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A ENFERMAGEM COMO AREA DE CONHECIMENTO NO CNPq:
RESGATE HISTORICO DA REPRESENTACAO DE AREA

Nursing as an Area of Knowledge in the CNPq:
Historical Rescue of the Representation of the Area

Enfermeria como Area de Conocimiento en el CNPq:
Rescate Histdrico de la Representacion del Area

Alacoque Lorenzini Erdmann Isabel Amélia Costa Mendes Joséte Luzia Leite

Resumo

0 Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) foi criado em 1951. Neste organismo nacional de
apoio a pesquisa, a Enfermagem insere-se como area de conhecimento a partir da década de 70 e passa a ter representante
de drea desde a década de 80. O presente artigo tem como objeto o resgate histérico da Enfermagem como érea de
conhecimento no CNPg. Objetiva destacar a inser¢do da Enfermagem neste 6rgdo e contribuicéo para o conhecimento da
Histéria da Enfermagem Brasileira. Trata-se de um estudo documental apoiado por depoimentos das enfermeiras representantes
da area de Enfermagem no transcurso da presenca da Enfermagem como area no CNPq. As informagdes descritas mostram
a importancia e a evolugdo da Enfermagem como ciéncia e tecnologia neste 6rgdo, a importancia do fomento para
viabilizagdo das pesquisas, o estimulo ao incremento da pesquisa, 0s avangos na producdo de conhecimentos, os desafios
enfrentados e as perspectivas como possibilidades para o fortalecimento e consolidagdo da Enfermagem. O CNPq é um

importante 6rgdo de fomento as politicas para o avango da Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Ciéncia. Pesquisa em Enfermagem. Histéria da Enfermagem.

Abstract

The National Council of Scientific and Technological
Development (CNPq) was created in 1951. In this national
organ of research support, the Nursing is inserted as a
knowledge area from 1970’s and passed on to an area
representative since 1980’s. This present article has as object
the historical rescue of the Nursing as knowledge area at the
CNPag. It aims to detach the Nursing insertion at this organ
and its contribution for the knowledge of the Brazilian Nursing
History. It is a question about a documentary study supported
by depoiments of the representative nurses of the nursing
area in the course of the existence of the Nursing as an area
at the CNPq. The information described showed the
importance and the evolution of the Nursing as science and
technology in this organ, the importance of the promotion
for making the research viable, the stimulation to the increment
of the research, the advances in producing knowledge, the
challenges faced and perspectives as possibilities for the
strengthening and consolidation of the Nursing. The CNPq
is an important agency of promoting politics for the
advance of the Nursing.

Keywords: Nursing. Science. Nursing Research.
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Resumen

El Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico
(CNPq) fue creado en 1951. En este organismo nacional de
apoyo a la investigacion, la Enfermeria se inserta como area
de conocimiento partiendo de los afios 70 y pasa a tener
representante de area desde la década de los 80. El presente
articulo tiene como objeto el rescate histdrico de la Enfermeria
como area de conocimiento en el CNPg. Se objetiva destacar
lainsercion de la Enfermeria en este drgano y su contribucién
para el conocimiento de la Historia de la Enfermeria Brasilefia.
Tratase de un estudio documental apoyado por depoimentos
de las enfermeras representantes del area de la Enfermeria
en el curso de la existencia de la Enfermeria como érea en el
CNPg. Las informaciones descritas muestran importancia y
la evolucién de la Enfermerfa como ciencia y tecnologia en
este 6rgano, la importancia del fomento para la promocién
de las investigaciones, el estimulo al incremento de la
investigacion, los avances en la produccion de conocimientos,
los desafios enfrentados y las perspectivas como
posibilidades para el fortalecimiento y consolidacién de la
Enfermeria. EI CNPq es unimportante érgano de fomento a
las politicas para el avance de la enfermerfa.

Palabras clave: Enfermeria. Ciencia. Investigacion en
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INTRODUGAO:
ASPECTOS HISTORICOS SOBRE O CNPq

0 CNPq é uma das maiores e mais sélidas estruturas publicas
de apoio a Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CT&l) dos paises em
desenvolvimento. A idéia de criar uma entidade governamental
especifica para fomentar o desenvolvimento cientifico remonta
ao ano de 1920, quando os integrantes da Academia Brasileira
de Ciéncias (ABC) comentavam o assunto como conseqliéncia da
Primeira Guerra Mundial. Em 1931, a ABC da a sugestdo formal
a0 governo, e este ndo se pronuncia a respeito. Em maio de
1936, o presidente Getulio Vargas enviou uma mensagem
especifica ao Congresso sobre essa idéia, mas ainda ndo teve a
acolhida desejada por parte dos parlamentares.

A partir da Segunda Guerra Mundial, gracas ao avan¢o das
tecnologias bélica, aérea e farmacéutica, houve um despertar
nao s6 no Brasil, mas em todos os paises, para a importancia
da investigagdo cientifica principalmente em energia nuclear.
Abomba atémica era a prova real e assustadora do poder que
a ciéncia poderia atribuir ao homem, ficando claro como a
pesquisa deveria passar a ser vista pelos governos. Seria uma
area a ser alvo de investimento, principalmente se fosse
acompanhada de uma agenda de prioridades enfocando
problemas de dificil resolucdo, ou ainda, se significasse
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Depois desses esforcos, em maio de 1946, o Almirante
Alberto da Motta e Silva, representante brasileiro na Comissdo
de Energia Atémica do Conselho de Seguranca da recém-criada
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), propds ao governo,
por intermédio da ABC, a criacdo do CNPq, denominado na
época Conselho Nacional de Pesquisa. Dois anos mais tarde,
em 1948, o projeto sobre a criacdo do CNPq era apresentado
a camara dos Deputados. Porém, somente em 1949, o
presidente Eurico Gaspar Dutra indicou uma Comissdo para
apresentar um anteprojeto de lei sobre a sua criacdo. Depois
de discutido em diversas comissdes, em 15 de janeiro de 1951,
foi criado 0 CNPq, pela Lein®1310/51, chamada pelo Almirante
Alvaro Alberto de Lei Aurea da Pesquisa do Brasil'.

