tedrico, porém, os supera por incluir
a informacé&o sensorial, a observacéo, a verificacdo e a elaboracdo tedrica abstrata sistematica,
de modo que ndo somente constata, descreve, classifica,mas também explica os fenémenos.

Sédo apresentados a seguir alguns conceitos que subsidiardo a contextualizacdo do
objeto deste estudo, a producdo do conhecimento dos lideres de grupos de pesquisa que
estudam educacdo e/ou ética em enfermagem.

Nesse sentido, de acordo com Zytkuewisz (2011, p.53): “A produ¢do do conhecimento
cientifico é legitimada pela sociedade académica, a partir do interesse da pratica profissional,
da ciéncia e dos contextos sdcio, historico e econémico de uma sociedade”.

Neste estudo, para fins metodoldgicos, definimos como “produgdo cientifica” 0s
trabalhos resultantes ou ndo de pesquisa, elaborados sob a forma de artigos cientificos
(relatérios de pesquisa, relatérios técnico-cientificos, relatos de experiéncia, estudos de casos,
dentre outros), resumos publicados em anais, livros e capitulos de livros.

O conhecimento cientifico vem sendo construido por pesquisadores que se retnem,
tendo como substratos de suas producdes temas de interesse em comum. Eles formam os
chamados grupos de pesquisa e tém valiosa representatividade na producdo do conhecimento,
tendo em vista que, em parceria com 0s programas de pos-graduacdo, proporcionam a
elaboracdo dos projetos de pesquisas, artigos cientificos, entre outros produtos. Esses
desempenham importante papel na consolidacdo das linhas de pesquisa e na elaboracdo de
novas abordagens tedrico-metodolégicas (ZYTKUEWISZ, 2011).

O grupo de pesquisa (GP) ¢é definido pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPg) como um conjunto de individuos organizados
hierarquicamente, representados por pessoas com experiéncia e lideranga no campo cientifico
ou tecnoldgico, com envolvimento profissional em atividade de pesquisa, no qual o trabalho
se organiza em torno de linhas comuns de interesse em pesquisa e que compartilham
instalacOes e equipamentos (BRASIL, 2015).

O Programa de Pdés-Graduacdo (PPG) é um sistema especial de cursos exigido pelas
condicBes da pesquisa cientifica e pelas necessidades do treinamento avangado. Um dos seus
objetivos é proporcionar aprofundamento do saber que permita alcancar elevado padrdo de
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competéncia cientifica ou técnico-profissional, impossivel de se adquirir no ambito da
graduacdo (CAPES, 2015).

Assim, o PPG em articulagdo com os GP tem sido propulsores para a producdo do
conhecimento. Apos a reforma universitaria no ano de 1968, ocorreu a ampliacdo dos cursos
de poés-graduacdo, levando ao aumento de enfermeiros desenvolvendo pesquisas em
enfermagem. Desde os anos de 1980 tem ocorrido a expansao da producdo cientifica através
de publicacdo de teses, dissertacdes, artigos, livros e capitulos de livros, que vém sendo
firmados nos cendrios nacionais e internacionais, contribuindo para a formacgéo de recursos
humanos qualificados (COSTA; BORENSTEIN; PADILHA, 2013).

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) é um
orgdo ligado ao Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), fundada em 1951, na Era Vargas,
que desempenha papel de extrema relevancia na expansdo e consolidacdo da pds-graduacao
Stricto Sensu em todos os estados federativos. Suas atividades sdo agrupadas por linhas de
acao e desenvolvidas por um conjunto de programas como: avaliacdo da pos-graduacéo
Stricto Sensu, promocao da cooperacdo cientifica internacional, investimentos na formacéao de
recursos de alto nivel no pais e exterior, inducdo e fomento da formacéo inicial e continuada
de professores para a educagédo basica nos formatos presencial e a distancia, alem do acesso e
divulgacao da producdo cientifica (CAPES, 2015).

Diante dessas consideragdes, foi realizado levantamento no material construido por
pesquisadores enfermeiros,a fim de identificar possiveis lacunas existentes e assim obter
respostas para a seguinte questdo:como esta a producdo do conhecimento dos lideres de
grupos de pesquisa que estudam educacao e/ou ética em enfermagem?

O interesse pela producdo do conhecimento dos GP que estudam educacéo e/ou ética
em enfermagem surgiu a partir do ingresso no Grupo de estudos e Pesquisa sobre Educacéo,
Etica e Exercicio da Enfermagem, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia. A composicdo do GP esta fundada no entendimento de que existe na formacao do ser
enfermeiro a necessidade de fundamentos/conhecimentos da ética na perspectiva
transdisciplinar da Educacdo como ferramenta indissocidvel da ética para a formacg&o/ou
transformacéo de atitude na construcdo do conhecimento e na pratica.

Para identificar o estado da arte sobre educacéao e ética na Enfermagem e, ao mesmo
tempo, promover subsidios para a discussdo dos achados, para consecucdo desta dissertacao
foram realizadas buscas no banco de dados - Teses e Dissertacfes - da CAPES, utilizando as

palavras chaves: Educacio, Etica e Enfermagem.
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Foram encontrados 145 registros. Desses, 0ito traziam na abordagem a tematica Etica
e/ou Educacdo em Enfermagem. Entre eles, duas teses e seis dissertacdes: quatro sdo da
Enfermagem, um da Medicina, um da Saude Coletiva, um da Educacdo e um da area de
Ensino de Ciéncias e Matematica. Considerando a tematica abordada, trés discorrem sobre
Ensino da Etica, dois sobre Trabalho da enfermagem, um aborda o cuidar, um a bioética e um
a ética na educacéo.

A Educacdo é vista como algo que pode ser transformado ao longo da vida e das

99

experiéncias do “ser” (enfermeiro/pesquisador). O enfermeiro enquanto “ser” inconcluso,
busca a capacitacdo/qualificacdo profissional e encontra o apoio efetivado nos grupos de
pesquisa.

Parte desse processo é expresso na producdo do conhecimento divulgado nos meios
cientificos (periddicos, eventos, cursos Lato Sensu e Stricto Sensu),que podem ser capturados
nos curriculos dos pesquisadores na Plataforma Lattes, Catalogos do Centro de Pesquisa em
Enfermagem (CEPEN) e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagfes (BDTD),
entre outras conceituadas bases de dados.

No banco de dados da CAPES, realizou-se nova busca com a expressao “producdo do
conhecimento em enfermagem”, sendo identificados 119 registros. Entre esses foram
selecionadas quatro producdes: duas dissertacbes que abordavam a producdo do
conhecimento em enfermagem, sendo uma sobre educacdo, uma sobre conhecimento da
enfermagem na promocao de saude da crianca, uma tese sobre producdo cientifica e redes de
colaboragdo em Educacdo Especial.Nessa busca, ndo foram identificadas dissertagcdes e/ou
teses relacionadas a producdo do conhecimento em ética em enfermagem (Apéndice A).

No sentido de buscar, em outras bases de dados bancos, teses e dissertagdes que
abordassem ética em enfermagem e assim ampliar os dados foi executada nova busca, dessa
vez, na BDTD.

O projeto da BDTD é coordenado pelo Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia
e Tecnologia (IBICT), que integra os sistemas de informacdo de teses e dissertacdes, das
instituicdes de ensino e pesquisa brasileiras. Essa biblioteca possui um comité técnico-
consultivo, constituido por representacdes do IBICT, CNPq, MEC, através da CAPES, da
Secretaria de Educacdo Superior (SESu) e da Financiadora de Estudos e Pesquisas (Finep),
além das institui¢fes de ensino participantes do grupo de trabalho: Universidade de Sdo Paulo
(USP), Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC-RJ) e Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC).
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Na referida base de dados, também se utilizaram os descritores ética em enfermagem e
foram localizadas 489 dissertacGes e 145 teses. Entre essas foram selecionadas 45 produgdes
que apresentavam relacdo com a ética em enfermagem (conforme Apéndice B). Dentre essas
havia seis dissertacdes e quatro teses que apresentavam abordagens em Etica em
Enfermagem, oito dissertacdes e quatro teses em Formagao/Ensino da Etica em Enfermagem.
Além dessas, foram identificadas cinco dissertacdes e duas teses com abordagem da ética em
pratica da enfermagem.

Observa-se que existem estudos voltados para as demais &reas do conhecimento que
retratam a producdo dessas, bem como produtos das dissertacbes de mestrado e teses de
doutorado.

Nos estudos histéricos citados por Assis et al (1993), foram resgatados os fatos que
impulsionaram a evolugéo da profissdo da Enfermagem enquanto ciéncia e o desenvolvimento
da pesquisa em enfermagem no Brasil, sendo determinados pelos autores, a partir de marcos
considerados historicos.

Com esse levantamento, foi identificado que os estudos sobre a producdo do
conhecimento sobre educacao e ética em enfermagem sdo poucos, no pais. Embora tenha sido
identificada uma dissertacdo em 2011 sobre producdo do conhecimento da educacdo em
enfermagem, ndo foram observados estudos associados ao campo da ética. 1sso demonstra a
necessidade de estudos de enfermeiros, no que tange a produgdo do conhecimento sobre ética
em enfermagem.

Face ao exposto, foi estabelecido como objetivo geral: analisar a producdo do
conhecimento dos lideres de grupos de pesquisa que estudam educacdo e/ou ética em

enfermagem no periodo de 2010 a 2014.
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2 DESENHO DE ESTUDO
2.1 OBJETO DO ESTUDO

O objeto deste estudo é a producdo do conhecimento dos lideres de grupos de pesquisa

que estudam educacéo e ética em enfermagem.
2.2 QUESTAO DE PESQUISA

Tem-se como questdo: como esta a producdo do conhecimento dos lideres de grupos

de pesquisa que estudam educacéo e ética em enfermagem?
2.3 OBJETIVO GERAL

Buscou-se analisar a producdo do conhecimento dos lideres de grupos de pesquisa que

estudam educacéo e/ou ética em enfermagem.
2.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Foram estabelecidos como objetivos especificos:

1) identificar, no Diretdrio de grupos de pesquisa do CNPg, 0s grupos que
contemplem em seus titulos os termos educacéo, ética em enfermagem;

2) classificar as respectivas linhas dos grupos de pesquisa sobre educacdo e ética em
enfermagem;

3) quantificar a producdo cientifica sobre educacdo e ética em enfermagem por
grupos de pesquisa e pesquisador no periodo de2010 A 2014;

4) apresentar o panorama da producdo dos grupos de pesquisa segundo a regido dos
autores, qualis, quantidade de grupos e liderangas dos grupos.

5) caracterizar a producdo do conhecimento nacional sobre educagdo e ética em

enfermagem segundo regido, instituicdo e qualis do periddico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Trabalhou-se em face da importancia da producdo de artigos cientificos, sustentada
pelos programas de pos-graduacdo e incentivada pela politica de avaliacdo da CAPES, pois,
ao estimular, pressiona os pesquisadores na producdo de artigos. Isso caracteriza o artigo
como a maior parte do produto cientifico, quando comparado aos demais como: livros,
capitulos de livros, dentre outros.

Foi realizado levantamento bibliografico na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas
bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library (SciIELO) para a
identificacdo de artigos cientificos publicados em periodicos, aplicando os descritores
Pesquisa em enfermagem, Grupos de pesquisa, Enfermagem, Educacéo e Etica, resultando no
total de 23 artigos, selecionados de acordo com aderéncia a tematica estudada e mais dois
relacionados ao contexto da evolucéo da pesquisa. Esses foram arquivados em pastas virtuais
em formato ndo editavel (extensdo.pdf), para a realizagédo de leitura na integra.

Esse material subsidiou a construcdo das secdes desta dissertacdo, a saber: Pesquisa
em Enfermagem, Grupos de pesquisa no Brasil, Educacgdo e Etica em Enfermagem como

elementos de transformacéo.
3.1 PESQUISA EM ENFERMAGEM

Inicia-se esta secdo apresentando um panorama sobre a pesquisa no campo da
enfermagem, desde os primordios até a atualidade, levando o leitor a obter o relato historico
de como ocorreu a evolugao da producdo do conhecimento nessa area.

A pesquisa tem sido uma area de continuo crescimento e investimento por parte da
Enfermagem brasileira, percorrendo caminho dificil e longo para conquistar o status atual
(MENDES et al, 2003).

As autoras lembram que, no 1° Congresso Brasileiro de Enfermagem (1° CBEn), em
1947, foi exigido que as enfermeiras se iniciassem na pesquisa, desencadeando um processo
de aprendizagem para produzir conhecimento atribuido como necessidade para a consolidacao
da profissao.

Nesse mesmo raciocinio, as referidas autoras, em 1964, resgatam o tema central do
14° CBEn, realizado na cidade de Salvador, “Enfermagem em Pesquisa”. No entanto, a época,
as pesquisas ainda ndo eram expressivas, para concorrer com outras areas, necessitando,

naquele momento, de incremento.
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A partir da Reforma Universitaria (RU) de 1968, e da consequente renovacdo das
Instituicdes de Ensino Superior no Brasil, possibilitou-se a articulagdo das atividades de
ensino e pesquisa, como também, acGes que promoveram a institucionalizacdo da carreira
académica e a criacdo de uma politica nacional de pds-graduagdo, conforme pode ser visto na
fala de Martins (2009, p.16):

[...] a Reforma de 1968 visou fundamentalmente a modernizacdo e expansdo das
instituicdes publicas, destacadamente das universidades federais [...] Criaram-se
condicdes [...] para articular as atividades de ensino e de pesquisa [...] introduziu-se
0 regime departamental, institucionalizou-se a carreira académica, a legislacdo
pertinente, acoplou o ingresso e a progressdao docente a titulacdo académica [...]
criou-se uma politica nacional de p6s-graduacéo [...]

Scochi et al (2013) afirmam que, nos Estados Unidos da América, 0s primeiros
mestrados e doutorados surgiram a partir da década de 1930, enquanto a Pés-Graduacéo
Stricto Sensu em Enfermagem na Ameérica Latina surgiu em 1969, através dos primeiros
mestrados académicos na Venezuela e Colémbia.

A pos-graduacéo, no Brasil, foi instituida pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDB), em 1961, e aprovada pelo Conselho Federal de Educacdo (CFE), através do
Parecer 977/65 (FERNANDES et al, 2011), sendo ampliada posteriormente pela RU.

Em 1967, a “Pesquisa em Enfermagem” voltou a estar entre temas €, a partir de 1970,
tornou-se uma constante em todos os Congressos, momento em que ja se discutia a
organizacdo dos primeiros cursos de pos-graduacao (MENDES et al, 2003, p.489).

Nesse contexto, surgiu o primeiro curso de pds-graduacdo Stricto Sensu na Escola de
Enfermagem Anna Nery na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) em 1972,
oprimeirono Brasil, constituindo-se em um marco na historia da pesquisa em enfermagem,
ocorrendo, com esse, a insercdo do enfermeiro no desenvolvimento da pesquisa em
enfermagem, conforme relatam Cabral e Tyrrel (2010) em seu estudo Pesquisa de
Enfermagem nas Américas.

De acordo com Fernandes et al: “Na Bahia, a p6s-graduacdo Stricto Sensu foi criada
em 1978 e iniciou seu funcionamento em 1979, com o curso de mestrado com area de
concentracdo em enfermagem médico-cirargica [...]” (FERNANDES et al, 2011, p.65).

Conforme os registros de Mendes et al (2003), a partir dos resultados das dissertagfes
defendidas, s6 no ano de 1985 a producdo foi suficiente para incluir a Enfermagem entre as
areas de conhecimento do CNPq, passando os pesquisadores da area a concorrer com seus
projetos aos recursos de fomento a pesquisa.

Desde entdo, a pés-graduacdo tem papel propulsor da pesquisa, sendo responsavel pela
geracdo de producdo cientifica, através dos programas Stricto Sensu. Assim, “0 incremento



22

das producgdes deveu-se primariamente a producdo académica, tendo como fonte principal as
instituicOes de ensino” (CABRAL; TYRREL, 2010, p.105).

Os primeiros cursos de doutorados em Enfermagem foram criados, no Brasil em 1982,
na Venezuela em 1999, no México em 2003 e na Colémbia em 2004, seguindo os demais
paises da América Latina na conquista do primeiro curso de doutorado em Enfermagem
(SCOCHI et al, 2013).

Nessa perspectiva, tem ocorrido desde os anos 1990 o incentivo do CNPq através do
programa de Iniciagdo Cientifica (IC). E esse tem contribuido para articular pesquisa e ensino
de graduacgdo preparando jovens pesquisadores, “[...] estimulando novos talentos potenciais
entre estudantes de graduacdo, e assim, contribuindo para reduzir o tempo médio de titulacao
de mestres e doutores, promovendo a melhoria da qualidade de vida das pessoas, e 0
desenvolvimento cientifico e tecnolégico nacional.” (ERDMANN et. al., 2011).

Outras contribuigdes para o desenvolvimento da pesquisa em enfermagem datam da
década de 1970, conforme os registros da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), ao
se criar o Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem (CEPen), “[...] Responsavel pelas
edicBes dos Seminarios Nacionais de Pesquisa em Enfermagem (SENPE), um valioso forum
de discussdo da enfermagem cientifica no Brasil e na Ameérica Latina. ” (CABRAL,;
TYRREL, 2010).

