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INTRODUGAO

A CAPES (Coordenacdao de Aperfei-
coamento de Pessoal de Nivel Superior)
em sua publicacdo “Situacdo Atual de
Pés-Graduacao no Brasil, 1975”, infor-
mou ser a enfermagem uma das pro-
fissoes mais atrasadas no desenvolvi-
mento da educacio a nfvel de poés-
graduacao. Em 1977, publicou “Progra-
ma de Pés-Graduagdao em Enfermagem”
0 qual fez um levantamento da situa-
¢ao do ensino pés-graduado de enfer-
magem no pafs, apresentou linhas ope-
racionais para este nivel de ensino, es-
tabeleceu objetivos, metas, agbes, estra-
tégias e linhas prioritArias de pesquisa
e ainda recomendou a criacao de cen-
tros integrados de pé6s-graduacio em
enfermagem.

O desenvolvimento da capacitacdo do
profissional de enfermagem no Nordeste
brasileiro, tornou-se um aspecto de con-

siderdvel preocupacao, ndo somente den~
tro da regido como também a nivel na-
cional, face as exigéncias resultantes do
progresso do pafs, como por exemplo a
do titulo de mestre e doutor na carreira
do magistério superior.

Para corresponder as necessidades
surgidas, cursos de pdés-graduacao deve-
riam ser oferecidos no Nordeste a fim
de evitar a emigracao e fixacao de bons
profissionais em lugares mais desenvol-
vidos como ainda atender aqueles que
nao pudessem se afastar dos seus Es-
tados ou regido. Todavia. necessirio se
fazia o conhecimento da realidade nor-
destina em termos de cordicdes de en-
sino e da demanda dos cursos avan-
¢ados de enfermagem.

A regiao Nordeste, que had cerca de
40 anos conta com a existéncia de ser-
vicos profissionais de enfermagem, pos-
sul 13 escolas de enfermagem tendo
algumas delas 10 anos de funcionamen-
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10; o numero de enfermeiros em alguns
Estados é pequeno, como veremos a se-
guir, no entanto em outros, jA se en-
contra um numero razoavel de profis-
sionais.

O Departamento de Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Uni-
versidade Federal de Pernambuco iden-
tificado com a situacado local, integrado
na politica educacional brasileira e vi-
sando contribuir para o desenvolvimen-
to da enfermagem nordestina, preten-
deu iniciar um curso de mestrado em
1980, visto que também vinha minis-
trando cursos de pés-graduagao ‘“sensu
lato” a varios niveis, na dltima década.
Para esta iniciativa, solicitou a asses-
soria do Projeto HOPE com o0 qual man-
tinha intercimbio. Como preparo & fu-
tura criacao do curso de mestrado, pro-
curou mostrar os docentes que apresen-
taram condigoes, nas escolas de enfer-
magem do centro-sul do pais ou em
escolas estrangeiras. Em 1975, realizou
um trabalho de revisdo da filosofia do
ensino e de avaliagdo do curriculo de
curso geral de Enfermagem, do qual
surgiu a indicacdo do ensino integrado.

A presente pesquisa “Demanda de
Mestrado pelos Enfermeiros Nordesti-
nos”, representa mais uma etapa atin-
gida, consistindo num diagnéstico das
caracteristicas, interesses e possibilida-
des dos enfermeiros da regiao para a
realizagcao do curso pretendido. Para
evitar qualquer tipo de influéncia sobre
cs profissionais a serem inquiridos, este
trabalho foi divulgado tendo como res-
ponsavel o Projeto HOPE, a quem, real-
mente, coube a direcao e execucdo de
grande parte do estudo.

OBJETIVOS

Este estudo buscou identificar, espe-
cialmente, a potencialidade de demanda
para o curso de mestrado, que tipo de
mestrado seria o mais procurado e em
aue local, quais as areas de concentra-
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cao preferidas e as futuras aspiracdes
dos candidatos em potencial.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada com uma
amostra de 25 por cento da popula-
¢ao dos enfermeiros registrados nos
Conselhos Regionais de Enfermagens
(CORENSs) dos oito Estados do Nordeste.
O Estado da Bahia foi excluido por
estar situado mais perto da regiao sul
e por seu conseqiiente acesso & tao fa-
vorecida regido do pais.