0 Conselho Nacional de Pesquisas, fundado em 1951, pelo
cientista pesquisador de energia atomica Alvaro Alberto, como
6rgdo diretamente subordinado a Presidéncia da Republica,
decorreu da necessidade de evitar a desapropriacdo das nossas
reservas de material radioativo. Em 1964, o Conselho teve
ampliada sua &rea de competéncia, incluindo a formulagdo e
coordenagdo da politica cientifica e tecnolégica do pais,
deixando de ser sua competéncia as pesquisas no campo da
energia atémica. A partir de 1972 surgem os Planos Basicos
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (PBDCTs)
integrados aos Planos Nacionais de Desenvolvimento (PNDs).

Em 1974, O Conselho torna-se fundacdo de direito privado,
com a denominagdo de Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientffico e Tecnoldgico, vinculado a Secretaria de Planejamento
da Presidéncia da Republica (SEPLAN) e, posteriormente, a
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia ligada diretamente a
Presidéncia da Republica com o objetivo de modernizacao
cientifica e tecnoldaica do pais’.
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0 Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico, que conserva a mesma sigla, vem assumindo
maiores proporcdes. E uma Fundacgo, vinculada ao Ministério
da Ciéncia e Tecnologia (MCT), cuja missdo € apoiar a pesquisa
brasileira. Contribuindo diretamente para a formacdo de
pesquisadores (mestres, doutores, pos-doutores e especialistas
em vdrias areas de conhecimento), 0 CNPq ¢, desde sua criacdo
até hoje, uma das maiores e mais solidas estruturas publicas
de apoio a Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (CTl) dos paises em
desenvolvimento cujos investimentos sdo direcionados para a
formacdo e absor¢do de recursos humanos e financiamento de
projetos de pesquisa que contribuem para o aumento da
producdo de conhecimento e geragdo de novas oportunidades
de crescimento para o pais'.

Estes investimentos resultam na identificacdo de novos
talentos pelas atividades de iniciagdo cientifica com bolsas
(IC); no apoio ao trabalho do pesquisador com bolsa de
produtividade em pesquisa (PQ) e na manutengdo do sistema
Lattes de registro do curriculum vitae; no apoio aos Grupos de
Pesquisa - Cadastrados no Diretdrio de Grupos de Pesquisa, no
fortalecimento das Linhas de Pesquisa, na viabilizagdo de
Politicas e Prioridades em Pesquisa, dentre outros?.

Este estudo tem como objeto o resgate da Enfermagem como
area de conhecimento no CNPq. E como objetivos: () destacar a
origem da insercdo da Enfermagem como érea de conhecimento
no CNPq e sua contribuicdo para a profissao; e (b) contribuir para
o conhecimento da Histéria da Enfermagem Brasileira.

A ENFERMAGEM COMO AREA
DE CONHECIMENTO

Somente a partir de 1970 é que se efetivaram as primeiras
medidas de apoio em relacdo a Enfermagem. A evolucdo
histérica dessas medidas transcorreu da seguinte maneira:

a) Realizagdo do primeiro evento “Avaliacdo e
Perspectiva - Subarea de Enfermagem” em 1976;

b) Em 1980 foi criado o cdédigo da Subérea de
Enfermagem com suas subespecialidades, no sistema
de classificacdo das dreas de conhecimento no CNPg;

c) Em 1981/1982 foi realizada a sequnda versao do evento
“Avaliacdo e Perspectiva - subarea de Enfermagem”;

d) Em 1984 foi iniciada a formacdo do quadro de
Consultores “Ad hoc” para apreciar os projetos,
como subsidio ao corpo técnico e ao Comité
Assessor de Clinica (CA-CL) do CNPq, local onde
esta subdrea estava localizada.

Realizou-se, assim, a concretizagdo de duas
recomendagdes contidas no documento da sequnda “Avaliacdo
e Perspectiva”, ou seja, a de existir um representante da subarea
de Enfermagem como membro efetivo no Comité Assessor de
(linica do CNPq e de um assessor técnico de desenvolvimento
cientifico atuando na instituicdo, situacbes estas regularizadas
a partir de 1986° Depois deste, foi constituido o Comité
Assessor de “Saude Complementar” composto pelas areas de
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Odontologia, Enfermagem e Educacdo Fisica, que foi
desmembrado do CA de Medicina II*.

Portanto, vimos que, muito embora o CNPq tenha sido
criado em 1951, a Enfermagem somente foi incluida como
area de conhecimento em 1986, em razdo dos esforcos de
uma professora da Universidade de Brasilia, que compunha o
quadro de técnicos da estrutura da agéncia*.

Esta insercdo da Enfermagem como érea de conhecimento
em 1986 coincide com os frutos do primeiro doutoramento
em Enfermagem do Brasil - o Curso de Doutorado
Interunidades em Enfermagem de responsabilidade das duas
Escolas de Enfermagem da USP - Universidade de Sao Paulo:
uma localizada no Campus da Capital (EEUSP); e outra
localizada no Campus de Ribeirdo Preto (EERP-USP)>.

Em sua evolucdo, por trés vezes o CNPq reformulou
sua organizagdo estrutural, e a Enfermagem consolidou-
se como area de producdo de conhecimento fazendo jus ao
direito de se inserir em um Comité Assessor: o CA de
Medicina II. No ano de 1991 foi criado o Comité de Saude
Complementar para o qual a Enfermagem foi transferida.
Este Comité recebeu nova denominacdo em 1995: Comité
Multidisciplinar de Sadde (CA-MS) constituido pelas
Subéreas da Educacdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Odontologia.