De acordo com os dados da Biblioteca Virtual em Satde Enfermagem (BDENF), em
2014, o CEPEnN destina-se a incentivar o desenvolvimento e a divulgacdo da pesquisa em
enfermagem, organizar e preservar a memdaria historica da enfermagem e possui 0 maior
banco de teses e dissertacdes da area no Brasil, com mais de 4000 producdes registradas. A
responsabilidade que lhe é atribuida faz do CEPEn referéncia nacional e internacional,
contribuindo, dessa forma para a valorizagéo da profissao e da pesquisa em enfermagem.

Outro importante colaborador para o avanco da pesquisa em enfermagem sdo 0sS
centros colaboradores da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Sua politica fortaleceu o
desenvolvimento da pesquisa em Enfermagem, na medida em que fomentou as parcerias
interinstitucionais e as redes globais (CABRAL; TYRREL, 2010).

De acordo com os registros da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/OMS,
no ano de 2014, periodo referido até o més de agosto, o Brasil possui 22 centros
colaboradores, a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto foi pioneira, designada centro
colaborador em 1989 até o ano de 2010, e na ocasido de sua designacdo era o Unico da
Ameérica Latina (BRASIL, 2014).
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Os coloquios pan-americanos sobre investigacion em enfermeria na América Latina,
promovido pelos Centros Colaboradores da OMS, um evento bienal, e as atividades de carater
nacional tém se constituido em um novo espaco institucional da pesquisa em enfermagem
(CABRAL; TYRREL, 2010). O primeiro evento ocorreu em 1988 e, até 2012, foram
realizados 13 eventos (BRASIL, 2014).

Segundo o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude, desde a
década de 1980 vem se fortalecendo a articulacdo entre paises em torno da ideia de que a
Pesquisa em Saude é uma ferramenta importante para a melhoria da situagdo de saude das
populacdes, bem como para a tomada de decisdes na definicdo de politicas e no planejamento
em saude (BRASIL, 2014).

Neste contexto, Assis et al (1993) relatam que, nos anos 1980, ocorreram discussoes
acerca das tendéncias do pensamento, motivados por mudancas da politica, expressadas nas
pesquisas em enfermagem, tornando a producdo cientifica em enfermagem objeto de estudo
de enfermeiras que a analisaram a partir de diferentes perspectivas.

Dentre os trabalhos, Assis et al (1993) citam o de Vieira (1980), que estuda o periodo
de 1960 a 1979, verificando haver um evidente crescimento da producgdo cientifica, com
énfase a partir da segunda metade da década de 1970; o de Almeida et al (1981), que
apresenta a andlise da producdo do conhecimento em enfermagem ligada a pds-graduacéo,
classificando as linhas de pesquisa nela privilegiadas e o de Bachion et al (1992), que a
estuda, relacionada a pds-graduacdo de enfermagem no Brasil, no periodo de 1962 a 1991,
através de catalogos do CEPEN.

Estudos tém demonstrado o status das producdes cientificas em enfermagem
brasileira. Em Formacdo da comunidade cientifica de enfermagem no Brasil, buscou-se
caracterizar as geragdes de enfermeiras pesquisadoras e discutir a dinamica do campo
cientifico da enfermagem. Salles e Barreira (2010) apresentaram o delineamento da evolucgéo
da pesquisa em enfermagem a partir de categorias determinadas por geracdes, trazendo a

discusséo o aspecto peculiar a cada tempo conforme descrito a seguir:

[...] as pioneiras: anos 1950/1960; as autodidatas: anos 1960/1970; as académicas:
anos 1970/1980; grupos de pesquisa com producao cientifica sistematica e coletiva:
anos 1990; pesquisadores lideres de grupos de pesquisa com producédo cientifica
internacional: anos 2000 do século XXI (SALLES; BARREIRA, 2010, p. 139).

Pesquisadores tém relatado experiéncias sobre o uso das tecnologias e da informatica
nos meios académicos. Apostolico e Egry (2013, p.950) no estudo “Uso da internet na coleta
de dados primérios na pesquisa em enfermagem referem que, o uso da informética favorece o

desenvolvimento de metodologias e a localiza¢ao de informagdes”. E embora, a informatica



24

no Brasil tenha avancado, o seu uso tem sido apenas para a estruturacdo e manipulacdo dos
dados.

A articulacdo e o desenvolvimento na area da Tecnologia da Informacéo (T1) podem
contribuir para o andamento das pesquisas nas diversas areas, incluindo a pesquisa em
enfermagem.

Para Apostolico e Egry (2013), o uso da internet na pesquisa em enfermagem, pode ser
utilizado em estratégias como entrevistas e grupos focais, com vistas a possibilitar a reducédo
de custos da pesquisa, maior acessibilidade, garantia do anonimato para os participantes e
maior controle do pesquisador.

No entanto, elas ressaltam como limitagdes do uso da internet, na pesquisa em
enfermagem, dificuldade em realizar testes de validacdo, pouco dominio do uso pelo
pesquisador para obtengdo da amostra, problemas relacionados aos equipamentos ou acesso a
rede e o retorno ou garantia de ades&o dos participantes (APOSTOLICO; EGRY, 2013).

O avanco da TI pode proporcionar a aproximacdo de pesquisadores de diversas
regibes, modificando o cenario da pesquisa que, inicialmente, era realizada de forma isolada,
individual e teve ascensdo atendendo ao crescimento dos PPG. Dessa forma, vem agregar
interessados em estudos da mesma tematica e proporcionar a criacdo de redes dos grupos de

pesquisa com suas linhas de pesquisas:

A pesquisa que, originalmente comegou junto aos PPG, cresceu muito visto a sua
utilizagdo na pratica e no ensino de graduagdo. Deixa de ser uma atividade
individual, passando a ser desenvolvida coletivamente, através da articulagdo de
pesquisadores nos grupos e ndcleos de pesquisa (SALLES; BARREIRA, 2010, p.
142).

Assim, os GP tém realizado importante funcdo na construcdo de novas abordagens
tedrico-metodoldgicas, na formacdo e qualificacdo de pesquisadores e no processo de
captacdo de investimentos oriundos de agéncias de fomento a pesquisa (BACKES et al.,
2012).

3.2 GRUPOS DE PESQUISA NO BRASIL

Em outubro de 2012, através de Oficio Circular n® 0473/2012, foi comunicado para a
comunidade cientifica que, para comemorar 0s 20 anos de acompanhamento censitario das
atividades dos GP no Brasil, novas acdes seriam realizadas no ano de 2013. Esse fato
postergou 0 10° censo dos GP. No referido Oficio, esta explicito que, em momento oportuno,
seria divulgada a data para a realizacdo do censo seguinte. Isso ndo foi identificado durante a
busca nos registros historicos da pagina do CNPq e da CAPES (CNPq, 2013).
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Em 15 de setembro de 2014, o CNPq anunciou o Censo 2014 do Diretorio de
Pesquisa por meio do OF.CIRC. PR. n° 635/14, convidando os dirigentes e lideres do
Diretério de Grupos de Pesquisa no Brasil para participarem (CNPq, 2013).

Compreender a organizacdo dos grupos de pesquisa é relevante aos envolvidos no
processo de producdo do conhecimento, bem como a comunidade cientifica. Através de busca
na base de dados BDENF, pdde-se perceber que existe uma lacuna em publicagdes referentes
aos trabalhos desenvolvidos pelos Grupos de Pesquisa, sua composicado, propostas, projetos e

dificuldades, corroborando o que afirmam Erdmann e Lanzoni (2008, p. 318):

Ainda carecemos de estudos que mostrem o conhecimento sobre a composicao dos
grupos da area da Enfermagem, sua vinculagdo institucional, operacionalizacdo das
pesquisas, suas potencialidades, limitacdes e fragilidades, dentre outros aspectos,
com vista a tracar um plano nacional de fortalecimento dessas células de pesquisa.

Dessa forma, esta se¢do propde-se a descrever grupo de pesquisa conforme estabelece
o Diretorio de Grupos de Pesquisa no site do CNPq tais como: definicdo, formacao, lideranca,
linhas de pesquisa e base de dados.

De acordo com Pereira e Andrade (2008), os grupos de pesquisa funcionam como
instrumentos inseridos nas estratégias voltadas a operar e organizar a producdo do
conhecimento com carater unificador, permitindo aos especialistas, de diferentes areas,
dialogarem sobre uma mesma tematica. Essa experiéncia possibilita uma visdo mais ampla do
objeto estudado, em razdo da formacdo diversificada daqueles que compfem o0s grupos,
cumprindo seu papel de intelectual coletivo especifico.

Os GP estdo sob o comando de um pesquisador lider de grupo. Este personagem
detém a lideranca académica e intelectual no seu ambiente de pesquisa, agrega a
responsabilidade de coordenacgéo e planejamento dos trabalhos de pesquisa do grupo. O lider
pode participar em mais de um grupo, contudo o CNPq considera atipico no DGP o
pesquisador participar de mais de quatro grupos, independente da condicdo de lideranga,
igualmente considerado situacéo atipica o grupo cujo (a) lider ndo é doutor (a) (CNPq, 2014).

Pesquisadores sdo membros graduados ou pos-graduados da equipe de pesquisa, direta
e criativamente envolvidos coma realizagdo de projetos e com a producdo cientifica,
tecnoldgica e artistica do grupo.

Os estudantes sdo os alunos (bolsistas ou ndo) de iniciacdo cientifica, mestrado e
doutorado, que participam ativamente das linhas de pesquisa desenvolvidas pelo grupo, como
parte de suas atividades discentes, sob orientacdo de pesquisadores do grupo. No entanto, 0s
estagiarios no ambito do pos-doutoramento devem ser considerados como pesquisadores de

grupo e nao como estudantes.
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Técnicos sdo aqueles que auxiliam os pesquisadores do grupo de pesquisa. A funcao
deste profissional varia conforme o seu campo de atuacdo e nivel de formacéo e requer um
trabalho de equipe com elementos com diferentes habilidades académicas.

Os GP surgiram a partir de demandas dos programas de po6s-graduacdo (mestrado e
doutorado) pela necessidade de espagos para discutir os projetos de pesquisa entre os alunos e
professores orientadores (SCHVEITZER et al, 2012).

Conforme apresentados por Erdmann e Lanzoni (2008), no estudo Caracteristicas dos
grupos de pesquisa da enfermagem brasileira certificados pelo CNPq de 2005 a 2007, o
surgimento do primeiro grupo de pesquisa em Enfermagem no Brasil foi no ano de 1973, o
Nucleo de Estudos e Pesquisas do Idoso (NESPI/UFBA).

Nesse contexto, apresenta-se, a seguir, o Diretdrio dos Grupos de Pesquisa (DGP), um
projeto do CNPq desde 1992 no Brasil, que se constitui em uma base de dados, que contém
informacdes sobre os grupos de pesquisa em atividade no Pais.

O DGP mantém uma Base corrente, cujas informacdes sdo atualizadas continuamente
pelos lideres de grupos, pesquisadores, estudantes e dirigentes de pesquisa das instituicdes
participantes. O CNPq realiza Censos bi-anuais, que séo fotografias dessa base corrente.

As informagdes contidas nessas bases dizem respeito aos recursos humanos
constituintes dos grupos (pesquisadores, estudantes e técnicos), as linhas de pesquisa em
andamento, as especialidades do conhecimento, aos setores de aplicacdo envolvidos, a
producdo cientifica e tecnoldgica e aos padrdes de interagdo com o setor produtivo. Além
disso, cada grupo é situado no espaco (regido, estado e institui¢cdo) e no tempo.

De acordo com o censo do ano 2014 do diretorio dos grupos de pesquisa do CNPq, no
Brasil existem 622 grupos de pesquisa em enfermagem cadastrados pelo CNPq. Para
participar do DGP o GP deve ser cadastrado por intermédio da instituicdo que o abriga. Dessa
forma, cabe aos lideres manifestar-se junto aos seus representantes que podem ser o dirigente
institucional de pesquisa, pro-reitor, diretor, superintendente ou coordenador de pesquisa, para
obter a certificagdo do grupo junto a instituicéo.

As linhas de pesquisa representam temas aglutinadores de estudos cientificos que se
fundamentam em tradicdo investigativa, de onde se originam projetos cujos resultados
guardam afinidades entre si. E estdo subordinadas ao GP. Nesse sentido, podem sofrer
alteracdes por apresentar dependéncia direta dos pesquisadores. No CNPq estdo cadastradas
1.857 linhas de pesquisa na area da Enfermagem.
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3.2.1 Classificagdo das linhas de pesquisa

No ano de 2000, ocorreu a Oficina de Coordenadores dos Programas de Pos-
Graduacéo Stricto Sensu, CAPES/CNPq, quando apresentada a proposta de agrupamento dos
temas e linhas de interesse conforme abaixo descrito:

AREA/CAMPO 1 — PROFISSIONAL

e Campo profissional: Esfera do sujeito epistémico/consciéncia cognoscente:
“disciplinas, conteudos tedricos e experiéncias que Se ajustam ou compdem a
parte mais substantiva do saber profissional ou area do conhecimento”
(CARVALHO, 2002 p.150).

- Fundamentos Tedrico-Filosoficos do Cuidar em Saude e Enfermagem:
Correntes filosoficas, teorias, conceitos, habilidades e atitudes que norteiam o
saber e o fazer em Saude e Enfermagem.

- Tecnologia em Saude e Enfermagem:
Processos de producdo e incorporacdo de bens e servigos ao processo de cuidar
face aos avancos do conhecimento em Saude e Enfermagem.

- Etica em Salide e Enfermagem:
Condutas profissionais e a construgdo e expressao da cidadania; valores, principios
e dilemas éticos; direitos e responsabilidades profissionais em Salde e

Enfermagem.

- Historia da Enfermagem:
Desenvolvimento historico-social da profissao, das praticas e das organizacdes da
Enfermagem.
AREA/CAMPO 2 — ASSISTENCIAL
e (Campo assistencial:Esfera do objeto cognoscivel ou realidade objetiva: “o que se
cogita ou se possa cogitar pensar ou saber sobre aquilo que a consciéncia
profissional se da, a si mesma, como real objetivado e, também, como tudo
aquilo que se possa predicar sobre o ‘“saber-fazer” do profissional”
(CARVALHO, 2002, p. 150).
- Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem:
Processo sistematizado de cuidar do ser humano sadio ou doente, no ambito

individual ou coletivo; dimensdes, subjetiva e objetiva, de cuidar e de ser cuidado.
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- Saude e Qualidade de Vida
Determinantes, indicadores e expressdes da saude e qualidade de vida e sua

relacdo com o processo saude-doenca no ambito individual e coletivo.
AREA/CAMPO 3 — ORGANIZACIONAL

e (Campo Organizacional: Esfera da imagem ou “instrumental”: “disciplinas,

contetidos tedricos e experiéncias de ciéncias afins, correlatas ou do dominio

conexo e que servem as aproximacdes da realidade no ambito das atividades do
conhecimento” (CARVALHO, 2002, p150).

- Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem:

Concepcédo, formulacdo e estratégias de operacionalizacdo de politicas publicas de

salde e a articulagdo com as préticas de Enfermagem.

- Politicas e Praticas de Educacéo e Enfermagem:

Concepcdes pedagbgicas, politicas e tecnologias educacionais aplicadas ao campo

da Saude e da Enfermagem; a dimensdo educativa do trabalho em Salde e na

Enfermagem.

- Gerenciamento dos Servicos de Saude e de Enfermagem:

Teorias, principios e finalidades da administracdo e organizacdo de servicos;

gerenciamento da estrutura, do processo e dos resultados do cuidar em Saude e

Enfermagem.

- Informacgdo/Comunicacéo em Saude e Enfermagem:

Teorias, principios, finalidades e operacionalizacdo de sistemas de informacao e de

processos de comunicacdo em Saude e Enfermagem.

Alguns Programas de Pds-Graduacao exigem que as propostas de pesquisa submetidas

ao processo seletivo dos cursos de mestrado e doutorado estejam de acordo com as linhas dos

Grupos de Pesquisa do Programa.

Para participar do DGP as instituicbes devem atender a um dos critérios do CNPq

listados a seguir:

Universidades Federais, Estaduais, Municipais ou Privadas; Instituicbes de Ensino
Superior (IES) ndo universitarias, publicas ou privadas, que possuam pelo menos um
curso de pds-graduacéo Stricto Sensu (mestrado, doutorado e mestrado profissional)
reconhecido pela CAPES/MEC. As IES ndo universitarias podem ser centros
universitarios, faculdades integradas, faculdades isoladas, institutos e escolas;
Instituicdes que possuam pelo menos 1 (um) pesquisador doutor com bolsa em curso
de Produtividade em pesquisa (PQ) ou de Produtividade em Desenvolvimento
Tecnolégico e Extensdo Inovadora; Institutos publicos de pesquisa cientifica;
Institutos tecnoldgicos publicos, centros federais de educagdo tecnoldgica e
institutos federais de educacdo tecnolégica; Laboratérios de pesquisa e
desenvolvimento de empresas estatais; Demais instituicdes publicas ou privadas que
comprovem atividade permanente de pesquisa, infraestrutura compativel e existéncia
de doutores em seu quadro efetivo.(CNPq, 2014 p 1).
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Para Schveitzer, Backes, Cutolo e Viana (2013), 0 grupo de pesquisa € um espacgo
propicio ao didlogo entre estilos diferentes de pensamentos, que possibilitem a formacéo de
pesquisadores docentes, discentes e profissionais além da realizacdo conjunta de pesquisa,
elaboracdo de artigos cientificos e propostas de mudanca para o cuidar e o ensinar em sadde.