Os questionarios foram enviados ao
grupo da amostra com uma carta dc
apresentacdo e envelopes-resposta. Um
lembrete aos omissos consistiu do envio
de uma segunda carta ressaltando a
importancia do estudo juntamente com
uma outra coépia do questionario e um
envelope sem selo, previamente ende-
re¢cado. Os dados foram processados
por computagao.

O questionario foi preferido a outros
meios de coleta de dados por sua pos-
sibilidade de alcancar maijor namero
de pessoas com despesa minima. Co-
mentarios foram solicitados. O do-
cumento foi planejado para obter da-
dos pessoais tais como data de nasci-
mento, estado civil e sexo requeridos
para serem componentes vitais na de-
terminaciao da mobilidade potencial da
populagdo. O local e tipo de emprega-
dores foram também vistos como fa-
tores contribuintes.

O tipo de trabalho e areas de espe-
cializacdo clinica foram incluidos para
fornecerem indicadores para as futuras
nmetas, as quais na analise de dados
foram comparadas com trabalho e aspi-
racdes naquelas areas. Também seguiu-
se a motivacio de cada respondente,
sua preferéncia por tempo integral e
tempo parcial dos estudos, e sua expec-
tativa de financiamento para os estu-
dos em poés-graduacio.
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ANALISE DOS DADOS

Embora a correspondéncia inicial pro-
duzisse um indice de retorno de 36 por
cento com 382 por cento destes desejando
um grau de Mestrado, o lembrete a0s
omissos trouxe o indice de respostas para
52 por cento com 73 por cento optando
pelo Mestrado.

Quarenta por cento dos respondentes
indicaram através de comentarios que
0 Nordeste deve ter agora um programa
de poés-graduacao recorrendo as reali-
dades da regiao; que o sul, onde os
unicos cinco progranﬁas de poés-gradua-
cao estdo situados, tem outros proble-
mas e outras resolucoes.

A populacdo respondente teve a
maior representacdio nos Estados de
Pernambuco (35 por cento da amostra)
¢ em segundo lugar no Cearia (26 por
cento da amostra), constituindo um to-
tal de 61 por cento, compativel com a
concentracdo da atual forca de traba-
lho (Pernambuco, 39 por cento; Ceara,
24 por cento; total, 63 por cento). O
malor indice de resposta veio do Ma-
ranhao (66 por cento) quando compa-
rado com os dois centros populacionais,
Pernambuco (46 por cento) e Ceara
(55 por cento) . Paraiba foi o seguinte,
com 65 por cento.

QUEM

Setenta e trés por cento dos respon-
dentes, os quais daqui por diante serao
designados como amostra parcial, ex-
pressaram interesse em comecgar seus
estudos a nivel de Mestrado.

A moda de idade é para os solteiros
de 31 e para os casados de 32. A idad-
média para os solteiros é de 38 e para
os casados de 35. A malior concentra-
cao da amostra estd na faixa etaria en-
tre 29 e 38 anos, que deve ser um 6timo
periodo para a realizacido de cursos de
Mestrado e outros, visto que o indivi-
duo ao se encontrar nesta faixa etarie

tem sua vivéncia de adulto consolidada
e profissionalmente ja deve ter se dedi-
cado 2 uma 4area de especializagio e
assumido funcoes de maior responsabi-
lidade.

Considerando que obrigacoes familia-
res inerentes as pessoas casadas sao
sempre apresentadas como barreiras
para profissionais por nao poderem se
afastar dos seus lares para realizar cur-
sc fora, o fato de que a maioria dos
profissionais é constituida de solteiroe
pode significar que muitos poderao se
cfastar para Estados vizinhos e reali-
zar cursos avancades. Por outro lado,
parece légico que os primeiros progra-
mas de Mestrado deveriao ser ofereci-
dos em local de concentraciao signifi-
cante de populacio de profissionais.
Entretanto, a pluralidade de pessoes
solteiras é determinada pelos dois Es-
tados mais populosos, Pernambuco e
Ceara. O inverso é verdadeiro com re-
lacdo aos Estados menores onde o nu-
mero de enfermeiros casados é majo-
ria. Basicamente, e infelizmente, este &
o grupo onde o peso da viagem ira re-
cair.

ONDE

A preferéncia de local para o curso
de Mestrado proposto.