Em julho de 2005, a Odontologia ¢ desmembrada
constituindo sozinha um novo Comité®. E, em outubro de 2006,
ocorreu o marco histérico do Comité: a implantacdo do Comité
de Enfermagem (CA-EF), aprovado pelo Conselho Deliberativo
do CNPq, em junho de 2006. A indicagdo de seus membros
(trés membros titulares e um suplente) foi aprovada na mesma
instancia em 20 de setembro de 2006, tendo sua implantacao
ocorrido no dia primeiro do més de outubro. Esta foi uma
grande conquista da profissdo e fruto do esforco coletivo. O
CA-EF reuniu-se pela primeira vez em Brasilia no periodo de
20 a 24 de novembro de 2006, com a presenca das
representantes titulares. Neste periodo os trabalhos do Comité
foram coordenados pela representante com maior tempo de
exercicio de representagdo®.

0Os Comités Assessores tém por objetivo prestar assessoria
a0 CNPq na avaliagdo de projetos e programas, na formulagdo
de politicas em assuntos de sua drea de competéncia e na
apreciacdo das solicitagdes de apoio a pesquisa e a formagdo
de recursos humanos. Analisam, ainda, as solicitagdes de bolsas
e auxilios pronunciando-se mediante pareceres fundamentados
e conclusivos sobre o mérito dos mesmos. Para tal, contam
com auxilio de consultores ad hoc'.

Desde a instituicdo da Representacdo da Area da
Enfermagem no CNPq, seis professoras doutoras foram
responsaveis pela mesma e serviram como assessoras,
ocupando a funcdo de Representante e contribuindo
significativamente para o processo de incremento a
pesquisa em Enfermagem, incentivando a producdo de
projetos com condi¢des de concorrer a financiamentos,
ao tempo em que, internamente tornam a Enfermagem
mais conhecida pelo 6rgao’
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A BUSCA DE INFORMAGOES SOBRE A
AREA DE ENFERMAGEM NO CNPq

Para o alcance dos objetivos estabelecidos no presente
estudo, selecionou-se um estudo documental de carater
qualitativo, apoiado por depoimentos orais obtidos no periodo
de marco a junho de 2005 e consentidos pelas enfermeiras
representantes da area de Enfermagem. Esses depoimentos
exploraram o transcurso das suas presencas na area, no CNPq.
Os principais aspectos abordados nos depoimentos centraram-se
em dados como: formagdo (niveis, titulos, anos, escolas); periodo
de atuagdo como Representante da Enfermagem no CNPq,
composicdo do CA segundo dreas, identificagdo do processo de
indicacdo; principais atividades realizadas e avangos obtidos para
a drea; parecer sobre a propria experiéncia de ser representante
da édrea da Enfermagem no CNPg; indicagdo dos aspectos mais
marcantes da experiéncia vivenciada; o significado do CNPq para
a Enfermagem Brasileira; e a Enfermagem como profissdo e como
ciéncia e suas principais conquistas, dentre outros aspectos.

A coleta e andlise das informagdes e de dados constaram
da busca de documentos disponiveis no site do CNPq, relatérios
e artigos publicados, bem como dos depoimentos, observadas
as sequintes etapas: (a) consulta as ex-representantes sobre a
possibilidade de informarem sobre sua participacdo nesta
representacdo, o que foi aceito por todas; e (b) a compilacdo de
documentos com contetdos sobre o tema explorado. Participaram
deste estudo todas as cinco ex-representantes e a representante
atual, mediante consentimento verbal das mesmas para
utilizagdo de seus depoimentos neste artigo.

SINTESE DOS PRINCIPAIS RESULTADOS:

As informagdes obtidas permitiram descrever sobre: os periodos
de atuacdo das representantes, principais atividades realizadas, os
avangos da éarea e, em especial, como foi a experiéncia de ser
Representante da Area da Enfermagem no CNPg

A) O PERIODO DE ATUACAO DAS REPRESENTANTES é
analisado como se segue:

Arepresentacdo da area inicialmente foi de dois anos, e de
1990 em diante passou para trés anos, e é indicada pelo CNPq
a partir de consulta aos pesquisadores com bolsa de
produtividade em pesquisa, sugeridos entre os mais qualificados.
O inicio desta representacao foi marcado por buscas ndo s6 de
espagos, mas também de conquista de igualdades.

A minha época, o comité denominava-se “Medicina Il”,
e, por ndo concordar com a maneira como apreciados os
pleitos no Comité, fui substituida, portanto o meu
mandato foi de 1988 a 1989 (Depoente 1).

Neste depoimento percebe-se ainda a vulnerabilidade da
Enfermagem na Agéncia, apesar dos esforcos para coloca-lana mesma
condicdo das outras dreas. Também, as conquistas por espagos e
maior visibilidade e exclusividade sdo marcadas quando foi conseguido
o desmembramento da Medicina Il area tradicional e consolidada.

Eleita pela comunidade cientifica, atuei no Comité
Assessor de Saude Complementar, no periodo 1990 -
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1992. No meu mandato foi desmembrado o CA de Medicina
Il e criado o de Satide Complementar (Depoente 2).

Aescolha da representante é prerrogativa da Presidéncia,
que consulta a comunidade cientffica, analisa o curriculo dos
recomendados e entdo procede a indicagdo.

Estive na agéncia no periodo de 1993-1995. A
indicagdo foi pelo Conselho Diretor, apés consulta a
comunidade cientifica e andlise dos curriculos em
apreco. Na ocasido era uma das trés (3) pesquisadoras
da drea de nivel 1 A. ... Quando encerrou o mandato
recebi ligagdes de todas as regides brasileiras pedindo
para empenhar esforcos para continuar. O estatuto do
CNPgq ndo permitia a reconducdo (Depoente 3).