Assim, os GP tém oportunizado a insercdo dos alunos da graduacgdo, promovendo a
aproximacdo desses com 0s projetos de pesquisa, metodologias participativas, dialogicas e
técnicas de coletas de dados, promovendo o despertar para a pesquisa. Para Krahl et al (2009),
ha um fortalecimento de sua identidade profissional, na conquista da autonomia em suas
acles, com consequente qualificacdo de seu processo de trabalho e na formagdo critica e
comprometida do futuro profissional. Por outro lado, existe o incentivo do governo por meio
da criacé@o de programas.

Nessa perspectiva, o programa PIBIC visa a apoiar a politica de Iniciagdo Cientifica
(IC) desenvolvida nas Instituigdes de Ensino e / ou Pesquisa, por meio da concessdo de bolsas
de IC a estudantes integrados na pesquisa cientifica.

O PIBIC tem como um dos seus objetivos especificos: despertar vocacao cientifica e
incentivar novos talentos entre estudantes de graduacdo. Através do programa, o aluno se
inicia na pesquisa e, desde entdo, recebe orientacdes metodologicas e éticas para o trabalho

cientifico.
3.3 EDUCAQAO E/OU ETICA EM ENFERMAGEM

Nesta secdo, busca-se apresentar a interface entre educacdo e ética em Enfermagem
como principio critico-reflexivo para a producéo cientifica da area. Leva-se em consideragédo
gue os grupos de pesquisa funcionam como espaco coletivo, onde sdo proporcionados
elementos de reflexdo e contribuigOes, aos discentes, para uma educacédo transformadora.

Nesse sentido, considera-se importante a contextualizacdo da historia da educacéo no
Brasil. Concorda-se com Saviani (2013), em entrevista concedida a Revista Escola Nova
(online) quando Ihe foi questionado “Por que é importante que os professores e 0s estudantes
de Educacédo conhecam a historia dessa area?”, a que ele responde:

A Educacéo ¢ o ato de produzir direto e intencionalmente em cada individuo
singular [...], aquilo que a humanidade produziu ao longo da histéria é a
referéncia para se desenvolver uma educacdo de qualidade, se os educadores
quiserem compreender a fundo o significado essencial de sua profissao eles
devem se abrir, sem reservas, para a histdria da educagdo (SAVIANI, 2013,

p.1).
Apropriar-se da histéria da educacdo proporciona aos envolvidos com o

ensinar/formar/educar, o entendimento, a compreensao acerca do comportamento do ser, de
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suas individualidades, e da bagagem que traz considerando que a pratica educacional ndo
deve ser realizada isolada do social.

De acordo Scachetti (2013), desde a colonizacdo, a catequizacdo e 0 ensino se
misturaram. As primeiras salas de aula foram criadas pelos jesuitas e os alunos eram os filhos
de indios (curumins) e 6rfdos portugueses e, posteriormente, os filhos dos proprietarios das
fazendas/engenhos e os escravos. Tinha-se como objetivo principal a catequizacdo, a época
apenas para meninos.

Ainda conforme Scachetti (2013),em 1760, foi realizado o primeiro concurso para
professores publicos e,para se tornar professor, ndo havia formacdo especifica. Eram
selecionados 0s que tinham alguma instrucdo. Nesta ocasido, 0 ensino se tornava estatal e 0s
professores eram muito cobrados e pouco remunerados.

Desde entdo, a educac&o trilhou por diversos caminhos, a partir da chegada da familia
real ao Brasil, fato que impulsionou o desenvolvimento cultural a época. Nesse periodo, as
ideias culminariam na Independéncia, concretizada em 1822, e se expandiriam pelo pais.

A primeira Republica foi marcada como um periodo de reformas: o
desenvolvimento da inddstria, a reestruturacdo da forca de trabalho, greves operérias e a
Semana de Arte Moderna, entre outros acontecimentos mundiais, tais como a Revolucao
Russa, a Primeira Guerra Mundial e a queda da bolsa de Nova York. Esses fatos
proporcionaram repercussdes na Educacdo, fortalecendo o ensino como direito publico e o
surgimento de modelos que se consagraram. A defesa da Educacdo publica, gratuita e laica
ganhou forca no pais em 1932, com o movimento dos intelectuais, Anisio Teixeira, Afranio
Peixoto, Lourenco Filho, Cecilia Meireles, entre outros, denominado Educacdo Nova,
conforme descrito por Bomeny (2015 p.1):

Manifesto dos Pioneiros da Educacdo Nova consolidava a visdo de um
segmento da elite intelectual, que embora com diferentes posicdes
ideoldgicas, vislumbrava a possibilidade de interferir na organizacdo da
sociedade brasileira do ponto de vista da educacao.

Na entrevista a Revista Escola Nova (online),0 professor Saviani (2013), quando
indagado sobre quais sdo os principais marcos da historia da educacdo no Brasil, faz uma
sintese e, utilizando-se das ideias pedagogicas nas concepcdes de educacéo, relata:

[..] de 1549 a 1759 houve a predominancia da pedagogia catélica
desenvolvida fundamentalmente pelos jesuitas; 1759 a 1932se desenvolve
paralelamente a persisténcia da pedagogia religiosa a pedagogia Laica; 1932
a 1969 a emergéncia e desenvolvimento da pedagogia nova, como tentativa
de superacdo dos limites da pedagogia tradicional; entre 1969 e os dias
atuais o desenvolvimento da concepc¢do pedagdgica produtivista que vem
desenvolvendo uma tendéncia a articular mais fortemente a educagdo com as
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demandas do mercado, o0 que é proprio da sociedade capitalista (SAVIANI,
2013, p.1).

Pode-se, portanto, compreender o caminho sécio-politico percorrido pela educacédo
desde a reforma do ensino até os tempos atuais, face as mudangas comportamentais geradas
em decorréncia da velocidade e motivadas pela evolucdo tecnoldgica, nos ambientes virtuais.
Chamada a discussdao nos diversos cenarios,a educacdo,como elemento de mudancas,
renovacdo e progresso, passa a ser considerada como um investimento indispensavel a
globalizagéo, ao desenvolvimento pessoal, e da cidadania.

Assim, é imperativo que o educador ajude o aluno a pensar sobre 0s conceitos mais do
que apenas exercita-los e, ao mesmo tempo, contribua para que ele perceba que é possivel
interpretar e compreender. Em outras palavras, tornar o que parecia inacessivel factivel, ou
seja, resolver situagdes-problemas apoiadas na compreensdo e no desenvolvimento de
atividades significativas.

Em uma das concepcdes sobre educacéo citadas por Tozoni-Reis (2007), a educacéo é
entendida como elemento de transformacdo da sociedade, por apresentar carater critico e visa
a oferecer aos individuos condicfes para as praticas sociais com fundamentos criticos com o
poder de transformar.

Entende-se a educacdo como base da formacéo pessoal e profissional. Por meio da
educacao, e possivel formar cidad&os criticos e participativos, ou seja, com potencialidade de
desenvolver agdes politicas e sociais de forma consciente. “A educag¢do tem sobremaneira
importancia em uma sociedade configurada como tecnoldgica e /ou da informacéo, pois nela
o conhecimento tem cada vez mais incomensuravel valor” (SILVA, 2010, p. 53).

Paulo Freire (2015) defende que a educacdo deve ter uma visdo global do educando,
com sentimentos e emoc0es, tornando relevante o estudo das dimensdes éticas e estéticas.
Dessa forma, pode-se dizer que a educacao possui estreita relacdo com a ética, uma vez que
0s comportamentos, em todos os campos da sociedade, sdo orientados por principios éticos.

Freire, pedagogo brasileiro que se destacou por suas ideias criticas e reflexivas sobre a
educacéo e o processo de educar, apresenta-nos em suas obras uma visao ampla sobre saberes
necessarios a pratica educativa. Para Freire (2015 p. 34), “[...]ndo é possivel pensar os seres
humanos longe, sequer, da ética, quanto mais fora dela”. O autor considerava que estar longe
ou até fora da ética seria transgressao dos seres humanos. Defendia que a pratica educativa
deve ser um testemunho rigoroso de decéncia e de pureza e que a promocao da ingenuidade a
criticidade ndo pode ser feita longe da formacé&o ética ao lado da estética. Sobre isso, diz: “...]

decéncia e boniteza de maos dadas”.
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Ultrapassando os limites de analise da pedagogia e educacgéo, Freire desvela como elas
devem ser compreendidas, define a educacdo como um encontro entre interlocutores, que
encontram no conhecer a significacdo e na praxis a transformacao.

Exposto um breve historico da educacdo no Brasil, convém delinear alguns aspectos
sobre a ética, haja vista a intencdo em apresentar as imbricacGes ou interfaces entre educacao
e etica em enfermagem.

Etimologicamente, a palavra ética deriva do grego ethos, que quer dizer o modo de
ser, o carater. Os romanos traduziram o ethos grego, para o latim mos (ou, no plural,mores),
que quer dizer costume, de onde vem a palavra moral.

No passado, inicio da filosofia, 0 homem ansiava por compreender o ambiente. A
partir de Socrates, os filosofos comecaram a refletir sobre a condicdo humana, passando a se
preocupar em explicar os comportamentos baseados no modo de viver dos homens. Para
Platdo, é na razdo que o homem realiza o bem. Em Aristételes, o homem é ser politico: a ética
era a pratica, envolvendo o agir moral e politico. Para o Helenismo, nédo existe 0 bem e o mal:
esses preceitos sdo julgados pelos homens. Na era Medieval, os valores éticos eram
condicionados ao cristianismo. Na Moderna, permitido ao homem desenvolver-se como
pessoa moral com base no uso da razdo (FREITAS; FERNANDES, 2006).

A compreensdo sobre o comportamento na perspectiva ética tem assumido um espaco
tanto abrangente quanto complexo nas relagdes sociais. Silva (2010, p.15) considerou que a
complexidade da sociedade contemporanea requer uma ética que ultrapasse o necessario, mas
insuficiente, ideario contemplativo e favoreca a discussao, problematizacdo e orientacdo das
acdes humanas, sempre espacial e historicamente contextualizadas.

A ““ética” estd presente em todos os ambientes do cotidiano, relacionada ao
comportamento dos seres humanos. No exercicio da enfermagem, é um termo frequente,
sendo a profissao regida por um cédigo de ética no qual sdo estabelecidos direitos, deveres e
responsabilidades, inerentes ao enfermeiro em suas relaces. A abordagem sobre a ética deve
ser entendida como essencial na formacdo profissional da(o) enfermeira(o), pois no seu
cotidiano lidam com situagdes que exigem tomada de deciséo, a partir de complexas questdes
relacionadas as atividades assistenciais e/ou da pesquisa.

Logo, o ensino da ética perpassa por todos os campos do conhecimento, assumindo
um carater transdisciplinar. Ramos et al (2013, p.2) afirma que: “[...] 0os docentes sdo
responsaveis por proporcionar espagos e construir estratégias que deem visibilidade a ética em
todos os momentos da formacdo e promovam a reflexdo ética a partir dos problemas

praticos”.
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No tangente a producdo do conhecimento dos GP que estudam Educacdo e ética,
objeto central dessa investigacdo, pensa-se na educacdo e na ética como elementos
transformadores, o que, agora, ndo se refere somente a sociedade civil, mas aos
profissionais/pesquisadores comprometidos nesta area de atuacao.

Educar/ensinar/formar séo contextos dos GP, em especial aos selecionados no estudo,
0S quais organizam suas correntes tedricas em linhas de pesquisa destinadas a educacao e a
ética. Ao assumir o papel educativo, o lider de um grupo de pesquisa possui a
responsabilidades, dentre outras, de educar o iniciante em pesquisa para a manutencdo da
ética e preservacado da integridade cientifica:

Na pesquisa a expressdao “integridade da pesquisa” tem sido utilizada para
demarcar um campo particular no interior da ética profissional do cientista,
entendido como a esfera total dos deveres €ticos, a que o cientista esta
submetido ao realizar suas atividades propriamente cientificas (SANTOS,
2011, p.1).

Sob a perspectiva da contemporaneidade, vem ocorrendo a inversdo dos valores e o
comprometimento da moral. A educagdo, utilizando-se de recursos intrinsecos, como
componente da moralidade, tendo adquirido da filosofia os principios e critérios para
determinacdo dos fins e meios da acdo educativa, estabelece valiosa interface com a ética e

essa relagéo, embora complexa, exerce importante acdo como elementos transformadores.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo documental retrospectivo, de natureza descritiva, com
abordagem quanti-qualitativa.

O estudo denominado descritivo tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacéo ou fenébmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
variaveis. Salientam-se aqueles que tém como objetivo estudar as caracteristicas de um grupo:
sua distribuicdo por idade, procedéncia, nivel de escolaridade entre outros (GIL, 2010).

A abordagem quantitativa foi utilizada no estudo com a proposta de identificar os
lideres grupos de pesquisa que estudam educacdo e ética e suas producbes. Segundo
Richardson (1989), a abordagem quantitativa “[...] caracteriza-se pelo emprego de
quantificacdo tanto nas modalidades de informacdes, quanto no tratamento delas por meio de

técnicas estatisticas”.
4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas dependéncias do grupo Educacdo, Etica e Exercicio da
Enfermagem da Escola de Enfermagem, da Universidade Federal da Bahia, baseando-se no
endereco eletrénico http://lattes.cnpg.br/web/dgp, do Diretorio de grupos de Pesquisa do
CNPq.

4.3 FONTES DOS DADOS

As fontes de dados utilizadas foram:

e Plataforma Lattes — utilizada para obtencdo do Curriculo Lattes. Buscaram-se
informacdes referentes a producdo cientifica dos lideres de GP. Juntos a Plataforma
Lattes e o Diretdrio de Grupos de Pesquisa, regulados pelo CNPqg, realizam o
tratamento e armazenamento de indicadores de producdo cientifica, permitindo aos
pesquisadores lideres de GP e aos coordenadores dos cursos de p6s-graduacdo reunir
medidas para o alcance dos objetivos dos GP e dos programas. O Curriculo Lattes
constitui-se em fonte de dados secundarios e se tornou padrdo nacional do registro
sobre as atividades profissionais e académicas dos estudantes e pesquisadores. Pela
riqueza de informagdes e crescente confiabilidade e abrangéncia, tornou-se elemento
indispensavel e compulsério & anélise de mérito e da competéncia dos pleitos a

financiamentos na area de ciéncia e tecnologia (CNPq, 2015).
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e Banco de dados SciELO —Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Cientifica
Eletronica em Linha). Trata-se de um portal de revistas brasileiras que organiza e
publica textos completos de revistas na Internet. Produz e divulga indicadores do uso e

impacto desses periddicos.
4.4 UNIVERSO DA PESQUISA

Foram abrangidas producles cientificas dos pesquisadores lideres dos grupos de
pesquisas em Educacdo e Etica em Enfermagem, identificadas a partir dos registros no
Diretdrio de Grupos de Pesquisa do CNPq, durante o periodo de 2010 a 2014.

Estabeleceram-se como critérios de sele¢do das fontes de dados: pertencer ao diretdrio
de grupos de pesquisa do CNPq, estar cadastrado na Plataforma Lattes e ter como area
predominante a Enfermagem.

E como critérios de exclusdo: os GP que se encontravam na fase de preenchimento
durante o periodo de coleta de dados, aqueles que ndo apresentam descritos nas linhas de
pesquisa uma relacdo direta com a educagdo e ética em enfermagem, os de outras areas

distintas da enfermagem (Medicina, Direito, Saude Coletiva).
4.5 INSTRUMENTOS

Para o levantamento dos dados, foi elaborado um instrumento com as seguintes
varidveis: nome do grupo pesquisa; instituicdo de pertenca do GP; ano de formacdo; regido
geografica de localizacdo do GP; area predominante do conhecimento de acordo com as
descritas no CNPg; nimero de linhas de pesquisa do GP; linhas de pesquisas do GP;
repercussdes que caracterizam as atividades do grupo; nimero de lideres, nome dos lideres de
pesquisa, linhas de pesquisa de cada lider; areas de atuacdo conforme descrito pelo CNPg;
total de artigos completos publicados em periddicos; qualis do periodico da publicacéo;
resumos simples publicados em anais de congressos; resumos expandidos publicados em

anais de congressos; publicacéo de livros, capitulos de livros.
4.6 ASPECTOS ETICOS

Visou-se a atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais da Lei de Direitos
Autorais n° 9.610, a qual estabelece, no inciso Ill, art. 46 do capitulo 1V, que a citacdo em
livros, jornais, revistas ou qualquer outro meio de comunicacdo, de passagens de qualquer
obra, para fins de estudo, critica ou polémica, na medida justificada para o fim a atingir,
indicando-se 0 nome do autor e a origem da obra, ndo constitui ofensa aos direitos autorais
(BRASIL, 1998).
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No tangente aos aspectos sobre pesquisa com seres humanos, quer seja individual ou
coletivamente, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dela, incluindo o
manejo de informacBes ou materiais, deve-se obedecer as regulamentacbes e diretrizes
estabelecidas pelas leis vigentes do Conselho Nacional de Satde (CNS) através da Resolucéao
n° 466/2012. Assim, por este estudo ter como fonte documentos de acesso publico, tera a
incluséo do termo de confidencialidade considerando as exigéncias éticas.

Nesse sentido, a pesquisadora buscou mecanismos (apresentados por numeros) para a
ndo identificacdo dos GP e pesquisadores, com vistas a proporcionar a andlise da producédo
entre 0s grupos do estudo, contudo mantendo a confidencialidade das informacgdes dos
pesquisadores envolvidos.