Observa-se que 64 por cento da amos-
tra parcial fizeram sua selecio em fun-
cao da proximidade geografica; somente
28 por cento discriminaram em favor
de um corpo docente competente; 9 por
cento ressaltaram a existéncia de re-
cursos adequados para pratica. Dos 34
por cento que designaram a Universi-
dade Federal de Pernambuco como ©
local de preferéncia para o curso, Tl
por cento eram residentes naquele Es-
tado. Todos os da sub-amostra dos 14
por cento que escolheram Ceara como
segunda opg¢ao, eram daquele Estado.
A Universidade Federal da Paraiba fonl
a terceira escolha representando 12 por
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cento do total de respondentes. Note-
se também que o Departamento de En-
fermagem da UFPe foi indicado pelos
enfermeiros pernambucanos, cearenses
e paraibanos pela qualidade do seu cor-
po docente.

E interessante ressaltar as indicacoes
minimas dos Estados de Alagoas (0.98
por cento), Sergipe (1.96 por cento) e
Rio Grande do Norte (3 por cento).
Pelos dados encontrados identfica-se a
importancia da existéncia de cursos de
Mestrado no Nordeste para atender a
necessidade dos enfermeiros de néo se
afastarem para lugares muito distantes.

O QUE

Setenta e cinco por cento da amostra
parcial preferiram um grau de mestre
em Enfermagem, com 14 por cento
optando por um Mestrado interdiscipli-
nar em Ciéncias da Satide com um nu-
cleo em Enfermagem. O Mestrado em

Enfermagem foi a principal escolha em
cada Estado com exceg¢ao de Sergipe.

O fato da maioria dos enfermeiros
preferir o Mestrado em Enfermagem
pode ter dois significados: a identfica-
¢do com a profissao e interesse de es-
tudd-la mais ampla e profundamente,
cu o reflexo da educacdao de enferma-
gem antiga que era processada isolada-
mente, sem suficiente intercambio com
as outras profissoes existentes na comu-
nidade.

COMO FAZE-LO

Houve dois maiores indicadores para
a avaliacio da preferéncia de tempo
parcial para estudo. O primeiro foi a
declaracao da questdo “Se vocé acha
que ndo pode fazer um curso de Mes-
trado em tempo integral, vocé estaria
disponivel para estudar no regime de
tempo parcial?” A esta pergunta 83 por
cento responderam afirmativamente.

TABELA 1

DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS DE ACORDO COM AS INSTITUICOES DE
TRABALHO TURNO E RECURSO FINANCEIRO PARA REALIZAGAO DO
MESTRADO (POSSIBILIDADE DO MESTRADO EM TEMPO INTEGRAL OU

PARCIAL)

HORARIO PARCIAL HORARIO INTEGRAL
INSTITUIGCAO TOTAL

Bolsa Estudos Saldrio Bolsa Estudos Saldrio

% % % % %o

Hospital 35,00 10,00 6,00 0,00 51,00
Escola 11,00 1,00 2,00 2,00 16,00
Unid. Sanitéaria 10,00 1,00 3,00 1,00 15,00
Outras 13,00 2,00 1,00 2,00 18,00
TOTAL 69,00 14,00, 12,00 5,00 100,00
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TABELA II

DISTRIBUICAO DAS ENFERMEIRAS DE ACORDO COM AS INSTITUICOES
DE TRABALHO TURNO E RECURSO FINANCEIRO PARA REALIZACAO DO

MESTRADO (POSSIBILIDADE DE MESTRADO COM AFASTAMENTO DO
EMPREGO)

HORARIO PARCIAL HORARIO INTEGRAL
INSTITUICAO TOTAL

Bolsa Estudos Saldrio Bolsa Estudos Salario

%% %% % % %%

Hospital 23,91 8,70 17,39 1,09 51,09
Escola 5,43 1,09 76 2,17 16,30
Unid. Sanitiria 6,52 1,09 8,70 1,09 15,22
Outras 9,78 1,09 3,26 1,09 15,22
TOTAL 45,65 11,98 36,96 5,43 100,00

“De quanto tempo vocé dispoe para deixar seu trabalho?” 58 por cento
dos respondentes designaram a opc¢ao “somente meio expediente”.

Quanto a grande preferéncia pelo ho-
rario parcial, pode ser um reflexo dos
enfermeiros de servicos hospitalares, que
contam com poucos incentivos, inclusive
dificuldade de afastamento de suas fun-
¢oes para realizar estudos avancados.