Neste depoimento vé-se a prerrogativa do Conselho
Deliberativo em decidir a escolha. A quarta depoente também
eleita pela comunidade cientifica, por duas vezes, foi indicada
pela Presidéncia em dois periodos:

Exerci a funcdo de representante da Area de
Enfermagem no CNPq de 07/1995 a 07/1998. Como
no periodo de atuagdo havia exercido o papel de
Coordenadora do Comité, no julgamento sequinte (11/
1998) fui também convocada para transmitir a equipe
sequinte a memoéria do Comité (CA-MS) integrado pelas
dreas Odontologia, Enfermagem, Educagdo Fisica,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.
“Apds um intersticio de trés anos, fui novamente
indicada exercendo a representagdo no periodo de 07/
2001 a 06/2004, também concluindo o mandato como
coordenadora do Comité (Depoente 4).

Vimos que o periodo de vigéncia mudou de dois para 3
(trés) anos e foi marcado pela constituicdo e denominagdo
dos comités, trazendo uma terminologia que dava maior
identidade as diferentes areas do conhecimento que faziam
parte do Comité. A quinta depoente esteve no CNPq de
julho de 1998 até julho de 2001:

Tive o prazer de atuar no Comité Assessor
Multidisciplinar de Satde que era constituido pelas
dreas de Odontologia, Fisioterapia, Educagdo Fisica e
Fonoaudiologia (Depoente 5).

B) AS PRINCIPAIS ATIVIDADES COMO REPRESENTANTE
sdo destacadas nos depoimentos a seguir.

Ao assumir a representagdo em 1995, levei comigo a
experiéncia de 13 anos como usuaria do sistema, pois havia
percorrido toda a carreira de pesquisador iniciada no ano de
1982 como mestre e aluna de doutorado. Portanto, em minha
bagagem levei toda a vivéncia, dividas, inquietudes e a certeza
de que a comunidade de Enfermagem carecia de estimulo e
orientagdes precisas sobre as possibilidades de apoio aos seus
projetos. Deste modo, considero que a principal atividade que
exerci foi politica, pois tinha convicgdo de que era preciso dar
visibilidade do real desenvolvimento da Enfermagem como area
de conhecimento aos responsaveis e integrantes da estrutura
do 6rgdo. A primeira agdo, portanto, foi relatar ao Presidente o
estado da arte da Enfermagem brasileira, oferecendo dados
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com a proposta de instrumentalizar o Conselho Deliberativo
sobre o crescimento da drea e da relagdo demanda versus
reduzida oferta de recursos destinados a drea em todas as
modalidades de fomento. Do ponto de vista técnico, a principal
atividade foi a emissdo de pareceres que incentivassem os
colegas a aprimorarem seus projetos e continuarem pleiteando.
Ao lado disto, passamos a interagir com pesquisadores com o
propésito de estimular o aumento da demanda para que se
consequisse ampliar a fatia de recursos para a Enfermagem no
contexto do total que era destinado ao Comité. No periodo de
2001 a 2004 conseguimos imprimir maior aproximagdo com
os pares, praticando o exercicio da conscientizagdo da
necessidade de unido de esforcos da maioria por mais espago
e recursos. Conseguiu-se assim, através de prelecdes em
Escolas de Enfermagem que nos convidavam, assim como nos
eventos promovidos pela classe, produzir significativo
crescimento da demanda. Tais indicadores reforcaram os pleitos
levados a presidéncia e a coordenadoria da satde, justificando
a ampliagdo de recursos, quotas de bolsas, de modo que a
Enfermagem passou a receber expressivo aumento no
investimento de projetos pelo CNPq (Depoente 4).

Neste depoimento relativo aos dois mandatos exercidos, observa-
se 0 aumento da complexidade das atividades desenvolvidas e as
conquistas da representacdo para a area de Enfermagem:

Ao assumir as atividades de representante da drea
da Enfermagem busquei conhecer mais de perto o
drgdo CNPg, sua estrutura, dindmica de
funcionamento, politicas e, em especial, as pessoas,
a equipe de técnicos, os diretores, os pares
representantes e demais pessoas que circulam
naquele drgdo. Em especial, destaco o contato com a
representante anterior, o qual foi muito importante
para o reconhecimento das atividades inerentes a
essa representagdo. Também, a recep¢do do
Presidente e o acolhimento da equipe técnica foram
marcantes. Ainda, se somou a vivéncia da evolugdo
da pesquisa na drea pela trajetoria pessoal de quase
trés décadas em atividades na PG, publicagdo e
orientagdo regular, atuagdo na Capes, enfim...
Familiaridade com o julgamento de processos de
produgdo de conhecimentos e formagdo de
pesquisadores da drea (Depoente 6).

A estrutura do CNPq consolida experiéncia de
funcionamento desde o ano de 1951. A presenca das
representantes de area é sentida como de suma importancia,
de reconhecimento e valorizacdo do seu dominio e, ainda,
competéncia na area que representa®. As atividades que
realizam sdo descritas nos depoimentos a seguir:

Andlise dos processos nas reunides semestrais de
julgamento; andlise de processos emergenciais de
grandes eventos da drea. A época havia uma reunido
durante a semana de julgamento com todos os
coordenadores dos Comités Assessores, ou seja, dos
representantes de cada comité, com o coordenador geral
deste grande grupo e o presidente do CNPg; e
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elaboragdo dos relatdrios das reunides junto com os
colegas de comité, tentando inserir uma politica mais
agressiva nas nossas reivindicagdes (Depoente 5).

Estas atividades sao mantidas nos dias atuais, como segue.