O estudo foi submetido a avaliacdo da diretoria da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (EEUFBA) e cadastrado na Plataforma Brasil para apreciacéo
pelo Comité de Etica, considerando a possibilidade de inclusio de entrevistas com os lideres

de GP em tese de doutorado.
4.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em dois momentos distintos.

Inicialmente, realizou-se pesquisa documental no endereco eletrénico do portal do
CNPqg/ Plataforma Lattes /diretorio de grupos de pesquisa/ sistema de busca parametrizada,
entre 0s meses de agosto e setembro de 2014,através do cruzamento das palavras chave:
Educacdo, Etica e Enfermagem, identificando-se 3 registros; Educacdo e Enfermagem com
110 registros; Educacdo e ética em enfermagem com 2 registros; Etica e Educagio com 105
registros; Etica e Enfermagem com 23 registros e Etica em enfermagem com 12 registros,
perfazendo o quantitativo de 255 GP. Foram aplicados filtros para selegdo para a area da
enfermagem sendo excluidos 117 GP pertencentes as outras areas do conhecimento e trés (3)
que se repetiram, resultando em 114 grupos.

Ao se analisar os titulos, foram excluidos os que ndo continham as palavras Etica e/ou
Educacdo, identificando trinta (30) GP. Procedeu-se nova consulta a pagina dos GP, em busca
de identificacdo daqueles que né&o apresentavam em suas linhas de pesquisas propostas para
ética e/ou educacdo em enfermagem, bem como, identificacdo dos lideres, constituindo um
total de 22 GP e 41 pesquisadores lideres selecionados.

No segundo momento, a coleta de dados foi realizada na Plataforma Lattes/diretorio
de grupos de pesquisa/ curriculo lattes (CL) dos 41 lideres dos grupos de pesquisa

selecionados nos meses de janeiro a margo de 2015. A escolha por esse periodo se deu em
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razdo da programacdo para o censo 2014, visando a abrangéncia das informagdes, haja vista a
convocacdo, amplamente divulgada pelo CNPq, para atualizacdo dos CL por estudantes,
docentes e pesquisadores. Os dados foram transcritos para uma planilha Excel, considerando
as variaveis do estudo.

O Excel é um aplicativo Windows, que fornece ferramentas para organizar, analisar e
interpretar dados. O Excel dispde de fungdes e categorias correlatas, sendo neste estudo
utilizada a categoria Bancos de dados, que permite: consultar, buscar, ordenar, filtrar, calcular
estatisticas e administrar facilmente uma grande quantidade de dados, utilizando e operacGes
de bancos de dados padronizadas.

4.8 DESCRICAO DAS VARIAVEIS UTILIZADAS
As variaveis foram assim agrupadas:

a. Caracteristicas dos lideres - nome dos lideres dos GP; area de graduacdo,
especializagao, mestrado, doutorado, campo de atuacdo conforme descrito pelo CNPq,
linhas de pesquisa dos lideres, bolsista produtividade.

b. Caracteristicas dos GP - instituicdo de pertenca do GP; ano de formacdo; regido
geogréfica; nuimero de lideres; objetivos ou repercussbes que caracterizam as
atividades do grupo; numero de linhas de pesquisa do GP; linhas de pesquisas do GP.

c. Caracteristicas da producdo do conhecimento - total de artigos completos
publicados em periddicos; qualis do periddico da publicacdo; resumos publicados em
anais de congressos; resumos expandidos publicados em anais de congressos;

publicacao de livros e capitulos de livros.
4.9 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As informacbes foram coletadas, organizadas, digitadas e armazenadas em um
formulério criado a partir de uma planilha eletrénica Microsoft Excel. Posteriormente, foram
exportados para o software estatistico para analise dos dados.

A analise dos dados quantitativos foi realizada mediante uso de medidas descritivas e
de dispersdo (médias, medianas e desvio padrdo) e distribuicbes de frequéncias uni e
bivariadas. Os resultados foram agrupados e apresentados sob a forma de tabelas, de modo a
atender os objetivos propostos pelo estudo. Foi utilizado o Data Analysis and Statistical
Software - STATA v.12,para geracao dos resultados.

Os achados qualitativos como: nomes dos grupos, regido geografica, instituicao, linhas
dos GP, objetivos ou repercussdes que caracterizam as atividades do grupo, caracteristicas
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profissionais dos lideres e linhas de pesquisas dos lideres dos GP selecionados, os titulos e
objetivos das producGes cientificas, entre outros, foram transcritos para uma planilha do
programa Microsoft Excel, compondo o banco de dados. Posteriormente, foram agrupados e
apresentados por meio de grafico, quadros e tabelas. Os artigos foram relacionados e, por
meio da leitura dos titulos e resumos, catalogados os objetivos e categorizadas as publicacdes.
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5 RESULTADOS

As secdes que seguem demonstram os dados da pesquisa, atraves do portal do CNPg/
Diretério de Grupos de Pesquisa sobre a producdo do conhecimento dos lideres dos GP que

estudam educacdo e ética em enfermagem.
5.1 CARACTERIZACAO DOS LIDERES DE GP

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos 41 lideres dos grupos de pesquisa do
estudo. Observa-se que dois sdo graduados em outras areas do conhecimento, sendo um em

biologia e um em Filosofia, quatro sdo bolsistas de produtividade em pesquisa do CNPq.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos lideres dos grupos de pesquisa que estudam Educacdo e/ou
Etica em enfermagem segundo género e formacao.

Caracterizacdo dos Lideres Ne %

Sexo

Masculino 5 12,2
Feminino 36 87.8
Graduacao

Enfermagem 39 95,1
Outras Areas 5 4.9
Especializagéo

Enfermagem 10 24,4
Outras Areas 7 17

Pos-graduacao stricto sensu

Mestrado em Enfermagem 26 63,4
Doutorado 23 56,1
Estagio de Pos Doutoramento 24 58,5

Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CNPq

Bolsista de Produtividade 12

1 2,44
Bolsista de Produtividade 1B 1 2.44
Bolsista de Produtividade 1C 1 2,44
Bolsista de Produtividadel D 1 2.44

Fonte:Elaborado pela autora, a partir das informacdes existentes Curriculo Lattes. Disponivel
em: www.lattes.cnpg.br.Acesso:jan. 2015.
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52 GRUPOS DE PESQUISA QUE ESTUDAM EDUCACAO E ETICA EM
ENFERMAGEM

No Quadro 1, sdo apresentados os 22 Grupos de Pesquisa que estudam educacéo e/ou
ética em enfermagem, em 20 instituicdes do ensino superior (IES), distribuidas nas cinco
regibes brasileiras.

Esses grupos foram identificados a partir de busca parametrizada no DGP na base
corrente e selecionados por atenderem os critérios de inclusdo da pesquisa. Dentre esses, 18
estudam a educacdo em enfermagem, dois a ética em enfermagem e dois a educacdo e ética
em enfermagem.

Dentre os grupos selecionados neste estudo, 0 GEPADES foi o0 primeiro a ser criado
e, conforme descrito no titulo, dedica-se a area de atuagdo ‘“Pesquisa em Administragdo,
Geréncia do Cuidado e Gestdo do Cuidado”. O segundo foi o EDEN, cujo o foco é a
Educacdo em Enfermagem, ambos situados no Estado de Santa Catarina e certificados pela
UFSC.

Observa-se um distanciamento na data de criagio dos GP’s que estudam Etica em
Enfermagem, como também, a concentracdo destes na regido Sudeste. No ano 2000, foram
criados os GP Educagio Etica e Exercicio da Enfermagem, no Estado da Bahia, e Etica e
Enfermagem, no Rio de Janeiro. O intervalo foi de dez anos para a criacdo do terceiro, o GP

Etica e Humanizag&o na Saude, em 2010, em S3o Paulo.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos Grupos de Pesquisas que estudam educacdo e ética em
enfermagem, segundo regido, IES, UF e ano formacéo.

Regido | Institui¢do de Grupos Unidade da Ano de
Ensino Federacdo formacéo
UFPA Grupo de Estudos em Educagdo, formacédo e PA 2010
@ gestdo para a préxis do cuidado de enfermagem -
5 EDUGESPEN
< UFAM Grupo de Pesquisa Educacéo em Saude e AM 2012
Enfermagem
UERN A enfermagem no processo salide-doenca RN 2010
& individual/ coletiva, na educagdo em salde e na
& assisténcia/geréncia de servicos de salde
g UFBA Educacéo, Etica e Exercicio da Enfermagem BA 2000
UFPI Educacdo e Histéria em Enfermagem e Salde Pl 2008
UFMT Educacéo e Formacdo em Salde e Enfermagem - MT 2008
S w GEFOR
= g UFMS Gestdo e Educacao em Saude e Enfermagem MS 2010
(&) UNB Gestdo, Educacdo e Pratica Social em Saude e DF 2012
Enfermagem - GEPS
UFF Grupo de Estudos e Pesquisa em Educacéo, RJ 2011
Geréncia e Etica em Enfermagem (GEPEGENF)
UTP Grupo de Estudo e Pesquisa em Cuidar e Educar PR 2004
em Enfermagem
UNICAMP Grupo de Estudos e Pesquisas em Educacéo e SP 2008
o Praticas de Enfermagem e Satde — GEPEPES
7 USP Grupo de Pesquisa Educacdo em SP 2008
5 Satide/Enfermagem
@ UFRJ O Mundo do Trabalho, Comunicagédo e Educacao RJ 2006
em Enfermagem.
PUC/PR Processos de Educacdo, Cuidado e PR 2002
Gerenciamento em Enfermagem (GECEG)
UFRJ Etica e Enfermagem RJ 2000
FCMSCSP Etica e Humanizago na Salde SP 2010
UFFS Grupo de estudos e pesquisa em gestdo, cuidado SC 2012
e educacdo em saude e enfermagem GEPEGECE
UFSC Grupo de Estudos e Pesquisas em SC 1988
Administracdo, Geréncia do Cuidado e Gestdo
Educacional em Enfermagem e Salde -
GEPADES
_ UFSM Grupo de Pesquisa e Estudos em Cuidado, RS 2014
&= Educacéo e Gestdo em Salde e Enfermagem -
GEPECEGES
SETREM Grupo de Pesquisa: Cuidado e Educacéo em RS 2004
Enfermagem e Saude
UFSC Grupo de Pesquisa em Educacdo em SC 1992
Enfermagem e Salde- EDEN
UNESC Grupo de Pesquisa em gestao do cuidado, SC 2009
integralidade e educacdo na saide (GECIES)

Fonte:elaborado pela autora, a partir das informacdes existentes no Diretorio de Grupos de
Pesquisas do CNPq. Disponivel em: www.lattes.cnpg.br/web/dgp. Acesso em: set., 2014,

Nos Quadros 2, 3, 4, 5 e 6, estdo apresentados os objetivos ou repercussdes dos
grupos que tém estudado Educacio e/ou Etica em Enfermagem, conforme declaracdo destes
na pagina do DGP subdivididos por regido (CNPq, 2015).



42

Quadro 2 — Objetivos dos grupos de pesquisa da Regido Norte segundo DGP.

Regido | Nome do GP Objetivos ou repercussdes
Grupo de Estudos em | Reunir alunos, docentes, enfermeiros assistenciais e demais
Educacdo, formacdo e | profissionais da &rea da salde e da educacdo na producdo de
gestdo para a praxis do | conhecimento fundamentado em processos investigativos que
cuidado de enfermagem | articulem a praxis pedagdgica, a gestdo e o cuidado de enfermagem.
g (EDUGESPEN).
2
Grupo de Pesquisa | Praticas educativas em salde e na formacédo do enfermeiro, pautado no

Educacdo em Salde e
Enfermagem

pensar sistematizado e investigativo dos fundamentos basilares da
pesquisa.

Fonte: Diret6rio de Grupos do CNPq (2015).

Quadro 3 — Objetivos dos grupos de pesquisa da Regido Nordeste, segundo DGP.

Regido | Nome do GP Objetivos ou repercussdes
A enfermagem no | Busca fortalecer a formagdo no Curso de Graduacdo em Enfermagem,
processo  salde-doenca | através da articulacdo da pesquisa com as atividades de ensino e
individual/ coletiva, na | extensdo, tendo como base o0s principios da flexibilidade e
educacdo em salde e na | interdisciplinaridade.
assisténcia/geréncia  de
servicos de saide
o Educacéo, Etica e | Promover esforcos e recursos, no sentido d,e investigar e divulgar a
2 Exercicio da Enfermagem | producgdo do conhecimento sobre Educacéo, Etica, Bioética e Exercicio
'g EXERCE da Enfermagem.
2

Educacdo e Histdria em
Enfermagem e Salde

Desenvolver estudos sobre os fendmenos educacionais e historicos
relacionados as préaticas de enfermagem e de saude, visando a contribuir
para o aperfeicoamento das praticas educativas relacionadas aos
recursos humanos de enfermagem e de salde, na perspectiva do
desenvolvimento do Sistema Unico de Sadde, como também discutir as
questdes historicas do ensino e da pratica de enfermagem e da salde,
com apoio ao Programa de Pds-Graduacdo em enfermagem.

Fonte: Diretério de Grupos do CNPq (2015).
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Quadro 4 — Objetivos dos grupos de pesquisa da Regido Centro-Oeste segundo DGP.

Regido | Nome do GP Objetivos ou repercussoes
Educacdo e Formacdo em Salde e | Busca o desenvolvimento de estudos, pesquisas e
Enfermagem - GEFOR praticas que contribuam com a ampliacdo dos
referenciais tedrico-filos6ficos e com a reflexdo critica
nas areas de educacdo e formacdo em enfermagem e
% servigos de salde.
8 Gestdo e Educacdo em Salde e | Produzir conhecimento na area de gestdo, educacgdo e
o Enfermagem politicas de saude e enfermagem, considerando as
*E dimensdes historicas e sociais implicadas nesses
8 processos, sob a 6tica da pesquisa interdisciplinar.

Gestdo, Educacdo e Pratica Social em
Salde e Enfermagem — GEPS

O fortalecimento dos programas em que se encontram
inseridos, por meio da articulacdo epistemolégica das
trés &reas de estudo delineadas: gestdo, educacdo e
pratica social.

Fonte: Diret6rio de Grupos do CNPq (2015).

Quadro 5 — Objetivos dos grupos de pesquisa da Regido Sul segundo DGP.

Regido

Nome do GP

Objetivos ou repercussdes

Sul

Grupo de estudos e pesquisa em gestao,
cuidado e educacdo em salde e
enfermagem GEPEGECE

Grupo de Estudos e Pesquisas em
Administracdo, Geréncia do Cuidado e
Gestdo Educacional em Enfermagem e
Salde — GEPADES

Melhores préticas de cuidados/servigos de salde, gestao
e avaliacdo educacional/ensino de formagéo/qualificagdo
de profissionais de enfermagem/satde

Grupo de Pesquisa e Estudos em
Cuidado, Educacéo e Gestdo em Saude e
Enfermagem — GEPECEGES

Aprofundar estudos e pesquisas que repercutam e
causam impacto nos cenarios nacional e internacional,
entendendo e valorizando o espago regional como fonte
e/ou origem do percurso dos estudos e pesquisas
desenvolvidas.

Grupo de Pesquisa: Cuidado e Educagdo
em Enfermagem e Salide

Discute a Educacdo formal e informal nos espacos da
Enfermagem e da Salide, bem como as politicas publicas
das areas envolvidas.

Grupo de Pesquisa em Educagdo em
Enfermagem e Salde- EDEN

Melhorar a qualidade do ensino e do cuidado em
enfermagem e na sadde. Preocupa-se substantivamente
com 0s seguintes atores: o educando, o educador, o
usuario, a comunidade, bem como 0s componentes da
equipe de enfermagem e de salde.

Grupo de Pesquisa em gestdo do
cuidado, integralidade e educacéo na
salde (GECIES)

Desenvolver estudos e pesquisas na area da Integralidade
em Salde; Educagdo em Salde e Enfermagem.

Fonte: Diretdrio de Grupos do CNPq 2015.
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Quadro 6 — Objetivos dos grupos de pesquisa da Regido Sudeste segundo DGP.

Regido | Nome do GP Objetivos ou repercussdes
Grupo de Estudos e Pesquisa em Gerar e disseminar conhecimento a partir do processo de
Educagdo, Geréncia e Etica em gerenciar/cuidar/ensinar que se desenvolve entre o
Enfermagem (GEPEGENF) aluno/profissional de enfermagem e os diversos sujeitos
com quem se relaciona, seja na universidade, no
ambiente de trabalho ou junto a comunidade.
Grupo de Estudo e Pesquisa em Cuidar e | Subsidiar, a partir de suas producbes, a comunidade
Educar em Enfermagem académica e, em especial, as escolas de enfermagem
particulares, com propostas e estratégias inovadoras no
processo de ensinar/ apreender.
Grupo de Estudos e Pesquisas em Busca contribuir para o desenvolvimento de
Educacdo e Préaticas de Enfermagem e conhecimentos, praticas e formagdo em enfermagem e
Saude — GEPEPES salde, junto aos servicos publicos de salde,
especialmente na area de salde coletiva e de formacao
profissional, técnica e superior.
Grupo de Pesquisa Educacdo em Aglutinar esforcos, conhecimentos e experiéncias para
Saude/Enfermagem fortalecimento do campo de saber que faz a interface
salde/educacao
o O Mundo do Trabalho, Comunicacéo e Investigar acerca dos modelos de gestdo educacional; da
é Educacao em Enfermagem contextualizagdo histérico-social do ensino como ato
u:) comunicativo; do estudo da influéncia dos determinantes

social, relacional ou pedagogico nas transformacgdes das
habilidades comunicativas; das praticas pedagogicas em
equipe e interdisciplinares, o uso de artificios
instrucionais e as interfaces do mundo escolar e com o
do trabalho na educacédo em saude.