Uma outra restricao fol a possibilida-
de do respondente financiar sua edu-
cacao. A necessidade de bolsa de estu-
dos indicada pelos inquiridos pode re-
velar dois aspectos: primeiro, porque
realmente toda realizacdo de uma ati-
vidade requer uma despesa a mais e a
bolsa de estudos serve para equilibrar
as financas; por outro lado a bolsa de
estudos também serve de instrumento
motivador ja& que os interessados no
crescimento profissional podem nao es-
tar conscientizados que o dinheiro gasto
em educacgdo é um grande investimento.

Note-se que somente 17 por cento es-
tao capacitados a realizar seus estudos

em tempo integral. Também note-se
que:
— 82 por cento necessitara ajuda fi-
nanceira. Destes:
— 51 por cento sao de hospitais;
— 16 por cento sao de escolas de en-
fermagem;
— 15 por cento sao de unidades sani-
tarias.

ONDE ESTAO TRABALHANDO?

Observa-se que em relacido as trés
majores fontes de emprego na regiao:

1) Em hospitais, que representam 51
por cento da forca de trabalho, 88 por
cento dos enfermeiros optaram por um
compromisso em tempo parcial, dos
quais 64 por cento indicaram como ra-
zao0, o fato de eles nao poderem tirar
licenca para realizar seus estudos em
tempo integral. Note-se que isto €, con-
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sideravelmente, mais alto que os 75 por
cento representando o total da amostra
parcial. A disposi¢gao deste grupo em
financiar sua propria educag¢ao é tam-
bém de significincia como um indica-
dor de motivacao. O hospital (também
contando com 35 por cento do mercado
de trabalho a nivel federal), utiliza a
maioria de seus enfermeiros em cuida-
dos diretos (44 por cento) e 28 por cen-
to dos enfermeiros em funcao adminis-
trativa. O Unico respondente que esta
na area de pesquisa é empregado num
hospital federal). A maioria (45 por
cento) estd empregada em enfermagem
geral, seguida por 8 por cento em en-
fermagem de sztide materno-infantil) .

2) Nas escolas de enfermagem, 75 por
cento declararam que podiam estudar
somente em “tempo parcial”, dos quais
40 por cento estavam vinculados a em-
pregos com restricao de sair para ati-
vidades educacionais. As escolas de
enfermagem acolhendo 12 por cento dos
respondentes tém 53 por cento de sua
forca empregada em posi¢oes de ensino
r.o sistema federal. Cinqiienta e trés
por cento daqueles que trabalham em
escolas sao “generalistas” enquanto os
18 por cento em Satude Materno-Infantil
estao em segundo lugar. Observa-se
que nao ha enfermeiros de saude pu-
blica nem enfermeiros psiquiatricos, nos
corpos docentes da escola na amostra
parciai.

3) A terceira maior fonte de empre-
go, unidades sanitarias, teve uma re-
presentacao de 73 por cento desejando
educacao em tempo parcial com 43 por
cento dizendo que eles nao podiam
obter licenca para se matricularem em
regime de tempo integral. As unidades
sanitarias em sua maioria, de nivel es-
tadual, empregam profissionais em cui-
dados diretos (44 por cento). As uni-
dades sanitarias federais, tém-nos como
admiinstradores (66 por cento). Como
era de se esperar, os enfermeiros de
satide publica estdo na maioria (44 por
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cento) com 28 por cento desenvolvendo
suas funcdes em enfermagem geral.
Enquanto a maior parte dos enfer-
meiros e docentes pertencem a institui-
cdes federais, 57 por cento dos que tra-
balham em unidades sanitarias sao de
instituicdes estaduais. Também nos ou-
tros servicos onde trabalham os enfer-
meiros, 54 por cento sio de adminis-
tracdo federal. Considerando que no
momento os servigos federais siao os
melhores pagadores, constata-se que a
maioria dos enfermeiros se encontra
economicamente bem amparada.

ONDE ESTAO?

Quanto as funcdes que os enfermeiros
estao realizando, verifica-se que 57 por
cento estao prestando cuidados diretos
20 paciente e em segundo lugar, 45 por
cento, estao administrando servigos de
enfermagem. Apenas 24 por cento dos
enfermeiros fazem docéncia.