A representagdo inclui atividades diretamente no CNPg,
tais como andlise e julgamento dos processos relativos
as diferentes modalidades de fomento que o drgdo
oferece mediante editais requlares e especiais, 0s quais
sdo apreciados em reunibes periddicas dos membros
dos CAS; andlise de mérito de processos de fluxo
continuo; atividades externas junto a Comunidade
Cientifica em eventos, visitas aos centros de pesquisa,
e outros de cardter representativo no dominio da
ciéncia, tecnologia e inovacdo da drea da Enfermagem
no pais (Depoente 6).

Nos dois depoimentos citados, as atividades destacadas
mostram a relevancia do trabalho realizado, o que envolveu
dominio de conhecimento sobre as bases tedrico-filoséficas e
epistemoldgicas que sustentam a area da Enfermagem como
ciéncia, tecnologia, inovacdo; e competéncia politica para
conquista de espago e reconhecimento da profissdo no cendrio
nacional e internacional.

Incluem, também, a interface com as demais ciéncias,
especialmente as da sadde, sociais e humanas, nas suas
universalidade e especificidades, nos ambitos regionais e
internacionais. As discussdes com os pares das demais areas
ndo se limitam a mera distribuicdo de recursos ou apoios para
o desenvolvimento de atividades mais relevantes de cada area.
Mas, na sustentacdo de politicas de desenvolvimento cientifico
e tecnologico do pais e sua projecdo internacional, que
possibilitem ganhos ou retornos significativos para as
necessidades sociais ou impactos internos, regionais ou
nacionais. A visdo mais abrangente e profunda da realidade
de sua drea, bem como das demais éreas, possibilita a
integragdo e o didlogo mais enriquecedores entre os pares,
em prol de decisBes mais pertinentes e mais seguras.

C) OS AVANCOS OBTIDOS PARA A AREA
sdo descritos a seguir:

Uma das depoentes considerou que os avangos obtidos
passaram pela visibilidade da Enfermagem:

O principal avango foi mudar o nome do Comité
Complementar para Comité Multidisciplinar de Sadde.
Ressalto que tive uma grande preocupagdo em julgar as
solicitagées de bolsas com imensa responsabilidade,
tentando identificar e ajudar os expoentes de cada regido
brasileira, sem corporativismo ou preconceitos. Por
exemplo, tentdvamos levar em consideragdo que um
pesquisador do Acre ndo dispunha das mesmas facilidades
para comegar sua carreira como dispunham os de S&o
Paulo, naquela época pré-internet (Depoente 3).

0 avango mais significativo, no meu entender, foi a
credibilidade da drea refletida no aumento expressivo
de recursos para as trés modalidades [de bolsa]: PQ
[produtividade], IC [iniciacdo cientifica], AT [apoio
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havia um considerdvel desnivel favoravel a Enfermagem,
em relagdo as demais dreas do Comité. Isto gracas a
acdo politica de seus representantes e a correspondente
resposta da comunidade apresentando demandas. No
dizer de integrantes do Comité, representando outras
dreas, a Enfermagem tinha “um PIBIC inteiro”. E em
termos de bolsas de Apoio Técnico havia para a
Enfermagem, no minimo, dez vezes mais quotas do que
para as demais dreas somadas. Isto se deveu ao trabalho
dos representantes que demonstraram a presidéncia
do (NPq a especificidade da drea (Depoente 4).

Outra depoente considerou os avangos assim:

As principais atividades que realizava e avangos para a
drea: Reunibes para julgamento, todas aprazadas,
terminavam sempre com uma reunido do presidente
com os coordenadores. Independente dessas reunides,
por duas vezes reuni-me com o presidente para solicitar
aumento de bolsas tanto PQ quanto IC e AT, visando um
maior crescimento da Enfermagem na produgdo do
conhecimento. Nesta reunido estavam presentes a
representante do periodo anterior, a atual (1998 a
2001) e a presidente do CEPEn/ABEn - Nacional
(Depoente 5).

Referindo-se a integracdo com os membros do Comité, uma
das representantes destaca:

Quanto a integragdo com os demais membros do Comité
S0 tive problemas com um; ele queria tudo para a sua
drea. Até nas pontuagdes para alguma decisdo sobre
percentual de aprovacdo, por exemplo, nos casos de
Editais, se alguém da Enfermagem apresentasse maior
pontuacdo, ele criava estratégias para tentar levar
vantagens. Sempre o enfrentei, e a Enfermagem sempre
conseguiu ganhar dentro da distribuicdo eqiitativa com
as demais. As outras profissoes para ele eram inferiores.
Embora o C(NPq ndo adotasse que a representante
comparecesse aos eventos da categoria (se convidado
o CNPgq, iria um técnico), apresentava-me em todos e
em trés participei de mesas redonda falando das
atividades na drea e apelando para enviarem seus
projetos mais de uma, duas vezes até consequirem,
afim de aumentar a demanda. (Depoente 5)

Nao consideramos esta citagdo como expressdo de conflito,
mas como defesa e luta pela categoria afim de que a mesma
angariasse o merecido:

0 exercicio da coordenagdo do Comité por dois periodos
foi muito salutar no sentido da integragdo, do
reconhecimento e respeito a forca da drea Enfermagem
por parte dos integrantes do CA-MS que nos elegeram
por aclamagdo, o que permitiu imprimir maior
visibilidade da drea, de um lado aos integrantes da
estrutura do CNPq e, de outro, aos integrantes dos
demais comités. Ressalta-se que, para algumas
modalidades de investimento, sé participavam os
coordenadores; portanto, representar a Enfermagem e

a1 1trac Aranac A~ A MC Al Aa far cidA 11m7 A7 R A



Enfermagem no CNPq: histéria segundo representantes da drea
Erdmann AL et al

permitiu aumentar a visibilidade da Enfermagem. Ao
lado desta conquista, contamos com a confianca dos
representantes das outras dreas do Comité, em relagdo
ao nosso trabalho, refletindo-se em credibilidade para
a Enfermagem (Depoente 4).