Processos de Educacdo, Cuidado e
Gerenciamento em Enfermagem
(GECEG)

Apresentar repercussdes no ambiente interno da
Universidade, bem como na comunidade.

Etica e Enfermagem

Acessar 0s saberes sociais sobre o cuidado para entender
0 gue pensam e COMO agem 0S sujeitos (usuarios e
equipe de enfermagem) frente aos cuidados prestados na
instituicdo hospitalar, e discuti-los a luz dos principios da
Politica Nacional de Humanizacéo (PNH)

Etica e Humanizag&o na Sadde

Impactos na assisténcia, gerenciamento, ensino e
pesquisa, pretende-se divulgar os resultados das
pesquisas através da producédo de artigos e comunicagées
para apresentacdo em eventos cientificos e publicacdo
em revistas especializadas.

Fonte: Diret6rio de Grupos do CNPq (2015).




45

5.3 DISTRIBUICAO DAS LINHAS DE PESQUISA

Segundo o censo 2014 do CNPq, existem 1.357 linhas de pesquisa (LP), para 3.847
pesquisadores distribuidos em 482 grupos de pesquisa na area da enfermagem.

O Quadro 2 apresenta os dados relacionados aos GP que trabalham com Educacdo e
Etica em Enfermagem, selecionados neste estudo, conforme a Distribuicdo por quantitativo de
linhas. Eles apresentam entre uma a cinco linhas de pesquisa, assim distribuidas: seis GP com
uma (1) linha de pesquisa; quatro GP com duas (2), cinco GP com trés (3); trés GP com
quatro (4) e quatro GP com cinco (5) linhas.

Identificou-se o total de 61 linhas, sendo 50 LP (81,97%) pertencentes aos 18 GP que
estudam educacdo em Enfermagem, as outras 11 LP (18,03%), correspondem aos 4 GP que
estudam Educacdo e Etica em Enfermagem.

Entre os 18 grupos que estudam educacdo observa-se que existem duas linhas de
pesquisa em dois grupos distintos que tém como campo a Bioética/Etica. O GEPS na sua
segunda LP aborda Bioética e Politicas Publicas de Saude e o GEPADES desenvolve sua
primeira LP em Filosofia, Cuidado e Etica em enfermagem e Satde.

Dentre os GP que estudam Etica o grupo Educacéo, Etica e Exercicio da Enfermagem,
intitula sua primeira linha Bioética e Enfermagem, e a terceira linha desenvolve estudos sobre

Exercicio profissional nas organizacdes de atendimento a salde.
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Quadro 7- Distribuicdo por quantitativo das linhas de pesquisa segundo os GP que estudam
sobre educacao, ética em enfermagem.

Nome do grupo pesquisa

Educacdo e Formacdo em Salde e
Enfermagem — GEFOR

Educacéo e Historia em
Enfermagem e Saude

Grupo de Estudo e Pesquisa em
Cuidar e Educar em Enfermagem

EDUGESPEN - Grupo de Estudos
em Educacdo, formacdo e gestdo
para a praxis do cuidado de
enfermagem.

Etica e Enfermagem

Etica e Humanizag&o na Sadde

Gestdo e Educacdo em Salde e
Enfermagem

Grupo de Pesquisa e Estudos em
Cuidado, Educacdo e Gestdo em
Salde e Enfermagem -
GEPECEGES

Grupo de Pesquisa Educacdo em
Salde e Enfermagem

Grupo de Pesquisa: Cuidado e
Educacéo em Enfermagem e Saude

Grupo de estudos e pesquisa em
gestdo, cuidado e educacdo em
salde e enfermagem GEPEGECE

A enfermagem no processo salde-
doenga individual/coletiva, na
educacdlo em salde e na
assisténcia/geréncia de servicos de
salde

Grupo de Estudos e Pesquisas em
Educacéo e Préticas de Enfermagem
e Salde — GEPEPES

Grupo de Pesquisa Educacdo em
Saude/Enfermagem

Processos de Educacdo, Cuidado e
Gerenciamento em  Enfermagem
(GECEQG)

NO
linhas
do GP

1

Linhas de pesquisa

1 Linha de pesquisa educacéo e enfermagem em salde.

1 Politicas e Praticas Socioeducativas em Enfermagem
1 Ensino e Assisténcia de Enfermagem

1 Educacdo, Formacdo e Gestdo para a praxis do Cuidado
em Saude e Enfermagem no Contexto Amazénico

1A ética na pratica da enfermagem e os direitos sociais

1Etica e humanizagéo na assisténcia, gerenciamento e ensino
de enfermagem

1 Dindmica da organizacdo e avaliacdo dos servicos de
Saude e Enfermagem
2 O Ensino em salde e enfermagem

1 Educacdo, Cuidado e Tecnologias em Salde e
Enfermagem2 Politicas,Gestdo, Planejamento e Avaliagdo
em Salde e Enfermagem

1 Educacdo em Enfermagem
2 Educacédo em Saude

1 Ensino de Enfermagem
2 Formacéo Profissional

1Formacdo profissional em saide e enfermagem

2 O cuidado no ciclo vital

3 Politicas e gestdo nas praticas e servicos de salde e
enfermagem

1 Enfermagem Clinica
2 Enfermagem em Saulde Coletiva
3 Formacéo e Educagdo em Saude/Enfermagem

1 Gerenciamento de Servigos de Enfermagem e de Salde
2 Saberes e praticas de enfermagem
3 Vigilancia em Saide

1 Educacéo Profissional em Enfermagem/Saude
2 Ensino Superior em Enfermagem/Salde
3 Promocdo da Saude na Educacédo Bésica

1 Cuidado de Enfermagem: Integracdo Teoria e Prética;
2 Educacéo para o Cuidado e para a Salde;
3 Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora, a partir das informagdes do Curriculo Lattes, CNPq.
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Quadro 8- Distribuicdo por quantitativo das linhas de pesquisa segundo os GP que estudam
sobre educacao, ética em enfermagem.

Nome do grupo pesquisa N° Linhas de pesquisa
linhas
do GP
Grupo de Estudos e Pesquisas em 4 1 Filosofia, Cuidado e Etica em Enfermagem e Satde
Administracéo, Geréncia do 2 Gestdo e geréncia em salde e enfermagem
Cuidado e Gestdo Educacional em 3 Politicas, Gestdo e Avaliacdo do Cuidado em Salde e
Enfermagem e Salde — GEPADES Enfermagem

4 Tecnologias e Gestdo em Educacdo, Sadde, Enfermagem

Grupo de Estudos e Pesquisa em 4 1 Educacéo e Formacéo Profissional

Educagfo, Geréncia e Etica em 2 Geréncia do Cuidado e dos Servicos de Saude

Enfermagem (GEPEGENF) 3 HIV/AIDS: legislagdo, politica e geréncia de
enfermagem

4 Etica em Salde, Legislacio e Exercicio Profissional

Grupo de Pesquisa em Educacdo em 4 1 Educacdo, salde e enfermagem

Enfermagem e Salde- EDEN 2 Formacdo e desenvolvimento docente na saide e na
enfermagem
3 Formacao e desenvolvimento profissional na salde e na
enfermagem

4 Tecnologias e gestdo em educacdo, sadde e enfermagem

Gestdo, Educacdo e Préatica Social 5 1 Avaliagdo de sistemas e de politicas de saude
em Salde e Enfermagem — GEPS 2 Bioética e Politicas Publicas de Saude
3 Gestdo da atengdo a salde e tecnologias para o cuidado
4 Processo de trabalho em salide e enfermagem
5 Recriar-se - Arte, ludico e tecnologias educativas para a

salde
Grupo de Pesquisa em gestdo do 5 1 Educacdo e Gestdo do Trabalho na Saude
cuidado, integralidade e educagéo na 2 Epidemiologia e Andlise de Situacdo de
salde — GECIES Saude,Planejamento e Gestdo em Salde

3 Planejamento e Gestdo em Salde
4 Promocdo da Salde e Integralidade
5 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

@] Mundo do Trabalho, 5 1 A comunicacao e o ensino de Enfermagem
Comunicacdo e Educacdo em 2 Estégio extracurricular em Enfermagem
Enfermagem 3 Modelos tedricos e Politicas educacionais

4 O mercado de trabalho e a formacdo do enfermeiro
5 Sistematizacdo de préaticas educativas nas organizacgdes,
Servicos e grupos humanos

Educagfo, Etica e Exercicio da 5 1 Bioética e Enfermagem

Enfermagem (EXERCE) 2 Educacdo em Enfermagem
3 Exercicio profissional nas organiza¢des de atendimento
a saude

4 O cuidar no Processo de Desenvolvimento humano
5 Processo de Cuidar em Enfermagem a pessoa no ciclo
vital

Fonte: Elaborado pela autora, a partir das informagdes do curriculo lattes, CNPq.
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5.4 CLASSIFICACAO DAS LINHAS DE PESQUISA

Quanto a classificacdo, as linhas de pesquisa foram ordenadas tendo por escolha a
proposta discutida na Oficina de Coordenadores dos Programas de Pds-Graduagdo Stricto
Sensu, CAPES/CNPq, realizada em Salvador - Bahia, em junho de 2000, apresentada no
catalogo “Informagdes sobre Pesquisas e Pesquisadores em Enfermagem” Volume 32 CEPen
—2013. Essa apresenta trés grandes areas: 1 - Profissional; 2- Assistencial; 3 - Organizacional.

O Quadro 3 apresenta as LP conforme a area profissional, em que se observa que
34,4% das linhas dos GP selecionados, de acordo a classificacdo, seguindo a proposta de
2000, estdo inseridos na LP Fundamentos Tedrico-Filoséficos do Cuidar em Saude e
enfermagem. Nesse sentido, foram agrupadas as linhas referentes a Educacdo Profissional,
Educacdo em salde, Educacdo em enfermagem e, ainda, Curriculo /Estagio, enguanto o
menor quantitativo 6,5 encontra-se na LP Tecnologia em Salde e Enfermagem com 4 linhas.
A LP Etica classifica-se com 8,2% incorporando uma linha da Bioética e Enfermagem e, uma
linha Exercicio profissional nas organizacdes de atendimento a salde.

O Quadro 4 demonstra as LP com relacdo a area assistencial, os GP apresentam sete
linhas nessa interface, e embora faca parte da proposta, da Oficina de Coordenadores dos
Programas de P0s-Graduacdo Stricto Sensu, a LP Salde e Qualidade de Vida ndo foram
identificadas linhas correspondentes nos grupos pesquisados.

O Quadro 5 apresenta as LP de acordo a area Organizacional. Inserem-se 19,7% (12)
na LP Politicas e Préticas em saude e Enfermagem, seguida da LP Gerenciamento Servigos de
Saude e os de Enfermagem com 11,5 (7) e, com a menor quantidade, a LP Informacéao/

Comunicacdo em Saude e Enfermagem com 1,6% (1).
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Quadro 9 — Classificacdo das linhas de pesquisa segundo a Area 1 —Profissional, Salvador,

2015

Formacéo e Educacgdo em Salde/Enfermagem

Educacdo em Enfermagem

Filosofia, Cuidado Etica em Enfermagem e Sadde

Educacdo e Formacéo Profissional

Linha de pesquisa educagéo e enfermagem em saude

O Ensino em salde e enfermagem

Ensino e Assisténcia de Enfermagem

Formacéo profissional em sadde e enfermagem

Educacdo e Gestdo para o Trabalho na Saude

Educacdo, Formacdo e Gestdo para a praxis do Cuidado em Salde e Enfermagem no
Contexto Amazodnico

Fundamentos Tedrico-Filosoficos do Cuidar em Salide e Enfermagem

0,
Educacdo, Cuidado e Tecnologias em Sadde e Enfermagem 34.4%
Formacédo e desenvolvimento docente na salide e na Enfermagem
Formacéo e desenvolvimento profissional na saide e na Enfermagem
Estagio extracurricular em Enfermagem
Educacéo para o cuidado e para a Salde
Educacdo em Saude
Educacdo Profissional em Enfermagem/Saude
Ensino Superior em Enfermagem/Saude
Ensino de Enfermagem
Formac&o Profissional
Educacdo, salde e enfermagem
e Educacdo, Cuidado e Tecnologias em Satde e Enfermagem
S
; g Tecnologias e gestdo em educacdo, saide e enfermagem
S& : - . . , 6,5%
S g Recriar-se - Arte, ludico e tecnologias educativas para a satde
S o
=]
=] Gestdo da atengdo a salde e tecnologias para o cuidado
[%2]
Etica em Saude, Legislacdo e Exercicio Profissional
© A ética na préatica da enfermagem e os direitos sociais
i Etica e humanizacao na assisténcia, gerenciamento e ensino de enfermagem 8,2%

Bioética e Enfermagem

Exercicio profissional nas organizagdes de atendimento a salide

Fonte: Elaborado pela autora a partir das informagdes do curriculo lattes, CNPq.
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Quadro 10 — Classificacdo das linhas de pesquisa conforme a Area 2- Assistencial. Salvador,

2015

Processo de Cuidar em

Saude

Enfermagem Clinica

O Cuidar no Processo de Desenvolvimento humano

Processo de Cuidar em Enfermagem & pessoa no ciclo vital.

O cuidado no ciclo vital

Cuidado de Enfermagem: Integracdo Teoria e Pratica

Promocdo da Salde na Integralidade

Saberes e préaticas de enfermagem

11,5%

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes do curriculo lattes, CNPq, Salvador, 2015.

Quadro 11 — Classificacdo das linhas de pesquisa conforme a Area 3 — Organizacional.

Modelos tedricos e Politicas educacionais

Sistematizacdo de préaticas educativas nas organizacgdes, Servicos e grupos
humanos

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

[«5)
[«5)
3
&
GE) g Politicas, Gestdo, Planejamento e Avaliacdo em Salde e Enfermagem
=y Vigilancia em Saude
:}9_5. € Politicas e gestdo nas préaticas e servicos de saude e enfermagem 19,7%
s % Avaliacdo de sistemas e de politicas de salde
o W Bioética e Politicas Publicas de Saude
§ HIV/AIDS: legislacdo, politica e geréncia de enfermagem
E Promocdo da Saudde na Educacdo Basica
g Epidemiologia e Andlise de Situagdo de Saude, Planejamento e Gestdo em Saude
Politicas e Praticas Socioeducativas em Enfermagem
s € O Mercado de trabalho e a formagdo do enfermeiro
% E o & | Processo de trabalho em salde e enfermagem
L ©
-§ % fc% € | Enfermagem em Saude Coletiva 6,6%
D
a Ug) @ E O Mercado de trabalho e a formagéo do enfermeiro
o Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem
§ S 3 £ | Gerenciamento de Servicos de Enfermagem e de Saude
E o 8 | Politicas, Gestéo e Avaliagéo do Cuidado em Sadde e Enfermagem
2 S & E | Gestdo e geréncia em saude e enfermagem 11,5%
§ E 3 -g Dinamica da organizacdo e avaliacdo dos servicos de Salde e Enfermagem
) 9 & W | Planejamento e Gestéio em Salde
Geréncia do Cuidado e dos Servicos de Salde
~ @ @
£ S8 E A comunicacéo e o ensino de Enfermagem 1,6%
2 EE
c R o
=0 o
Fonte: Elaborado pela autora, a partir das informacdes do Curriculo Lattes, CNPq.
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5.5 PRODUCAO CIENTIFICA DOS LIDERES DOS GP

Foram localizados 664 artigos cientificos registrados no CL no campo Producdes
>producdo bibliografica>artigos completos publicados em periddicos. Esses artigos foram
acessados na integra. Dentre eles, observou-se que 1,81 % (14) se tratam de Editoriais, e 0,3%
(2) de resenhas. H4, ainda, aqueles que nao estdo disponiveis na web (10,24%). Esses artigos
foram classificados por meio da interpretacéo dos titulos.

Observa-se que 37,8% (251) dos artigos foram produzidos na area de Gestdo do
trabalho e Educacdo em salde e 11,4% (76) se reportam as publica¢des da categoria Salde,
Ambiente, Trabalho e Biosseguranga. A Categoria outros temas abriga 0s artigos néo
contemplados nas 11 tematicas de prioridades em pesquisas em enfermagem como: Atencao
basica, Cuidar/Cuidado, Etica/Bioética, Violéncia, e outros somando 24,8% (165).

Gréfico 1 — Producdes cientificas conforme proposta apresentada no 17° SENPE para 11
prioridades de pesquisa em enfermagem, a partir das 24 sub-agendas de pesquisa em saude.

40,0% 37,8%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%

24,8%

15,0% 11,4%

10,0%

0 0, 0,
5.0% |32 32% 5% 510 32% 18% 2% 35”’

0,0%

A Tabela 3 (Apéndice C) apresenta a distribuicdo da produgdo cientifica dos
pesquisadores dos GP que estudam educacdo e/ou ética em enfermagem no ano de 2010.
Neste ano, contabilizam-se 103 artigos cientificos publicados. Segundo a regido, observa-se
que o Sul deteve o maior numero de artigos (46). As regides Norte e Centro-Oeste obtiveram

0s menores quantitativos (3) e (5), respectivamente.
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De acordo a publicacdo de artigos por GP, identifica-se que o GP 10 destaca-se por
apresentar a maioria (30) de artigos publicados em periodicos, seguido pelo G17 com quinze
(15) artigos. O GP1 publicou 10. Os GP 4, 8, 12 e 14 publicaram 1 artigo cada, o GP 22 nédo
publicou.