Pelos dados encontrados, verifica-se
¢ue o enfermeiro ainda é um profissio-
nal polivalente nas diferentes funcoes
que se lhe oferecem contrastando com
a época das especializacoes que con-
correm para O melhor aprimoramento
do profissional em determinada Aarea.
Sera que o enfermeiro estd assumindo
a devida posicao apenas com o preparo
polivalente e trabalhando indistinta-
nmente nas diferentes especialidades?

Identifica-se até ai um principal com-
ponente a entrar no desenvolvimento do
curriculo... a realidade do mercado de
trabalho onde a maioria:

1) trabalha em hospitais

2) é constituida de empregados de
instituicoes federais funcionando
como generalistas

3) prefere se matricular a nivel de
Mestrado em tempo parcial

porém, mais significantemente, nao rei-
vindicam uma A4area de especialidade
clinica.
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Considerando as metas finais dos que
desejam entrar para um curso de Mes-
trado, dois aspectos foram identificados:
1) as fungOes aspiradas; e, 2) a area
preferida de especializacao.

A funcao de ensino foi designada como
a primeira opcao (35 por cento) com
uma segunda escolha para pesquisa.
Trinta e nove por cento do total da
amostra parcial preferiu permanecer em
sua funcao atual depois de ter com-
pletado seu trabalho de pés-graduacao.

Observa-se que pesquisa, uma area de
grande énfase nas recomendagoes fede-
rais para educa¢do em pés-graduacao
para o pessoal da universidade foi dada
em primeiro lugar por um indice de
apenas 0,05 por cento do corpo docente.
Entretanto, como uma area de segunda
escolha esta porcentagem foi de 21 por
cento.

A grande pretensao a docéncia por
vma maioria pode transparecer um
ponto de maior aplicabilidade do pre-
paro que venha adquirir no Mestrado;
tembém talvez seja a universidade que
melhor esteja pagando aos enfermei-
ros ou até porque o ensino seja consi-
cerado ‘um modo mais suave de exer-
citar a profissao desde que o enfermeiro
esteja mais capacitado para ministra-
lo.

Também é notavel e lamentavel que
¢ cuidado direto ao paciente seja de-
preciado pelos profissionais: entre 130
respostas apenas 20 (15 por cento) ti-
veram pretensoes a assisténcia.

A area de especializacao clinica indi-
cada pela malioria foi saide publica (24
por cento) a qual foi seguida por uma
cpcao por saude materno-infantil (21
por cento). Este fator pode ser reflexo
das duas ultimas legislacoes do ensino
de Enfermagem, Pareceres do CFE n.%s
271/1962 e 163/1972 que dirigiram a for-
macao de enfermeiros gerais, de saude
publica, obstetras e médico-cirargicos.
Do ponto de vista de saiide comunitaria

é gritante a auséncia de ‘enfermeiros
na area de Saude Mental e insignifi-
cante a sua presenca na area Materno-
infantil. Também parece nao se dar o
valor devido a Higiene Mental e Assls-
téncia Psiquiatrica visto que nesta amos-
tra se verifica a auséncia de docente
nesta area.

Embora a enfermagem geral fosse a
area mais popular dentro da forga de
trabalho, foi, inadvertidamente, omitida
como area prevista para concentracao.
Os generalistas optaram primeiramente
por Saude Publica e em seguida por
Administracao.

Os enfermeiros que demonstraram in-
teresse num Mestrado em Ciéncias da
Satde, programa interdisciplinar, apen-
taram a Saude Publica como uma pri-
meira escolha (6 por cento), e em se-
gundo lugar, Saude Materno-infantil (3
por cento).

Apesar das repetidas reclamacoes fei-
tas pela falta de pessoal qualificado pa-
ra realizar tarefas administrativas, a
area de Administracao foi indicada co-
mo terceira preferéncia (16 por cento).

Uma area muito critica, que deve ser
considerada no desenvolvimento do pro-
grama €é a localizacao geografica da
amostra em relagdo a da area de espe-
cielizacdo clinica. O maior centro po-
pulacional, Pernambuco (35 por cento),
cptou por especializagdo em Cirurgia
(50 por cento da amostra: parcial), se-
guida pela de Saiude Materno-Infantil
(4,6 por cento) e Saude Publica (3,9 por
cento). Ceari, tendo uma significante
concentracao, com 27 por cento da amos-
tra parcial, fol igualmente dividida en-
tre Saude Publica e Saiude Materno-
Infantil.