Com o passar do tempo, verifica-se cada vez mais o respeito e a
confianca na Enfermagem como drea, nafigura de suas representantes,
de modo que elas passaram a ser acionadas e destacadas para outros
tipos de julgamento fora do CA-MS, representando a Enfermagem,
mesmo apds o término de seus mandatos.

Nesse sentido, percebe-se o reconhecimento da
competéncia e credibilidade da area e do profissional, o que é
uma oportunidade para ampliar a visibilidade da &rea quando
inserida em outros Comités. E o que se depreende do
depoimento a sequir:

A Enfermagem tem tido oportunidade de demonstrar
sua competéncia também em outros Comités. Nos anos
recentes participei do julgamento do Edital para
Doencas Crénico-degenerativas representando a
Enfermagem, Odontologia e Educagdo Fisica. Eu era a
tUnica ndo-médica neste Comité Especifico. Nesta
oportunidade fui convidada para coordenar um
julgamento no Comité de Bioética. A justificativa da
convocagdo era a de que minha experiéncia em
coordenacdo de Comité precisava ser transferida para
aquele [Comité] recém-criado (Depoente 4).

Em retrospectiva, analisando-se a representacdao da
Enfermagem no momento de sua insercdo e sua evolugdo, evidencia-
se a atual marca conquistada em diferentes periodos, ou seja, a
posicdo do CNPq em reconhecer que as representantes da
Enfermagem poderiam e deveriam replicar suas experiéncias em
outros Comités. Um espaco de interagdes e associacbes entre pares,
representantes de diferentes saberes, mas integrantes de uma
grande drea de conhecimento, é permeado por relacbes de forcae
de potencial critico, reflexivo e argumentativo, num jogo do
diferenciar e igualar a0 mesmo tempo.

Na medida em que avancam as praticas interdisciplinares na
salde, reconhecendo o potencial de forca, interdependéncias e
dominios especfficos das diferentes disciplinas ou profissdes da
salde, essa religacdo de saberes ndo admite mais a soberania ou
aarrogancia de uns sobre outros, e sim atitudes politico-sociais na
soma de esforcos para conquistas maiores, co-responsabilidade
pelos avancos e necessidades da sociedade demandadas pelo
trabalho do coletivo de pesquisadores da area da satde?®.

Além dos avangos em relacdo as experiéncias de representagdo
e coordenagdo das representantes da Enfermagem, destaca-se,
também, o aumento significativo do nimero de pesquisadores com
bolsa de produtividade. Em 1991 contdvamos com 49 doutores
pesquisadores no sistema do CNPq*. Este niimero foi aumentando
amedida que as representantes da drea insistiam, negociavam e
solicitavam aumento das cotas. Assim é que, em 1998, ja
contdvamos com 80 cotas (depoente 4). Em 2001, a Enfermagem
estava com 90 cotas (depoente 5). E hoje sdo 111 doutores
pesquisadores no CA-EF (depoente 6).

Assim como o nimero de pesquisadores cresceu, maior
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em 1991 era um (1) pesquisador IA; em 1993 eram trés (3)
pesquisadores IA. E hoje sdo nove (9) pesquisadores neste
nivel e categoria. A proporcdo entre pesquisadores que
atingiram o nivel mais alto (IA) e o nimero de pesquisadores
cadastrados (111) ainda ndo € a ideal, pois aponta para uma
concentragdo de pesquisadores de categoria/nivel 2.
Possivelmente, isto resulta da produtividade dos
pesquisadores, 0s quais ndo estdo conseguindo manter a
regularidade da publicacdo de qualidade e, também, ndo estdo
suficientemente envolvidos com a formagdo de recursos
humanos de pds-graduacdo (mestrado e doutorado) e de
iniciagdo cientifica, para assim atender as exigéncias do 6rgdo,
para fins de progressdo®. Por outro lado, os mecanismos
internos da agéncia também poderiam estar contribuindo
tanto para um crescimento maior do nimero de bolsas de
produtividade concedidas como para progressdo dos proprios
pesquisadores nos niveis/categorias do 6rgdo.

Registramos ainda como avango a mobilizacdo feita junto
ao CA-MS, no sentido de conquistar a criagdo de mais dois
novos Comités, um para a Enfermagem e outro para a
Odontologia, 0 que aconteceu em 2005. Assim:

Ao perceber a ja expressiva demanda de projetos e as
dificuldades na partilha das quotas entre as subdreas
no CA-MS, sondou-se junto a equipe técnica a
viabilidade de infra-estrutura interna para a criagdo de
novos comités. Assim, partiu-se para a mobilizacdo
desta idéia mediante a elaboragdo de uma carta junto
com a Coordenadora do CA-MS, representante da
Odontologia, no dltimo dia da reunido de trabalho, ou
seja, em 11 de margo de 2005. Esta carta foi assinada
por nés duas e enviada ao Presidente. Também nesta
ocasido, fizemos uma reunido com diretores expondo
... Nossas necessidades, sendo amplamente apoiadas.
A expectativa era pela criacdo de mais dois Comités.
Em maio, por ocasido da andlise dos processos para
reclassificagdo dos PQ [bolsas de produtividade],
apresentamos critérios de andlise ja especificos para
cada drea: Odontologia, Enfermagem, e demais dreas.
Embora o nimero de bolsistas de Produtividade da
Odontologia e Enfermagem sejam bastante préximos,
de 136 e 111 [respectivamente], hd significativa
diferenca na média da pontuacdo dos curriculos, o que
é resultado de publicagbes em periédicos mais
qualificados, que possibilitou & Odontologia criar
critérios levando em conta o indice de impacto dos
periddicos. A drea da Enfermagem ainda ndo possui
este perfil de publicagdes internacionais e consolidacao
como ciéncia e tecnologia. Assim, em julho de 2005 é
criado um novo comité CA-Odontologia, o que liberou
espago no CA-MS na competitividade das quotas e, do
mesmo modo, propiciou um destaque para a
Enfermagem no comité em que permanece abrindo
caminho para novas tentativas de emancipagdo na luta
por um (A [da] Enfermagem (Depoente 6).