No que tange a producdo de artigo por pesquisador, o liderl do G10 publicou 28
artigos, seguido do Pesquisador 1 do G17, que obteve 10 publica¢bes. Os demais publicaram
de 1 a 6 artigos. Em relacdo ao qualis do periddico de publicacdo dos artigos, observa-se que
0 extrato B1 obteve o maior nimero (36), seguido pelos extratos A2 (23) e B2 (19).

No que se refere a producdo de resumos publicados em anais de congressos, observa-
se que foram mais expressivos 0s resumos expandidos: na Regido Sudeste 40, Sul, 22 e
Nordeste, 17. A Regido Norte ndo publicou resumos expandidos. Constata-se, nessa Regido, 4
resumos simples publicados pelo G12, no ano de 2010. Os resumos simples foram maioria na
regido Sul, onde se destaca 0 G16, com 22 publica¢Ges de resumos simples em anais.

Quanto a producéo de livros e capitulos de livros, nesse ano se observa apenas um,
publicado na regido Nordeste pelo GP1. Sobre os capitulos de livros, foram publicados quatro
nas regides Sudeste e dois na regido Sul. Nas demais, ndo houve publicacdo de livros e/ou
capitulo de livros.

A Tabela 4 (Apéndice D) apresenta a distribuicdo da producdo cientifica dos
pesquisadores dos GP que estudam educacdo e/ou ética em no ano de 2011. Este ano teve o
total de 142 artigos publicados. Segundo a regido, observa-se que Sudeste e Sul concentram o
maior namero de artigos (56 cada), o Nordeste tem 26. A regido Norte ndo publicou artigos,
enguanto a regido Centro-Oeste publicou 4 artigos pelos pesquisadores do GP7.

No que tange as publicacdes de artigos por grupos: O GP10 e o GP17 destacam-se
com 15 e 35, respectivamente. Seguidos pelos GP1 (13) e 0 GP 2 (9). Os demais publicaram
entre dois a sete artigos neste ano. Os GP 4, 6, 12 e 14 ndo publicaram. No referente a
producdo de artigo por pesquisador: o lider 1 do G10 publicou 28 artigos, seguido do
pesquisador 2 do G17 e P1 do GP1, com 10 publicacgdes cada.

Quanto ao qualis do periddico de publicacdo, observa-se que os extratos A2 e B2
foram os mais representativos com 36 artigos, seguidos pelos extratos B1 (30), B3(15) e B4
(10). Identificam-se 9 publicacbes em periddicos que ndo classificados para a area da
enfermagem e 4 em periodicos ndo classificados no webqualis.

No que se refere a producao de resumos publicados em anais de congressos, 0os GP 16,
18 e 22 apresentaram 0s maiores quantitativos de publicagdes por meio de resumos simples

em anais de congressos, 0s GP6 e 14 ndo apresentaram publicacdes nessa modalidade. Em
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resumos expandidos destaque para 0 GP3 que apresentou 13. Neste ano, excetuando a regido
Nordeste, as demais publicaram o total de cinco livros, e nove de capitulos de livros nas
regibes Nordeste, Sudeste e Sul.

A tabela 5 (Apéndice E) apresenta a distribuicdo da producdo cientifica dos
pesquisadores dos GP que estudam educacdo e/ou ética em 2012. Observa-se conforme a
regido geografica, que a Sudeste (64) e a Sul (53) foram as mais expressivas, a Nordeste tem
25 artigos cientificos do total de 149 correspondentes ao ano.

Verificou que trés grupos tém representatividade quanto aos nimeros de artigos. O
GP10 obteve 33 publicacgdes, o GP 17 (18), enquanto o GP18 (18). O pesquisador 1 do GP10
detém o maior namero de artigos (30), seguido dos pesquisadores 1 GP17 (13), 2 GP 17 (15),
1 GP 18 (14). Os demais publicaram entre um a seis manuscritos.

O extrato A2 representou maioria nas publicacfes (33), seguido pelo B2, em que se
verificam 31 e B1 com 28. Em periddicos ndo enfermagem (PNE) foram 16 e,em periddicos
ndo classificados no webqualis (PNC), foram nove.

No que concerne a producdo em anais de congressos, observa-se que o GP3(20) e o
GP10 (13) foram os que mais publicaram resumos expandidos. Constata-se, quanto a
producéo dos resumos simples, 0 maior nimero entre 0 G12 (8) e os GP 10 e GP 13, com dez
cada.

Quanto as obras literarias, foram o total sete livros sendo: um na Regido Norte dois na
Sul, trés na Sudeste. Todas as Regibes publicaram capitulos de livros, contudo se observa
namero relevante Sudeste (12) e Sul (10).

Na Tabela 6 (Apéndice F), apresenta- se a distribuicdo da producdo cientifica dos
pesquisadores dos GP que estudam educacg&o e/ou ética em enfermagem em 2013. Nesse ano,
obtiveram-se 157 producgdes de artigos. Quanto a regido, verificam-se 23 no Nordeste, 61 no
Sul, 51 no Sudeste, 18 no Centro-Oeste e 4 no Norte.

Quanto ao GP por regido, os que mais produziram foram os GP 10 (48), GP17 (19) e 0
GP18 (15). Quanto a publicacao de artigo por pesquisador GP17 P2 (10), GP18 P1(11), GP10
P1(40). Os demais produziram de um a seis artigos. Os extratos qualisA2 (36) e B2 (39), Al e
B1 apresentam 11 e 29 respectivamente, o extrato B4 publicou 15 artigos. Observam-se 13
publicac@es entre periddicos ndo classificados no webqualis e peridédicos ndo enfermagem.

O extrato A2 representou maioria nas publicacfes (33), seguido pelo B2, em que se
verificam 31, além do B1, com 28. Em periddicos ndo da &rea de enfermagem (PNE) foram

16 e,em periddicos ndo classificados no webqualis (PNC), foram nove.
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No que se refere a producdo em anais de congressos, observa-se que 0 GP 3 (25) e o
GP 9 (24) foram os que mais publicaram resumo expandido. Verifica-se que a producdo dos
resumos simples se encontra em maior numero entre 0 G22 (11) e os GP13 (13). Foram
publicados sete livros e 18 capitulos de livros. Todos os livros e a maioria (14) foram
publicados pelos grupos da regido Sudeste.

A Tabela 7 (Apéndice G) apresenta a distribuicdo da producdo cientifica dos
pesquisadores dos GP que estudam educacdo e/ou ética em enfermagem, no ano de 2014.
Neste ano, obteve-se 113 publicacBes de artigos cientificos. Quanto aos GP por regido,
observa-se 12 publicagdes no Nordeste, e nas regides Sudeste 54 e Sul 36. Nas demais
regides, 0s numeros se apresentam inferiores a 10 publicacdes.

O extrato A2 contempla 18 publicacdes, o0 B2, 31, e 0 B1, 23. As publicacdes em PNC
e nos PNE perfazem o total de nove. Verifica-se que as publicagdes de resumos simples em
anais estdo distribuidas pelos grupos. Os resumos expandidos tém maior expressividade para
0s GP 10 e GP 13, que apresentam 15 e 14, respectivamente. No que se refere a publicacdo de
livros, foram, no total 8, desses 7 na Regido Sudeste e 17 capitulos de livros, a maioria (7), na
Regido Sudeste e 1 no Nordeste.

Na Tabela 8 (Apéndice H), foram apresentados os resultados quanto a distribuicdo do
total de pesquisadores lideres com bolsas, financiamentos segundo os grupos de pesquisa no
periodo 2010 — 2014.

Na coluna bolsa sdo observados o nimero de pesquisadores com bolsa de pesquisa. A
Regido Sudeste apresenta o maior numero (7) de pesquisadores com bolsa, sendo destaque o
GP 17, seguida da Regido Nordeste, com 4 pesquisadores, mantendo-se nessa dire¢do para 0s
nameros total de bolsas com17 e 9, respectivamente, para o ano de 2010.

Nos anos de 2011, o GP2, Regido Nordeste, e 0 GP 20, no Sul, apresentaram aumento
no total de bolsas. Os demais se mantiveram estaveis. Em todos os anos, 0os GP4, GP5, GP6,
GP8, GP9, GP11, GP14 e GP15 n&o receberam bolsas ou financiamentos.
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Na Tabela 2, a seguir, sintetizam-se as producdes desses pesquisadores, ao longo dos

cinco anos aqui estudados.

Tabela2 — Sintese da producdo cientifica dos pesquisadores lideres dos Grupos de pesquisa,
periodo de 2010 a 2014. Salvador, 2015.

Producéo 2010 2011 2012 2013 2014 Total
cientifica

N° Op N° 9% N° 9p N° Op No %0 No
Artigos 103 155 142 214 149 224 157 236 113 17,0 664
cientificos
Livros 1 37 5 85 6 2272 72 6,0 8 29,6 27
Capitulos 6 79 9 18 26 34,2 18 3,7 17 224 76
de livros
Resumos 79 58 63 06 72 235 64 1,0 28 91 306
simples
Resumos 81 33 69 99 67 193 95 274 35 101 347
expandidos
Quialis/ Al A2 Bl B2 B3 B4 B5 C PNC PNE Total/
ANo Ano
2010 6 23 36 19 3 4 2 1 0 9 103
2011 4 36 30 36 15 10 1 0 4 9 142
2012 4 33 28 31 8 16 2 2 9 16 149
2014 6 18 23 31 16 8 1 0 5 4 113
Total/ 31 146 146 156 51 53 19 7 21 48 664
qualis

Fonte:Elaborado pela autora.



56

6 DISCUSSAO

O sexo feminino foi prevalente. Congruente com o apresentado no estudo realizado
por Pandoim, Lacerda e Santos (2015), cujo objetivo foi descrever o perfil dos pesquisadores
com bolsa de produtividade em pesquisa. Esse fato corrobora o histérico de ser a enfermagem
uma profissdo genuinamente feminina. A feminizacdo da profissao de enfermagem é refletida
no estudo de Lopes e Leal (2005, p.114), em que afirmam: “a enfermagem e as enfermeiras
ndo sdo mulheres por acaso”, sob o olhar de situagdes sOcio historicas que permearam a
constitui¢do da profissdo as autoras citadas relatam que “a enfermagem, as enfermeiras e
enfermeiros, sao produtos de uma construcdo complexa e dindmica da definicdo de ‘ser’ da
enfermagem e das relagdes entre os sexos”.

Em outro estudo, as autoras tiveram como objetivo analisar a composi¢do da forca de
trabalho em salde no Brasil, quanto ao aspecto género. Nesse trabalho, elas identificaram que,
no setor saude, a participacdo feminina chega a quase 70% do total de participantes.
Constataram que 62% da forca de trabalho das categorias profissionais de nivel superior era
feminina e, nos estratos profissionais de niveis médios e elementares, chegava a 74%
(WERMELINGEREet al, 2010).

Nossos dados confirmam os estudos citados, ao identificar que 87,8% (36) dos
pesquisadores lideres dos GP selecionados sdo do sexo feminino, fato que entendemos ser
caracteristico pela historicidade da profissdo Enfermagem.

Quanto a formacdo, predominantemente, 0s pesquisadores possuem graduacdo em
Enfermagem, sendo identificados dois procedentes de outras areas (Biologia e Filosofia).
Embora em menor nimero, vale destacar a importancia da participacdo de pesquisadores de
outras areas nos grupos de pesquisas em enfermagem. Esse fato promove a
interdisciplinaridade entre pesquisadores.

No que tange a concessao de bolsa de produtividade em pesquisa entre 0s grupos de
estudo, quatro pesquisadores (9,76%) sao bolsistas do CNPq, e estdo classificados na
categoria 1, embora em diferentes niveis (A,B,C,D). O CNPq realiza avaliagdo sob critérios
pré-estabelecidos, que constituem o Perfil dos pesquisadores na area da enfermagem e de
saude, que levam em consideracdo a formacdo académica, experiéncia profissional,
autonomia e lideranca no desenvolvimento da atividade cientifica, equilibrio entre a producéo
cientifica e a formacao de recursos humanos, tomando como base as informagGes constantes
do CV Lattes, a classificacdo qualis periddico e do site da CAPES (CNPq, 2015).
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Dessa forma, compreende-se como baixa a representatividade dos pesquisadores do
estudo, considerando o numero de bolsistas do CNPq distribuidos pelas IES em todo o Brasil.
Esses dados se repetem na Regido Nordeste, que merece destaque para o registro de somente
um pesquisador bolsista. Outro dado relevante é a auséncia de bolsista na regido Sudeste, uma
vez que dentre os grupos do estudo, a regido é considerada o pélo de desenvolvimento e se
encontra favorecida por investimentos para a pesquisa.

A expansdo dos programas de pds-graduacdo, referenciada nesta dissertacdo, na secao
revisdo da literatura, apresenta-se como estimulo aos pesquisadores para se aglutinarem em
torno de temas de interesse, favorecendo a formacéo de grupos de pesquisa. Com base nessa
informacdo, este estudo identificou 22 grupos de pesquisa, que possuem como interesse
comum o estudo da Educacio e/ou Etica em Enfermagem. Eles estfo distribuidos nas cinco
regides geograficas brasileiras, e certificados por Instituicdes de ensino superior (IES).

Os GP que estudam Etica em Enfermagem perfazem o menor niimero (quatro). Esse
fato chama atencao porque durante o desenvolvimento da pesquisa foi constatada a existéncia
de outros GP que estudam ética em diversas areas do conhecimento como saude coletiva,
medicina, direito, biologia entre outras (Anexo).

Constata-se a escassez de grupos de interesse pela tematica ética por pesquisadores da
enfermagem. Isso reflete a relativizacdo do interesse, em outros atos relacionados ao ensino
da ética e o olhar interdisciplinar e/ou transdisciplinar nos grupos estudados.

Foi expressiva a representacdo dos GP que estudam Educagdo em Enfermagem. A
UFSC foi pioneira, com a criacdo do GEPADES (1988) e o GP EDEN (1992). Neste estudo,
constatou-se, a partir de 2002, a crescente formacao de novos GP que possuem como tematica
de interesse a educacdo em enfermagem. Foi observado nesse crescimento o intervalo de dois
anos até 2014, excetuando o ano de 2011, com a criagdo de um GP. O ano de 2008 destacou-
se pela criacdo de quatro GP em Educacdo em Enfermagem (GPEE).

Quanto a localizacdo dos GP, o estudo revelou que a maior concentracdo se encontra
nas Regides Sul e Sudeste, onde se destacam as Unidades Federativas (UF) de Santa Catarina,
onde foram identificados quatro grupos, seguido do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, cada um com
trés GP.

Estes dados sdo confirmados pelos estudos de Backes et al (2012) sobre GPEE no
Brasil, que evidenciou as desigualdades e desequilibrios entre as regides do Brasil. Elas
identificaram o maior nimero de GPE e GPEE nas Regides Sul e Sudeste.

Esse contexto também ¢é apontado por Schveitzer et al (2012), em estudo que objetivou

identificar as tematicas das linhas de pesquisa e da producdo cientifica, publicadas por GPEE
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nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil. Evidenciaram que a Regido Sudeste
detém a concentracdo de centros de exceléncia, financiamentos para as pesquisas em saude e
distribuicdo dos recursos humanos, demonstrando iniquidades regionais, ao comparar com
outras regides do Brasil.

Com esses dados descrevem-se as disparidades encontradas entre as regides
brasileiras, impulsionadas pelo fortalecimento das IES das regides Sudeste e Sul através da
manutencdo e criacdo de novos cursos de pds-graduacdo Stricto Sensu, promocdo da
qualificagéo dos profissionais dessas regides, incentivo financeiro para a pesquisa, formacao
de rede e retroalimentacdo, haja vista que essas regifes concentram numero diferenciado de
mestres e doutores. Conforme dados da série histérica do DGP, nas regides Sudeste e Sul,
respectivamente, encontram-se registrados 7866 mestres e 1483 doutores pesquisadores
(CNPq, 2015). Corroborando essas informac6es o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Saude (Decit/MS) destaca:

H& uma forte concentracdo de doutores e mestres, assim como das instituices de
pesquisa, nas regiGes Sudeste e Sul do pais. Consequentemente, 0s investimentos
voltados a pesquisa em salde também se direcionam predominantemente para essas
regides, agravando o cenario das iniquidades nesse campo (BRASIL, 2011, p.626.).

Ha tempos, as regides Sudeste e Sul se destacaram das demais do pais. No contexto
historico, desde a colonizacgéo as regides do Brasil se desenvolveram em condicdes desiguais.
Inicialmente, a Regido Nordeste sustentou a economia do pais, através do plantio da cana de
acucar, perdendo a hegemonia politica e econdmica para a regido Sudeste, ap6s a descoberta
do ouro em Minas Gerais. Posterior a exploracdo do ouro, 0 centro-sul manteve-se com a sua
economia estavel a despeito do cultivo do café, produto de exportacdo a época (CHAGAS,
2011).

A partir dos anos de 1930, o eixo Centro-Sul apresentava o poder econdémico e politico
estabilizado, beneficiou-se com a industrializagdo, mantendo soberania politica econémica e
sociocultural, observadas nos dias atuais e investigadas no estudo de Viana e Fortunato
(2006), que objetivou captar as diferencgas nas estruturas produtivas dessa regido, por meio da
anélise da composicdo das pautas de exportacdes do Nordeste e Sudeste nos anos de 1995 e
2006.