De significancia também foi o Ma-
ranhao, demonstrando o mais alto in-
dice de motivacio com um indice de
retorno dos questionarios e com 68 por
cento desejando seguir o Mestrado. Qua-
torze por cento do Estado escolheu Ci-
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rurgia enquanto Saude Publica e SaGde
Materno-Infantil foram representadas
igualmente como a segunda escolha.
Tanto Parafba como Ceard foram divi-
didos entre Saude Publica e Saiude Ma-
terno-Infantil.

Desde que Pernambuco conta com o
maior percentual de enfermeiros parti-
cipantes (15 por cento) e Maranhéo
teve o mais alto indice de respostas ao
questionario (66 por cento), a preferén-
cia mencionada deveria ser reconhecida
pelos planejadores do curriculo de Mes-
trado. Este dado pode ser reflexo de
que a maioria dos enfermeiros se en-
contra atuando em hospital.

Os dados nos mostram que h& um
grande desejo dos enfermeiros nordes-
tinos de realizarem curso de Mestrado,
havendo possibilidade de oferecimento
de areas de concentracio que sejam
principalmente em Enfermagem de Sau-
de Publica, Materno-Infantil ou Enfer-
magem Cirturgica. O maior numero de
cpcoes por determinadas &reas, talvez
seja reflexo da existéncia de servicos
que estejam a exigir melhor capacita-

¢ao dos profissionais de enfermagem ou
que esses estejam sendo motivados por
especialistas do ramo correspondente.

CONCLUSOES

Os respondentes reivindicaram por
um Mestrado em Enfermagem designa-
do especificamente para alcangar as
necessidades de saude préprias da re-
giao, visando o uso dos recursos dispo-
niveis... material e humano. A maioria
que mostrou desejo de permanecer com
seu emprego atual, tinha esperancas de
obter elevacao de posigdo profissional,
por um melhoramento depois da con-
clusao do curso, demonstrando constran-
gimento por nao contar com a devida
licenca para educacao a fim de se ma-
tricular em curso de tempo integral.
Embora a maioria dos respondentes ex-
pressasse um desejo de permanecer em
sua presente funcao na mesma area de
especializacao clinica, a sub-amostra,
ao contrario, optou pelo ensino e por
uma especialidade em satide publica,
com pesquisa como uma segunda esco-
lha.

O candidato em potencial para um curso de Mestrado teve o seguinte esbo¢o

hiografico:

Sexo

Faixa etaria

Estado civil
Residéncia

Emprego atual
Especialidade clinica
Funcao

Aspiracoes educacionais

288

— feminino

— 28a a 49 anos

— solteiro

— Recife, Pernambuco

— hospitalar

— polivalente

cuidado direto ao paciente

Curso de Mestrado em Enfermagem

em tempo parcial

com ajuda financeira

— dentro das proximidades da resi-
déncia

— cursos dentro das realidades do Ner-

deste
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Futuras Metas

Preparo educacional anterior

Nao hé divida de que a amostra era
de um grupo com aspiragées ao curso
de pés-graduacdo a nivel de Mestrado.
As motivacOoes que mais se destacaram
foram: crescer profissionalmente e aju-
dar o Nordeste a alcangar suas neces-
sidades de satide com pessoal compe-
tente. A realizagdo dessas metas esta
atualmente reprimida pelos empregado-
res, especialmente os hospitais, os quais
ironicamente sdo do grupo que iria be-
neficiar a maioria. Sua falta de inte-
resse é demonstrada pela falha em pro-
porcionar licen¢a para educag¢ao e aju-
da financeira para seus estudos. Os
impedimentos familiares tais como ma-
ridos e filhos sdo secundarios, desde
gue a maloria dos respondentes foi de
solteiros. Contudo, ndo h& duvida de
que os que aspiram por um Mestrado
nao tém um potencial de mobilidade.