A pesquisa tem sido uma area de continuo crescimento e
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percorrido até o patamar atual foi longo e muito dificil. O
Primeiro Congresso Brasileiro de Enfermagem (I CBEn),
realizado em 1947, recomendou que as Enfermeiras se
iniciassem na pesquisa. Em 1964, o tema central do XIV CBEn
foi “Enfermagem e Pesquisa”, por sugestdo da coordenadora
da Comissdo de Temas, Prof. Dr*. Maria Ivete Ribeiro de Oliveira,
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
de saudosa memoria®.

A partir do ingresso da Enfermagem no Sistema Nacional
de P6s-graduacao, a pesquisa tomou vulto com o inicio do seu
primeiro curso de mestrado em 1972, na Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Paralelo a isto, outras Instituicdes criaram os seus
cursos de pdés-graduacdo stricto sensu. Hoje, A Enfermagem
conta com 29 Programas de Pés-Graduagdo em Enfermagem
no pais, dos quais doze possuem o nivel de doutorado®.

Os avangos sdo percebidos nos Programas de Pos-
Graduagdo, considerados os maiores centros de producdo de
conhecimento cientifico, cuja pratica de pesquisa em
Enfermagem tem crescido qualitativa e quantitativamente. O
aumento do nimero de Programas, bem como do volume e
qualidade das publicaces leva a um maior interesse pela
pesquisa e busca de fomento. A demanda cada vez maior de
solicitagdes de apoio do CNPq é resposta a necessidade de
intensificar a produgdo de conhecimento nos Programas de
Pés-Graduagdo, bem como de obter bolsas de formacao
(Mestrado, Doutorado, Pés-doutorado, Doutorado
Sanduiche) e bolsas de iniciacdo cientifica e apoio técnico
para os projetos de pesquisa dos doutores pesquisadores.

D) A EXPERIENCIA DE SER REPRESENTANTE é
mostrada nos depoimentos a seguir:

A experiéncia de ser representante teve aspectos bons
e outros limitantes. Os positivos sdo relacionados a
oportunidade de conhecer lideres e a produgdo de
conhecimentos da drea de Enfermagem no territdrio
brasileiro (Depoente 3).

A pratica de andlise de projetos ou de solicitacdes
demandadas ao 6érgdo propicia uma visdo geral dos
pesquisadores da area, do perfil de produtividade dos mesmos,
das tendéncias de tematicas e métodos investigados, dos
produtos obtidos e de sua distribui¢do nas diferentes regides
do pais, bem como dos vazios e impropriedades encontradas'".

Outro aspecto foi a oportunidade e prazer em pensar
as questdes académicas com maior responsabilidade,
o0 que foi enriquecido pela troca de experiéncia com
colegas consultores Ad Hoc (Depoente 3).

0 aprendizado na leitura dos pareceres dos consultores
ad hoce seu confronto com as propostas analisadas é impar,
motivante e desafiante, abrindo para a busca de inovagdes e
diversidades de olhares na construgdo de conhecimentos da
area:

Outro fato foi vivenciar um momento de crescimento
dos pesquisadores e da drea, incentivando o aumento
da demanda, numa época em que tinhamos mais
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liberdade pessoal para julgar segundo critérios
qualitativos, e ndo apenas quantitativos (Depoente 3).

0 dominio dos critérios de andlise, no sentido de julgar o
mais corretamente possivel os pedidos de fomento, passa
pela estrutura definida de carater quantitativo, somando-se
aos aspectos qualitativos. Todavia, os aspectos quantitativos
determinam os pontos de corte. Assim, quer qualitativo,
quer quantitativo, apds atender os critérios legais técnicos, o
mérito referente ao contelido, pertinéncia, coeréncia e
sustentabilidade da proposta e a capacidade produtiva do
proponente, busca-se cercar a viabilidade da proposta com
condicBes que assegurem a possibilidade de retorno
significativo para a sociedade. Trata-se, portanto, de um
exercicio atentivo de andlise de solicitacbes dentro da drea
com um olhar para as demais areas que compartilham o
Comité. Esta é uma lideranca de autonomia relativa e
compartilhada. Assim:

Os pontos limitantes foram mais relacionados ao
pequeno numero de bolsas em relacdo a oferta,
resultando em situacdo dramdtica para a inser¢do dos
novos doutores. Esses, muitas vezes com grande
potencial para a pesquisa, tinham que ser preteridos
em fungdo de seus proprios orientadores, muitas vezes
pessoas brilhantes, continuamente convidadas para
falar em eventos (Depoente 3).

Ndo ha duvida que o potencial para a pesquisa cresce numa
propor¢do muito maior do que a oferta de cotas para atender a
demanda. A qualidade das propostas analisadas e a produgdo
mais qualificada dos pesquisadores da area sdo uma realidade:

A experiéncia como pessoa e como profissional
considero excelente, apesar das reclamagbes dos pares
que solicitavam bolsas e ndo consequiam. E um
aprendizado impar. Na verdade, a demanda sempre foi
maior que as cotas destinadas para a drea. Sempre
entendi a representagdo como uma maneira de mostrar
que a Enfermagem existe como profissdo caminhando
para a Ciéncia. Das conquistas, consegui, embora um
pequeno numero, aumento das cotas. E acredito que a
demanda aumentou também. Além da divulgagdo da
drea que sempre procurei fazer e auxiliar ao maximo a
quem gostaria de pedir PQ. Durante o mandato, trés
presidentes passaram pelo CNPg; o primeiro, o Prof.
Tundizi (da UFSC/Séo Carlos), aumentou nossas cotas
e nos entendeu, ou melhor, compreendeu o que é a
Enfermagem e parecia gostar de conversar conosco
sobre a nossa profissdo (Depoente 5).