Observa-se que o desenvolvimento socioecondémico do Brasil estd diretamente
relacionado ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Portanto, o emprego de politicas
publicas para a pesquisa em salde e o investimento nesse campo sdo condigOes
indispensaveis, porém, devem-se apreciar as diversidades culturais e outras inerentes a cada

regido. Concordamos com Chagas (2011), que considera o fomento a pesquisa um dos
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principais eixos estratégicos para a melhoria da condicdo de salde da populacéo e para a
definicédo de politicas e planejamento em saude.

Vale ressaltar que o Estado se encontra sensibilizado para solucionar as desigualdades
regionais, disponibilizar a ciéncia para a melhoria na assisténcia da populagéo, embora exista
muito a ser feito. Em 2003, o Ministério da Salde (MS) assumiu a responsabilidade de
formulacédo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em salde (PNCTIS) e, em
2004, com a colaboracdo de membros da sociedade, publicou a Agenda Nacional de
Prioridades em pesquisa (ANPPS), composta por 24 sub-agendas, com o propdsito de
promover rumos para a pesquisa no pais, constituindo uma das principais ferramentas de
fomento a pesquisa.

O Decit/MS, que integra a estrutura da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude (SCTIE),tem como prioridade o fomento & pesquisa com
relevancia para o Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre as atribuicdes pertinentes, a SCTIE
é responsavel pela avaliacdo e incorporacdo de tecnologias no SUS e o incentivo ao
desenvolvimento industrial e cientifico do setor. Ademais, tem a missdo de conduzir os
investimentos realizados pelo Governo Federal as necessidades da satde publica (BRASIL,
2014).

Neste contexto, o Decit/MS promove o fomento a pesquisa por meio dos editais
nacionais, que propdem fortalecer a ciéncia, tecnologia e Inovagdo em saude (CTIS) e
incentivam a livre concorréncia. Os estaduais atuam na busca de reducdo das desigualdades
regionais na pesquisa em saude, tendo como base as 24 sub-agendas de prioridades em
pesquisa, para aumentar a experiéncia e a producdo cientifica dos pesquisadores locais, e
torna-los mais competitivos em ambito nacional. Assim, visa a contribuir para a equidade,
disponibilizando a pesquisa em salde a servico dos sistemas locais em beneficio da sociedade
(BRASIL, 2011; CHAGAS, 2011).

Para que sejam atendidas as necessidades regionais, tem ocorrido a mobilizacdo do
Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI) por meio de politicas publicas, no
sentido de promover recursos para as regides com menor desenvolvimento cientifico. A
descentralizacdo de politicas tem sido discutida e considerada de suma importancia, no
entanto é preciso envolver as unidades federativas (UF) e setores privados da sociedade em
parcerias, para assim assegurar efetividade das politicas (CGEE, 2010).

Indicadores do MCT] sobre dispéndio nacional em pesquisa e desenvolvimento (P&D)
demonstram que o fomento a pesquisa no Brasil tem sua maior parcela oriunda dos recursos

publicos, fato que aumenta a responsabilidade do governo em promover o envio de verbas as
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necessidades de pesquisa e dos pesquisadores (BRASIL, 2015). Bonela e Osvaldo-Cruz
(2013) ressaltam que o fato tornou a politica cientifica uma questao politica, econdmica e
social.

Em 2002, foi criado o Projeto Gestdo Compartilhada em Salde, aprimorado em 2003
para o Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude: Gestdo Compartilhada em Salde
(PPSUS). Esse projeto tem como objetivo fortalecer as intui¢Bes locais de pesquisa, apoiar o
desenvolvimento das pesquisas conforme as necessidades locais dos Sistemas e Servicos de
Saude e descentralizar os investimentos destinados a CTIS (BRASIL, 2011).

Esse movimento remete a compreensdo que embora as desigualdades geo-
socioecondmicas e culturais existam. Politicas publicas e aces tém sido desenvolvidas com o
intuito de dirimir diferencas. O PPSUS conta com investimentos e parcerias em nivel
nacional, Decit/MS e 0 CNPQ, e em nivel estadual estdo as Fundacdes de Amparo a Pesquisa
em Saude (FAP) e as Secretarias Estaduais de Saude (SES).

Este estudo revelou que o nimero de linhas de pesquisa (LP) por GP, variam entre
uma e cinco LP, representando, aproximadamente, 3 linhas por GP. O estudo de Scheveitzer
et al (2012) considerou a média de 3 linhas de pesquisa para 0os GPEE das regides Norte,
Nordeste e Centro-oeste.

Dos seis GP analisados que possuem uma linha, quatro estudam Educacao e dois a
Etica em enfermagem. Ao se considerar que existe objeto de pesquisa por parte dos
pesquisadores, esse fato pode favorecer ao maior direcionamento dos trabalhos executados.
Cabe ressaltar que os grupos que apresentaram quatro e cinco LP diversificaram as tematicas
de interesse. Esse fato se reflete nos objetos dos projetos de pesquisa e, por consequéncia, em
seus produtos publicados. Em estudo anterior, Erdamann e Lazoni (2008) caracterizaram 0s
GP de Enfermagem certificados pelo CNPq no periodo de 2005-2007, constatando que 92%
dos GP possuiam entre 1 a 5 linhas. Esse nimero foi considerado pelas autoras como o
reflexo de homogeneidade e delimitacdo dos campos de interesse.

A discussdo sobre linhas de pesquisa, considerada atual a partir da ANPPS, para a
enfermagem teve inicio hd quase duas décadas, conforme relatado por Carvalho (2002),
apresentada na Oficina de Pos-Graduacao, em outubro de 1999, por ocasido do 51° Congresso
Brasileiro de Enfermagem e do 10° Congresso Panamericano de Enfermeria, momentos em
que foram discutidas “As Propostas de Agrupamentos da Produgdo Cientifica da
Enfermagem”, coordenadas pela Prof* Dr® Maria Gaby Rivero de Gutierrez e Prof? Dr2 Josete

Luzia Leite, a época representantes da CAPES e do CNPq, respectivamente.
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Em outros encontros prévios, foram apresentados trés documentos, previamente
elaborados, de autoria de professoras da USP e UFSC, a saber: 1. Consideractes Gerais sobre
Linhas de Pesquisa em Enfermagem; 2. ConsideracGes acerca do estabelecimento de
prioridades em pesquisa em enfermagem; 3. Proposta para Agrupamento da Producdo
Cientifica dos Programas de P6s-Graduacdo (documento que teve origem e se consolidou em
reunides, entre 0s anos 1998 e 1999). Apos acirradas discussdes e debates, sob os esforcos de
todos os presentes, foi aprovada a proposta Unica para o Agrupamento da Producéo Cientifica
em Enfermagem (CARVALHO, 2002).

Para favorecer o processo de analise e por concordarmos com a linha de raciocinio que
motivou a categorizacdo das linhas de pesquisa do estudo, foram classificadas em
consonancia com o modelo categorial, aprovado na Oficina de Po6s-Graduacdo em 2004,
ocorrida no Rio de Janeiro, que resultou no agrupamento segundo as grandes &reas de
pesquisa: Area 1 — Profissional: Fundamentos Tedrico-Filosoficos do Cuidar em Sadde e
Enfermagem, Tecnologia em Satde Enfermagem, Etica; Area 2- Assistencial: Processo de
Cuidar em Salde; Area 3 — Organizacional: Politicas e Préaticas em Salde e Enfermagem,
Producéo Social e Trabalho Saude e Enfermagem, Gerenciamento Servicos de Saude e os de
Enfermagem, Informac&o/ Comunicagdo em Saude e Enfermagem.

Discutidas as caracteristicas dos pesquisadores lideres, os GP quanto a sua localizacao,
quantidades e classificacdo das LP, a analise terd aqui foco sobre a producédo cientifica por
GP/pesquisador/ regido conforme os dados coletados a partir dos curriculos da Plataforma
Lattes, dos lideres de GP e estdo apresentados na Tabela 2,que sintetiza 0s cinco anos,
correspondentes 2010 a 2014.

Observou-se que dos 41 CL acessados, 17 estavam desatualizados. Em seu estudo,
Floréncio (2013) relatou déficit no preenchimento dos curriculos,tais como: ndo informar
graduacdo e atuacdo profissional, além de equivocos no preenchimento e outros aos quais se
atribuiu a CL desatualizados, sendo apontados pela autora como uma limitacdo do estudo.

Em outro estudo, Café (2012) afirma que embora a base seja abrangente, essa
apresenta variados tipos de problemas. Entre os persistentes, estdo equivocos realizados pelos
pesquisadores no preenchimento dos campos dos curriculos e complicagdes de ordem
tecnologica, o esquecimento por parte do pesquisador no langcamento de informacdes
retrospectivas de suas atividades académicas, deixar de incluir o encerramento de projetos de
pesquisa, e preenchimento equivocado de outros dados/campos. O autor ressalta que em seu
estudo ndo foram detectadas falhas ou faltas no preenchimento e que todos os CL analisados

estavam atualizados.
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Este estudo concorda com os dados obtidos por Café (2012) e Floréncio (2013), ao
relatarem sobre os problemas no preenchimento do CL, pelos pesquisadores. Ademais, 0 que
nos causa maior surpresa € o fato de ter havido a convocacédo pelo CNPq para atualizacdo dos
CL com prazo de encerramento em 31 de dezembro de 2014 e ndo ter sido atendido por todos,
pois os curriculos analisados de pesquisadores lideres de GP, ou seja, aqueles com a lideranca,
a gestdo, a producdo em pesquisa e a formacao de pesquisadores no ambito da graduacéo e
poOs-graduacdo, permaneceu desatualizado.

No recorte temporal de 2010-2014, os GP do estudo produziram o acumulado de
seiscentos e sessenta e quatro (664) artigos cientificos, seiscentos e cinquenta e trés (653)
resumos em anais de congressos, setenta e seis (76) capitulos de livros, vinte e sete (27)
livros. As Regides Sudeste (257) e Sul (252) juntas produziram 76,7% dos artigos cientificos
divulgados em periddicos no periodo estudado. Constatam-se diversos fatores, conforme ja
descritos nesta se¢do, que contribuem para esses nUmeros.

Embora se observe pequena diferenca quando comparada a Sudeste, a Regido Sul teve
suas publicacbes nos extratos mais elevados, foram vinte (20) Al e sessenta e oito (68) A2.
Cabe ressaltar que alta producdo da Regido Sul se deve ao GP10 que detém 25% (167) do
produzido. Infere-se que essa realidade tem a valiosa contribuicdo do P1 do G10, pois sua
producdo soma 139 artigos cientificos nesses cinco anos.

Ao analisar os resultados, ano a ano, constata-se que foi crescente a producdo de
artigos publicados em periddicos, os anos de 2012 (142), 2013(149) e 2014(157). Essa
producéo foi agrupada por tematicas, com base na proposta dos 11 temas de prioridades de
pesquisa em enfermagem, proposto por Oliveira (2013) estabelecida a partir das 24 sub-
agendas, conforme a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude. Isso reflete a
caracterizag@o dos grupos e de suas linhas de pesquisa.

Os artigos concentram o mais elevado quantitativo de publicacdes, fato observado,
também, no que refere a qualificacdo dos periodicos, fontes das publicacdes dos lideres. Vale
destacar que houve diminui¢do da producdo constatada no ano de 2014. Infere-se que as
diferencgas entre estes achados possuem relagdo com a desatualizacdo dos curriculos Lattes
analisados. Esse dado chama atencdo, de um lado para a cobranga em publicacbes em
quantidade e de outro estimula o debate sobre a qualidade das publicacdes pela comunidade
cientifica brasileira nos ultimos tempos. Questdes em pauta relacionam-se também com o
tempo dedicado a sua construcao.

O Brasil cresceu na quantidade de producdo cientifica, porém caiu na qualidade, essa

informacao foi veiculada em jornal de grande circulacdo no pais, por meio da matéria escrita
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por Sabine Righetti, em abril 2013: "Brasil cresce em producdo cientifica, mas indice de
qualidade cai". Essa autora descreve que os dados foram obtidos através da base Scimagao.
Chama a atencdo para o periodo de 2001 a 2011, quando o pais subiu de 17° lugar mundial
para 13° na quantidade de artigos publicados. Em 2011, esse valor correspondeu a 49.664
artigos. A qualidade dos trabalhos, mensurada pelo fator de impacto, que traduz o nimero de
citacBes por outros pesquisadores, caiu. Em particular, a producédo cientifica em enfermagem
do Brasil encontra-se entre as trés principais areas em termos de quantidade de artigos, porém
no ranking est4 em 46° lugar em qualidade, conforme mostra a referida matéria (FOLHA DE
SAO PAULDO, 2013).

Alguns especialistas da area que participaram em entrevista ao jornal atribuem essa
ocorréncia a politica de abertura para revistas cientifica no pais, como também, a politica do
Ensino Superior, que pressiona para que os pesquisadores publiquem. Referem o fatiamento
dos trabalhos, ocasionando artigos de menor consisténcia e apontam a internacionaliza¢éo da
producdo cientifica como o caminho para melhoria do quadro apresentado.

Quanto a producdo por pesquisador, verifica-se que 0os GP compostos por Unico lider
tém baixa produgdo, no entanto grupos com dois lideres produziram abaixo da média dos
demais, a qual se encontra entre um (1) a seis (6) artigos por pesquisador por ano. Infere-se
que a diminuicdo da producéo esta relacionada a regido de insercdo do grupo.

A producéo de livros nos GP ¢ baixa. Em cinco anos, foram vinte e sete livros (27),
enquanto os capitulos de livros merecem destaque na totalidade dos grupos, com o nimero de
76. No total de trabalhos de todos os GP, enfatiza-se a producdo de Resumos Simples e
Expandidos que constam em anais de congressos. Juntos somam 653. Essa tendéncia é
percebida na producdo dos trés grupos mais expressivos, GP 10, 15 e 16. Observa-se que 0s
resumos sdo produtos de preferéncia de alguns grupos. 1sso pode se relacionar ao intervalo em
que ocorrem 0s eventos.

Os GP mais produtivos séo os grupos consolidados ha mais de dez anos. Infere-se que
0S autores que mais produziram, fazem parte de uma rede de colaboragdo. A producdo

representa um reflexo do tempo de formacdo e das relagdes entre os pesquisadores.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, foram apresentados alguns conceitos, objetivando possibilitar ao leitor
melhor compreenséo dos termos utilizados no desenvolvimento do estudo.

A secdo de revisdo da literatura oportunizou revisitar a histéria da pesquisa em
enfermagem, levando o leitor a obter o relato de como ocorreu a evolugdo da produgéo do
conhecimento nessa area, compreender a organizacdo dos grupos de pesquisa, 0S mecanismos
e politicas de funcionamento estabelecido (a)s pelo CNPq, dos papéis dos membros dos
grupos, sobre o diretério de grupos de pesquisa, o funcionamento da Base corrente existente
no DGP, os conceitos tedricos de linhas de pesquisa e, por fim, uma reflexdo sobre Educacédo
e a Etica em enfermagem, através da contextualizacdo historica da educacdo e sua interface
com a ética em enfermagem.

De posse dos resultados e anélise foi possivel concluir que:

e aproducdo do conhecimento dos lideres de grupos de pesquisa que estudam Educacdo
e/ou ética em enfermagem, no periodo de 2010 a 2014, caracterizam os lideres dos
grupos selecionados;

e a maioria dos lideres dos grupos de pesquisa sdo do sexo feminino
(87,8%),caracterizando a lideranca feminina nos grupos de pesquisa em Enfermagem;

¢ identificou-se a contribuicdo dos lideres de grupos de pesquisa associada a outros
profissionais graduados em areas distintas da enfermagem, na perspectiva da
interdisciplinaridade;

o foi constatada a escassez de grupos de pesquisa no campo da ética em enfermagem e
apenas quatro atenderam aos critérios da pesquisa. Isso reflete a relativizagdo do
interesse dos pesquisadores por essa tematica;

e existe maior concentragdo desses grupos de pesquisa nas Regides Sul e Sudeste,
embora existam dois grupos que estudam educacdo em enfermagem na Regido Norte,
nos Estados do Para e Amazonas. Na Regido Nordeste, trés grupos nos estados de
Bahia, Piaui e Rio Grande do Norte. Apenas o da Bahia estuda educaco e Etica em
Enfermagem;

e ha mais investimentos por parte dos 6rgdos de fomento a pesquisa nas Regides Sul e
Sudeste, mantendo uma situacao de retroalimentacdo das desigualdades;

e 0 governo cria politicas publicas de descentralizacdo de recursos para 0
desenvolvimento da ciéncia e tecnologia, por meio de entidades como o Decit/MS;
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e existe confluéncia entre linhas de um mesmo grupo e a diversidade de temas distancia
a producéo cientifica das linhas dos grupos;

e 0 conceito de linhas de pesquisa do CNPq permite ampliar a abrangéncia tematica nos
grupos e linhas de pesquisa;

e ndo ha consenso entre as linhas dos grupos de pesquisa e as linhas dos pesquisadores
de pos-graduacao;

e 0s artigos sdo os produtos mais publicados, fato atribuido ao rapido consumo e a
politica de incentivo e exigéncias da CAPES junto aos programas de pés-graduacéo
em enfermagem;

e as regides Sul e Sudeste foram as que mais publicaram, fato que nos remete a
discussdo sobre a retroalimentacdo, promovida pelo fomento e investimentos para
essas regioes;

e 0 extrato que mais obteve publicagdes foi o qualisB2 com 156, seguidos dos extratos
A2 e Blcom 146 cada;

e 0s pesquisadores que se destacam em publicacfes de artigos foram os lideres dos GP
10, GP17, GP18;

e 0s dados sobre obras literarias sdo baixos, porém os capitulos de livros somaram 76
em cinco anos;

e as publicacGes de trabalhos em congresso apresentaram maior representatividade para
os GP1, GP3, GP12 GP 15. Os numeros evidenciam a preferéncia para esse tipo de
publicacdo por parte dos grupos;

e este estudo teve como limitacdo a desatualizacdo dos Curriculos Lattes;

e infere-se que alguns problemas relacionados ao CL podem ser apontados pela falta de
atualizacdo de forma periddica ou incompletude dos dados, gerando inconsisténcia das
informacdes na Plataforma Lattes.