A realidade do Nordeste é aquela, on-
de hospitais e cuidados diretos ao pa-
ciente sao as maiores probabilidades de
emprego no presente, e de acordo com
a maioria dos respondentes, aqueles que
expressaram um desejo de permanecer
com o0 seu emprego atual, o hospital
continuard a ser a maior for¢ca no fu-
turo. Tao poderoso é ele no mercado de
trabalho, atualmente, que é necessario
a soma total daqueles empregados em
escolas e unidades de satide para igua-
lar-se & forca de trabalho do hospital

A preferéncia observada, visando po-
sigoes de ensino em oposicao & prefe-
réncia também declarada de permane-
cer com o0 emprego atual, deve ser vi-
sualizada em termos de incentivos, tais
como squeles oferecidos aos professores,
como uma posicao de salario mais alta

— permanecer com o0 emprego atual

— melhoria de status

— ensino (pesquisa como uma segunda
op¢ao)

— Satde Piblica

— cursos de pés-gradua¢ao “sensu lato”

e crescimento profissional, em contra-
posicao as realidades da maioria dos
hospitais no Nordeste. Poderiam as res-
postas contrarias terem sido incons-
cientes devido a umsa fantasia da rea-
lizacao do desejo, a qual foi produzida
por uma -escolha entre as condigdes
6timas de trabalho de uma docéncia,
contrastando com uma area estéril, on-
de, entretanto, os frutos de alguns tra-
balhos produzem contribuicdes a algu-
mas pessoas. Talvez, sob tal ponto de
vista, embora inconsciente, pareca 16-
gico e humano.

O curso deverd incluir assuntos rela-
tivos & realidade do Nordeste. Desde
que a madoria dos enfermeiros indicou
uma continua afinidade com enferma-
gem de hospital com uma tendéncia
para o ensino, ambas as causas pre-
cisam ser tratadas no mesmo curso.
Desde que a meta da pesquisa, teoria
cientifica e metodologia da pesquisa sdao
inerentes ao Mestrado, devem também
fazer parte do curriculo. A atual reali-
dade da polivaléncia requer um estudo
da teoria e processo da enfermagem; a
migracao em diregdo a satide piblica
faz surgir uma outra estrutura dos cur-
gos. E a singularidade da realidade nor-
destina associada com suas aspiragdes
que pode ser a semente de um curso
de po6s-graduacao caracteristico.

Por causa da localizagdo geografica
ter side de tal importancia para a
maioria dos respondentes, em compara-
cao com a competéncia do corpo do-
cente e instalagdes clinicas adequadas,
deve ser considerada como uma neces-
sidade prépria do universo do enier-
meiro. Um determinante igualmente
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importante no planejamento do curso
¢ o fator interesse, pois, sem motiva-
¢a0 nao ha mobilidade de populacao a
despeito de qualquer numero de recur-
sos disponiveis. Os Estados da Paraiba
e do Maranhao contando com uma po-
pulacdo consideravelmente menor, mas
ainda com um numero significante de
profissionais reivindicando Mestrado, ti-
veram um indice de respostas acima de
65 por cento dos questionarios em com-
paracao aos .52 por cento de respostas
cda amostra total. Em tais casos, 39 por
cento dos respondentes indicaram pre-
feréncia pela Universidade Federal de
Pernambuco.

Em resumo, conclui-se que dois locais
para o curso alcancariam satisfatoria-
mente as necessidades para a educacao
em poés-graduacao no Nordeste. Os dois
Estados, Pernambuco e Ceara, siao re-
comendados porque:

1 — Cada um possui um sistema de
universidade federal, o qual ira
engrandecer a comunicagdo e
cooperacgao entre os cursos.

2 — As localizagbées dos dois Estados
sao accessivels a todas as partes
da regiao.

3 — Existe um fator de mobilidade
nao declarado que se supde ser
inerente ao estado civil dos res-
pondentes.

4 — Existe uma populacio distinta
formada em torno desses dois Es-
tados.

5 — A mobilidade imposta pelos em-
pregadores deve ser modificada
para encorajar a matricula de um
grupo altamente populoso, a for-
ca de trabalho do hospital, pois
ironicamente o hospital no fim
sera grandemente beneficiado
com o produto final da educacao
a nivel de Mestrado.

6 — Cada um deles tem o seu poten-
cial por causa de recursos de-
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partamentais associados para de-
senvolver um programa proprio
destinado a realidade do Nordes-
te.

O curriculum de pés-graduaciao deve
ser unico para se destinar as necessi-
dades de satde e trabalho do Nordeste.