A necessidade de conviver com as insatisfagdes de quem
ndo teve suas solicitagdes contempladas leva a um sentimento
de serenidade pela consciéncia dos limites existentes, e, ao
mesmo tempo, vislumbram-se outras possibilidades de
demanda em 6rgdos de fomento ou fontes de recursos que
pouco tem sido explorados.

Existe o reconhecimento de que a producdo de
conhecimentos necessariamente requer recursos financeiros,
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humanos, fisicos, materiais, logisticos, politicos e outros. A
competitividade leva a busca de muiltiplas tentativas. E este é
um fendmeno que se da em todas as areas de conhecimento que,
desde logo, marcaram presenca em outras agéncias com a mesma
forca que se mostrou no CNPq. Parece que a Enfermagem
Brasileira carece agora desta compreensdao e de mais
assertividade na busca de outras alternativas a serem exploradas
simultaneamente com as propostas submetidas ao CNPg.

A experiéncia vivenciada, ao atuar no drgdo exercendo
o0 papel de representante, avaliando os processos e 0s
pareceres ad hoc e, ao mesmo tempo, interagindo com
0s pares que submetiam projetos, nos permitiu uma
visdo mais abrangente da situagdo da Enfermagem, de
sua evolugdo, de suas perspectivas e limitagbes. Se os
representantes muito bem convenceram a comunidade
sobre a importéncia de ter sempre uma demanda
elevada, precisam agora atuar no sentido de busca de
espacos tanto para representagdo da Enfermagem em
outros drgados (Fundagbes de Apoio & Pesquisa em cada
Estado, por exemplo), como de direcionamento de
projetos demandando recursos em outras fontes. A
capacidade de crescimento do CNPq é limitada para
fodas as dreas. Devemos manter nossa presenca, buscar
sempre a melhoria do perfil cientifico dos pesquisadores
e da qualidade dos projetos, mas urge que outros
espacos sejam também conquistados, para garantia de
recursos a pesquisa e a transferéncia dos resultados
aos servigos (Depoente 4).

Aandlise da Enfermagem pelas agéncias, como profissdo
e ciéncia, revela algumas conquistas, aumento da
demanda de doutores. Porém, é preciso avaliar o real
significado que tem para agéncias, aquilo que
consideramos “conquistas”. E é preciso avaliar o real
significado para a sociedade. Que conhecimentos foram
caracterizados, aprofundados, resultando em melhores
condigdes para os sujeitos de nossas agdes? Acredito
que temos grande potencial para direcionarmos melhor
nosso trabalho para adquirir conhecimentos que
beneficiem mais objetivamente a sociedade e identificar
focos de interesse. Por exemplo, tenho certeza que, se
um grande contingente da Enfermagem estivesse voltado
para buscar conhecimentos que melhorassem a qualidade
de vida e atengdo dos portadores de problemas
oncoldgicos, certamente seriamos muito respeitadas.
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Muitas de nossas pesquisas ndo vém sendo bem
compreendidas, e, se quisermos defendé-las, precisamos
dar respostas bem fundamentadas, seja qual for o
referencial tedrico-metodoldgico, etc, etc (Depoente 3).

Assim como as enfermeiras cresceram em qualidade e
quantidade na pratica investigativa, por outro lado, vazios de
conhecimentos sdo perceptiveis, e as cobrangas também sdo
freglientes. O impacto do que produzimos requer uma constatacdo
mais precisa, como também a necessidade de dar conta das
prioridades da salde, de produtos tecnoldgicos que propiciem
uma resposta mais incisiva na melhoria da qualidade de vida, e
mesmo de inovacdo que dé retorno econdmico mais expressivo.
0 beneficio econdmico e social dos conhecimentos produzidos e
aplicados na pratica da Enfermagem é ainda um desafio para os
gerentes das praticas investigativas na area da Enfermagem.

Estes depoimentos mostram alguns aspectos relativos as
vivéncias e experiéncias das representantes na sua representagdo,
bem como as perspectivas de mudanca que nos apontam.

CONSIDERACOES FINAIS

As informagGes descritas possibilitaram, de certo modo,
mostrar a importancia e a evolugdo da Enfermagem como
ciéncia e tecnologia e, ainda, a importancia do fomento para
viabilizagdo das pesquisas, o estimulo ao incremento da
pesquisa, 0s avancos na producdo de conhecimentos, 0s
desafios enfrentados e as perspectivas como possibilidades
para o fortalecimento e consolidagdo da Enfermagem'". O
desenvolvimento da pesquisa € uma importante estratégia para
o fortalecimento da Enfermagem como ciéncia e profissao. E o
(NPq é um importante 6rgdo de fomento as politicas para o
avanco da Enfermagem.

Neste estudo, vimos que as profissées de salide possuem
algum tipo de identidade coletiva, e existem peculiaridades
que pertencem a uma distinta categoria profissional. Os
comportamentos, os conhecimentos e as praticas proprias de
cada categoria revelam uma cultura profissional especifica.
Neste sentido, percebe-se que as relagdes ndo estdo expressas
objetivamente. Elas sdo intersubjetivas, perpassando nas
entrelinhas das relagdes por meio de expressdes que ndo sao
mensuraveis, nem essencialmente abstratas'?.

Desta forma, este estudo traz dados sobre a presenca da
representagdo da Enfermagem no CNPg, que vem fazendo parte
da Histéria da Enfermagem Brasileira.
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