Assim, conclui-se que este estudo caracterizou a lideranga feminina nos grupos de
pesquisa em Enfermagem e a constatacdo da escassez de grupos de pesquisa no campo da
ética em enfermagem, no diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq e critérios de selecéo.
Além disso, viu-se que ha mais investimentos dos 6rgdos de fomento a pesquisa nas regides
Sudestes e Sul e a diversidade de temas distancia a producéo cientifica das linhas de pesquisa.

Diante dessas conclusdes, sugere-se a realizacdo de novos estudos na busca de
informac@es que retratem com maior abrangéncia a realidade da producdo cientifica de todos

os pesquisadores que estudam Educacio e/ou Etica em Enfermagem.



66

REFERENCIAS

ALMEIDA, M. C. P. et al. A produc¢do do conhecimento na pos - graduacdo em enfermagem
no Brasil. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, 33, Manaus, 1981. Anais,
Manaus, ABEN, 1981, p. 2-7.

APOSTOLICO, M.R.; EGRY, E.Y. Uso da internet na coleta de dados primarios na pesquisa
em enfermagem. Revbrasenferm, v. 66, n. 6, p. 949-55, 2013. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n6/21.pdf>. Acesso em: 17/04/2014.

ASSIS, M.M.A.; NASCIMENTO, M.A.A.; JORGE, M.S.B. et al. Producéo cientifica de
enfermagem na regido nordeste (1988-1992). Rev. Latino-am. Enfermagem - Ribeirdo
Preto, v. 1, n. especial, p. 85-102 - dez. 1993. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/vinspe/vinspealO.pdf>. Acesso em: 13/08/2014.

BACHION, M.M. et al.Um estudo sobre a pds-graduacéo de enfermagem no Brasil no
periodo de 1962 a 1991. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
Universidade de Sao Paulo, 1992. (mimeografado).

BACKES,V.M.S,, et al. Grupos de pesquisa de educacdo em enfermagem do Brasil.
RevEscEnferm USP, v. 46, n. 2, p. 436-42, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n2/a23v46n2.pdf>. Acesso em: 17/04/2014.

BAUER, C. Apontamentos sobre a producdo do conhecimento cientifico e a construcao do
conceito de historicidade. Historia & Ensino, Londrina, v. 18, n. 1, p. 71-87, jan-jun. 2012.
Disponivel em: <http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/histensino/ article/view/11706/
11367>. Acesso em 01/10/2014.

BONELA, Davi Padilha; OSVALDO-CRUZ, Elisa. Noticias da ABC. ERRATA: O fomento &
pesquisa cientifica no Brasil através das FAPs.Publicado em 23 de jul. de 2013. Disponivel em:
<http://www.abc.org.br/article.php3?id_article=2770>.Acesso em: 16/08/2015;

BOMENY, Helena. Manifesto dos Pioneiros da Educacéo Nova. Disponivel
em:<https://cpdoc.fgv.br/producao/dossies/JK/artigos/Educacao/ManifestoPioneiros>.
Acesso em: 07 jul. 2015.

BRASIL. Departamento de Ciéncia e Tecnologia, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Ministério da Sadde. Descentralizacdo no contexto do fomento a
pesquisa em salde. Rev Saude Publica, 2011;45(3): 626-30.

. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. In: ENCONTRO NACIONAL DO PPSUS Iniciativas
inovadoras de pesquisa em saude Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em
salide — PPSUS Brasilia — DF 2014.

. Ministério da Educacgéo. Lei no. 9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Altera, atualiza e
consolida a legislacdo sobre direitos autorais e da outras providéncias. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia [online], 20 fev. 1998. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19610.htm>. Acesso em: 24/05/2014.

. Reestruturagdo do QUALIS. Ministério da Educacdo - MEC Coordenacéo
de Aperfelgoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES — Diretoria de Avaliagdo — DAV.
Brasilia, 2015.

CABRAL, L.E.; TYRREL, M.A.R. Pesquisa em enfermagem nas Américas. Rev. bras
enfer.,Brasilia, v. 66, n. 1, p. 104-10, jan-fev. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n1/v63nlal7.pdf.> Acesso em 14/08/2014.




67

CAFE, A. L. da P. A producéo cientifica do campo da sociologia brasileira face aos
critérios de avaliacdo do CNPq e da CAPES: 2007-2009. Salvador, 2012. Dissertacao
(Mestrado) Ciéncia da Informagé&o. Instituto de Ciéncia da Informagéo — Universidade Federal
da Bahia. Salvador, 2012.

CARVALHO, V. de. Linhas de pesquisa e prioridades de enfermagem-proposta com
distingdo gnoseoldgica para o agrupamento da producdo cientifica de pos-graduacdo em
enfermagem. Esc. Anna Nery R. Enferm., Rio de Janeiro, v. 6, n. 1, p. 145-154 abr. 2002.

CGEE. Descentralizacdo do fomento a ciéncia, tecnologia e inovacdo no Brasil.Centro de
Gestdo e Estudos Estratégicos (CGEE). Brasilia — DF, 2010.

CHAGAS, C. P. das. Analise do fomento a agenda de prioridades de pesquisa em saude
relacionadas ao tema de alimentacéo e nutricao no Brasil entre 2004 e 2008. Brasilia.
Dissertacdo (Mestrado) Profissional em Saude Publica — Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca. Brasilia, 2011.

CNPq - CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICOE
TECNOLOGICO. Disponivel em: <http://www.cnpg.br/cnpg/index.htm>. Acesso em: 18/02/
2013.

CNPq - CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO. Diretérios dos Grupos de Pesquisa [base de dados on-line]. Disponivel em:
<http://www.cnpa.br/cnpa/index.htm>. Acesso em: 23/06/013 e em 10/08/2014.

CAPES - COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL
SUPERIOR. Avaliac¢éo. Programas da Area da Enfermagem. Disponivel em:
<http://www.capes.gov.br>. Acesso em: 03/05/ 2013.

COSTA, R.; BORENSTEIN, M.S.; PADILHA, M.I. Grupo de estudos de histéria do
conhecimento da enfermagem e satde (GEHCES): producédo de conhecimento na pés-
graduagdo stricto sensu. Texto contexto enferm, Floriandpolis, v. 22, n. 1, p. 71-8, jan-fev.
2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n1/pt_09.pdf>. Acesso em:
17/04/2014.

ERDMANN, A.; LANZONI G.M.M. Caracteristicas dos grupos de pesquisa da enfermagem
brasileira certificados pelo CNPq de 2005 a 2007. Esc Anna Nery RevEnferm., v. 12, n. 2,
p. 316-22, jun. 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ean/v12n2/v12n2al8>.
Acesso em: 17/04/2014.

ERDMAN, A. L. Vislumbrando a iniciacdo cientifica a partir das orientadoras de bolsistas da
enfermagem. Rev. bras enferm., Brasilia, v. 64, n, 2, p. 261-7, mar-abr. 2011. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n2/a07v64n2.pdf>. Acesso em: 17/04/2014.

FERNANDES, J. D.; SILVA, R. M. O.; CALHAU, L.C. Educacdo em enfermagem no Brasil
e na Bahia: o ontem, o hoje e 0 amanha. Enferm Foco, v. 2, n.1, p. 63-7, 2011. Disponivel
em: <http://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/84/70>. Acesso em:
11/08/2014.

FLORENCIO, R. M.S. Perfil das Egressas do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia. Dissertacdo (Mestrado) Enfermagem. Universidade Federal
da Bahia. Salvador, 2013.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia — saberes necessarios a préaticas educativa. 502 edigéo,
Rio de Janeiro/Sao Paulo: Paz e Terra, 2015.

EREITAS, GF; FERNANDES,M.F.P. Eticae Moral. In: OGUISSO, Taka; ZOBOLI, Elma.
Etica e Bioética: desafios para a enfermagem e a satde. Sdo Paulo: Manole, 2006.



http://www.cnpq.br/cnpq/index.htm
http://www.cnpq.br/cnpq/index.htm
http://www.capes.gov.br/

68

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

KRAHL, M.; SOBIESIAK,E.F.; POLETTO D.S.; CASARIN, R. G.; KNOPF,L A;

CARVALHO, J.de; MOTTA, L. A.Experiéncias dos académicos de enfermagem em um
grupo de pesquisa. Revista bras enferm, Brasilia, v. 62, n. 1, p. 1664-50, jan-fev. 2009.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n1/23.pdf>. Acesso em: 17/04/2014.

LOPES, M.J.M; LEAL, S.M.C. A feminizacéo persistente na qualificacdo profissional da
enfermagem brasileira cadernos pagu (24), janeiro-junho de 2005, pp.105-125. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/%0D/cpa/n24/n24a06.pdf> Acesso em: 20/09/2014.

MARTINS C. B. A reforma universitaria de 1968 e a abertura para o ensino superior privado
no Brasil. Educ. Soc., Campinas, v. 30, n. 106, p. 15-35, jan-abr. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/es/v30n106/v30n106a02.pdf>. Acesso em 10/08/2014.

MENDES, I.LA.C.; LEITE, J.L.; SANTOS, R.M.; TREVIZAN, M.A. Classificacdo dos
pesquisadores/consultores da area de enfermagem no CNPq: contribui¢do para um banco de
dados. Revista brasenferm. v. 56, n. 5, p. 488-93, set-out. 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v56n5/a04v56n5.pdf>. Acesso em 06/09/2014.

OLIVEIRA, D. C. Prioridades de pesquisa em saude e em enfermagem. In: Seminario
Nacional de Pesquisa em Enfermagem, 17, 2013 jun 3- 5. Anais Natal: Associagéo Brasileira
de Enfermagem — Secdo Rio Grande do Norte, 2013. Disponivel em
<http://www.abeneventos.com.br/anais_senpe/17senpe/pdf/9018me.pdf> Acesso em
23/08/2015

PADOIN, S. M. de M.; LACERDA, M. R; SANTOS, W. M. Perfil dos Pesquisadores
Bolsistas de Produtividade em Pesquisa na Area da Enfermagem Rev enferm UFPE online.
Recife, 9(supl. 2):844-50, fev., 2015. Disponivel em:
<http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/ revista/article/viewArticle/6018> .
Acesso em:01/08/2015.

PEREIRA, G.R.M.; ANDRADE, M. C. L. Aprendizagem cientifica: experiéncia com grupo
de pesquisa. In: BIANCHETTI, L.; MEKSENAS, P. (Org.). A trama do conhecimento:
teoria, método e escrita em ciéncia e pesquisa. Sdo Paulo: Papirus, cap. 8. p. 153-168,
2008.

RAMOS, F.R.S., et al. Etica que se constréi no processo de formagcao de enfermeiros:
concepgdes, espacos e estratégia. Rev. Latino-am. Enfermagem, v. 21(spec), 09 telas, jan.-
fev. 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21nspe/pt_15.pdf>. Acesso em:
06/09/2014.

RICHARDSON, R. J. Pesquisa social:métodos e técnicas. Sdo Paulo: Atlas,1989.

SALLES, E. B.; BARREIRA, I. A. Formag&o da comunidade cientifica de enfermagem no
Brasil. Texto contexto Enferm, Florianopolis, v. 19, n. 1, p. 137-46, jan-mar. 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v19n1/v19n1al6.pdf>. Acesso em: 15/08/2014.

SANTOS, L. H. L. Sobre a integridade ética da pesquisa, texto de trabalho. FAPESP, abril de
2011. Disponivel em: <http://www.fapesp.br/6566>. Acesso em 14/08/2014.

SAVIANI, D. Por que estudar historia da educacdo. [Entrevista — Escola Nova, com o
professor Dermeval Saviani], Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Publicado em
14 nov. 2013. Disponivel em: <https://www.youtube.com>. Acesso em: 15/08/2014

SCACHETTI, A. L. Historia da Educacao no Brasil. Nova Escola. Edi¢ao 263, Junho/Julho
2013. Disponivel em: <http://revistaescola.abril.com.br/formacao/ensino-catecismo-historia-
educacao-brasil-750366.shtml#ad-image-0>acesso em jul. 2015



69

SCHVEITZER, M. C.; BACKES, SV. M. S,; CUTOLDO, I.R. A.; VIANA, L. O. Estilos de
pensamento em educacdo em enfermagem: a producdo cientifica de trés regies do Brasil. Esc
Anna Nery (impr.) v. 17, n. 1, p. 60-67, jan-mar. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ean/v17n1/09.pdf>. Acesso em: 17/04/2014,

SCHVEITZER, M. C.; BACKES, V. M. S.; PRADO, M. L.; LINO, M. M.; FERRAZ, F.
Grupos de pesquisa em educacdo em enfermagem: linhas de pesquisa e producao cientifica
em trés regibes do Brasil. RevBrasEnferm, Brasilia, v, 65, n. 2, p. 332-8, mar-abr. 2012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n2/v65n2a20.pdf>. Acesso em:
17/04/2014.

SCOCHI, C. G. S. et al. Pés-graduacao Stricto Sensu em enfermagem no Brasil: avancos e
perspectivas RevBrasEnferm., v. 44, n esp., p. 80- 913, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v66nspe/v66nspeall.pdf>. Acesso em: 15/09/2014.

SILVA, L. R. C. A Dimenséo Etica do Ensino na Docéncia Universitéaria: concepgdes e
manifestacdes na formacéo inicial de professores. Fortaleza 2010. Dissertacdo (Mestrado)
Académico em Educacdo. Centro de Educacao - Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza,
2010.

TOZONI-REIS, M. F. C. Introducéo a pesquisa Cientifica em Educacéo: a pesquisa e a
producdo de conhecimentos. Biociéncias da UNESP-Botucatu. Texto produzido para o
Curso de Pedagogia da UNESP a partir de sintese de outros textos da autora. p. 01-38.
Disponivel em: <http://www.acervodigital.unesp.br/bitstream/123456789/
195/3/01d10a03.pdf>. Acesso em: 17/09/2014.

VIANA, F. D. F.; FORTUNATO, W. L. L. Nordeste versus Sudeste: uma anélise
comparativa fundamentada na composicdo das suas pautas de exportacdo no periodo de 1995
e 2006. UFMG, 2006. Disponivel
em:<http://www.sep.org.br/artigo/_635_16df5ffd97c8fa047259199136a35f4c.pdf>. Acesso
em: 20/09/2014.

VIEIRA, T. T. Producéo cientifica em enfermagem no Brasil: 1960-1979. 1980. [Tese]
Livre Docéncia. Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem / UFBA.

WERMELINGER, M., et al. Workforce at the Health Sector in Brazil: Focusing on
Feminization. Rio de Janeiro. Revista Divulgacdo em Saude para Debate, n. 45, pp. 54-70,
maio 2010. Disponivel em http://www.ensp.fiocruz.br/observarh/arquivos> Acesso em
12/08/2015.

ZYTKUEWISZ, GV. Grupos de pesquisa em historia da saiide: um recorte no campo
cientifico brasileiro. 2011, [Tese]. Universidade Federal de Santa Catarina, Escola de
Enfermagem. Disponivel em:
<https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/96060/300014.pdf?sequence=1>.
Acesso em: 19/04/2014.



APENDICES

70



71

APENDICE A — Resultado de Buscas no Portal da CAPES

No Portal da CAPES, realizou-se busca com a expressdo “producdo do conhecimento
em enfermagem”, sendo identificados 119 registros. Entre esses foram selecionados quatro

producdes.

Dissertacdes

Producdo do Conhecimento dos grupos de pesquisa em educacéo em 2011
Enfermagem do Estado de S&o Paulo

Grupos de Pesquisa em Histdria da Saude: Um Recorte no Campo 2011
Cientifico Brasileiro (2011).

Analise da Producdo de Conhecimento da Enfermagem Brasileira na 2012
Promocdo da Saude da Crianca (2012)

Teses Ano

O Campo de Estudo sobre Prematuridade no Banco de Teses da CAPES: 2012
Producdo Cientifica e Redes de Colaboracdo em Educacao Especial

Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados do banco da CAPES.
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APENDICE B - Resultados no banco de dados da BDTD

Na BDTD utilizaram-se os descritores ética e enfermagem, sendo localizadas 489
dissertacdes e 145 teses. Dessas foram selecionadas 41 producdes que apresentavam relagédo

com a ética em enfermagem, segundo classificacdo tematica apresentada a seguir.

Tematicas Dissertacoes Teses Total

Ne % N % N° %
Etica em enfermagem 4 13,3 4 36,4 8 19,5
Préaticas da enfermagem 5 16,7 2 18,2 7 17,1
Trabalho em enfermagem 1 3,3 0 0 1 2,4
Formagc&o/Ensino da Etica 8 26,7 4 36,4 12 29,3
Salde da crianca 3 10 0 0 3 7,3
Cuidar 3 10 0 0 3 7,3
Outros temas 6 20 1 9,0 7 17,1

TOTAL 30 100 11 100 41 100
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