E preciso tomar providéncias para
matriculas em tempo parcial, para aque-
les 73 por cento da amostra que deseja
continuar seus estudos a nivel de Mes-
trado. Um curso rigido com tempo inte-
gral nao sobrevivera através do tempo
(embora possa por alguns anos servir
aqueles que estao livres para estudar
em tempo integral). Os 14 por cento
¢ue solicitaram tempo integral seria
logo - dissipado deixando um curso sem
alunos.

A metodologia para desenvolver um
curriculo baseado nas necessidades re-
feridas, estd além do objetivo deste tra-
balho, mas serd um empolgante desafin
para aqueles que o aceitam.

RECOMENDACOES

J4 é Obvia a necessidade de um curso
de Mestrado em Enfermagem no Nor-
deste, devendo ele, portanto, ser imple-
mentado. A escassez de recursos mate-
riais e humanos tem sido o tradicional
“bode expiatério” regional, mas esses
podem ser acessiveis, se para isso fo-
rem envidados esforgos.

Para ser mais preciso, o curso deve
ge iniciar num lugar considerado 6timc.
Critérios significantes sao acessibilida-
cde 20 grupo populacional, departamen-
tos de apoio, bibliotecas e recursos cli-
nicos acessiveis.

O lugar ideal descoberto, foi a Uni-
versidade Federal de Pernambuco. Pa-
rece estar necessitando, somente, uma
docéncia qualificada em Enfermagem,
a nivel de Mestrado e Doutorado e uma
biblioteca mais rica, apesar de no mo-
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mento j4 contar com os servigos da
BIREME.

Considerando o agrupamento popula-
cional, a solugao ideal para o problema
do Mestrado na regido, seria o inicio
simultaneo de um segundo programa
no Ceara. Os dois teriam a possibilidadc
de servir a maioria dos aspirantes. Com
o planejamento e desenvolvimento do
curriculo feito em conjunto, o projeto
seria praticavel. Participacao de recur-
sos e outros projetos em conjuntos po-
deriam ser implementados no inicio. A
meta para marcgo/1979 é realistica e po-
deria ter continuidade.

De igual importéncia, o Curso deve se
ajustar as necessidades educacionais e
saide da regiao. Esses devem ser ba-
seados na realidade. O presente estudo
através da definicao da populacdo ser-
viu para localizar algumas das suas
necessidades.

Ambos os. lugares propostos precisam
oferecer uma variedade de condutas
dentro de seus graus de Mestrado por-
aque os consumidores educacionais mos-
traram ter uma mobilidade limitada.

Um meio de atender as necessidades
da maioria é cada programa ter um
componente de estudo individual, den-
tro de seu sistema de trabalho, incluin-
do Ciéncia da Enfermagem (processo e
teoria) ; Metodologia da pesquisa; Con-
centracao em teorias administrativas
ou educacionais e sua aplicacdo; Teoria
dos sistemas e opgoes de especialidades
clinicas como: Satide Piblica, Satde

Materno-Infantil e Enfermagem Cirur-
gica.

Um curriculo flexivel e modular é re-
comendado, o que pode fomentar diver-
sidade de opgoes.

Conceitos usados em Educa¢ao para
Adultos utilizando o indice de apren-
dizagem individual combinado com a
experiéncia anterior seriam as princi-
pais consideracoes. Os médulos de apren-
dizagem individualizada nao permiti-
riam apenas o estudo numa relag¢ao in-
dividual, mas permitiriam maior flexi-
bilidade dentro do produto educacional.
Essas recomendacdes serdo adaptadas
rara uma rapida implementa¢cio no
tradicional sistema educacional do Bra-
sil.

Um bom curso de Mestrado deve ter
recursos prontamente disponiveis, tais
como docéncia, bibliotecas, laboratérios
e instalagdes clinicas,

Sao outras alternativas viaveis (o li-
vre conceito do campus, uma Universi-
dade Aberta, etc.) mas, para implemen-
ta-los no Brasil requereria preparag¢ao
exaustiva. Esses sistemas abertos servi-
riam finalmente a mals pessoas, porque
tém potencialidade para se estender
além dos centros tradicionals no Inte-
rior. O valor desses como suplementos
incorporados para os programas mals
tradicionais deveria ser avaliado como
condicao ‘“sine qua non” sempre visan-
do a capacidade de perceber e se adap-
tar as demandas educacionais desenvol-
vidas no Brasil.
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