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Objetivos: los objetivos de desarrollo del Milenio se centran en la lucha contra la pobreza y
otros males de la sociedad, en el mundo. Asi, este estudio trata de identificar los objetivos
de desarrollo del Milenio como un objeto de estudio en las tesis de Enfermeria Programas de
Posgrado con notas 5 (de excelencia nacional), 06:07 (Excelencia Internacional), en Brasil, y la
evaluacién de la asociacion entre la nota del programa y el logro de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio. Método: investigacion documental descriptiva exploratoria. Los datos recogidos en
los cuadernos de indicadores / Coordinacion de Capacitacién de Personal de Nivel Superior, de
15 Programas de Postgrado en Enfermeria con notas 5 a 7, el periodo de tres afios 2010/2012.
Resultados: de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio, 6 fueron discutidos en la tesis. Existe
una asociacion (prueba exacta de Fisher p-valor = 0,0059) entre la distribucion de las tesis y
las notas de los programas en relacion con los Objetivos de Desarrollo del Milenio regalos, y la
aplicacion o no de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (p-valor = 0, 0347) Conclusién: las
tesis doctorales presentadas relacion timido con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, dirigida
a pesar de la situacion econdmica, la salud y la calidad de vida de las personas. Se recomienda
una mayor atencion a los Programas de Postgrado en Enfermeria en relacién a los Objetivos de

Desarrollo del Milenio.
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Introduccion

El Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), establecido por las Naciones Unidas
(ONU), tiene la mision de contribuir al desarrollo y la
eliminacion de la pobreza en el mundo, y contribuir a la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM )™, Estos objetivos tienen por propdsito mejorar
el destino de la humanidad en este siglo e involucran en
el campo de las politicas sociales y el compromiso con el
desarrollo del mundo en diferentes continentes®.

En 2000, a través del PNUD, Brasil y otras 188
naciones firmaron el compromiso de luchar contra la
extrema pobreza y otros males de la sociedad mundial.
Este compromiso se hace explicito a través de los ocho
ODM que deben alcanzarse para el afio 2015. Firmado
por la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas,
se presentaron una serie de compromisos que deben
mejorar la suerte de la humanidad en este siglo. Se
componen de ocho objetivos, a saber: 1) reducir a la
mitad la pobreza / hambre / la pobreza; 2) el acceso
universal a la educacién primaria; 3) promover la
igualdad de género; 4) reducir la mortalidad infantil; 5)
mejorar la salud materna; 6) combatir el VIH / SIDA, el
paludismo y otras enfermedades; 7) la calidad de vida
y garantizar la sostenibilidad del medio ambiente y 8) el
establecimiento de alianzas para el desarrollo®™.

Brasil y los demas paises han tratado de lograr
estos objetivos, el cumplimiento del compromiso.

En esta busqueda, la Universidad ocupa un lugar
prominente, como el espacio para la promocién de la
educacion superior de excelencia para la formacién de
jovenes comprometidos con la ética, la responsabilidad
social y el desarrollo sostenible, para el desarrollo de la
educacion, la investigacién y la medida, al avance del
progreso tecnoldgico, para la formacion de investigadores
y la produccidn / difusion del conocimiento y el desarrollo
técnico socialmente necesario de bienestar humano, asi
como las politicas econdmicas y sociales, y la generacién
de la ciencia®®, entre otros.

Por ello, la Universidad es uno de los instrumentos
de cambio social y se supone que sus programas de
posgrado, principalmente aquellos con participacion
internacional y evaluados con las maximas calificaciones,
deben responder a las demandas de investigacion y
formacion de investigadores comprometidos con la los
avances necesarios para la sociedad. Esperemos lo tanto,
los Programas de Postgrado estan comprometidos con el
PNUD de la ONU, el conocimiento que puede afectar la
produccién de los ODM, destacando su relevancia social.

La integracion de la universidad, del area
de enfermeria se constituye en una ciencia cuyo
centro conceptos a la persona (individuos, familias,
comunidades), el medio ambiente y la salud, en cualquier
etapa del ciclo de vida, en la enfermedad, en sus niveles
de quejas y restricciones”. Enfermeria busca satisfacer
plenamente las personas bajo su cuidado, la realizacidon
de intervenciones independientes o dependientes de otros
profesionales de la salud e interdependiente con el equipo,
producir conocimiento sobre los procesos de atencion,
gestion ambiental de los profesionales y de enfermeria
que participan en ella, ademas de la gestion publica.

Las preguntas planteadas en los acuerdos nacionales
e internacionales se pueden tomar como una herramienta
analitica del conocimiento producido en la zona. De este
modo, las 24 agendas de prioridades del Ministerio de
Salud®? y los ODM con sus 22 metas y 48 indicadores
para el desarrollo global, pueden ser instrumentos de
reflexidn, siempre que no se consideran como demandas
lineales obligatorios y descontextualizada la realidad
brasilefia 0 campo especifico de la enfermeria.

La politica de inversién en los estudios que abordan
temas / lineas de investigaciéon orientadas a reducir
la desigualdad social y la promocion de la inclusién
social, ha sido objeto de atencidn en los Programas de
Postgrado en Enfermeria (PPGENf).

Esta es la perspectiva adoptada en este estudio,
el reconocimiento de los ODM como una agenda
internacional importante en la salud, teniendo en cuenta
el papel estratégico de Universidades y Estudios de
Posgrado, y también que el area de enfermeria debe
hacer uso de referencia multiple ademas de marcos
y politicas tedricas para planificar su discurso y su
compromiso con la generacion de conocimiento.

En el sistema de postgrado de Brasil, los programas
se evallan rutinariamente por la Coordinacion de
Mejoramiento Personal de Nivel Superior (CAPES) y
reciben una puntuacién que va 3-7, y las notas 3 y 4
son los que tienen necesidades nacionales excluyendo
internacionalizacion.

En el drea de enfermeria, los programas con notas 5
(de excelencia nacional), 06:07 (Excelencia Internacional),
que reciben las mejores puntuaciones y cumplan con los
indicadores y criterios para la evaluacién de la Educacién
Superior de Coordinaciéon de Mejora Personal (CAPES )
debe destacarse en algunas categorias, como: Solidaridad,
nucleacion, Liderazgo e Internacionalizacién. La solidaridad
se refiere a la cooperacidon con otros programas,
actividades en red, servicios de asesoramiento para la
formulacidon de propuestas de nuevos cursos nacionales
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o internacionales, la participacién en proyectos conjuntos
con grupos de investigacién no se consolidé aun, entre
otros indicadores. La nucleacion indica la capacidad del
programa para capacitar a los estudiantes de postgrado
para convertirse en educadores, investigadores y lideres en
salud y, mas especificamente, de enfermeria. Liderazgo es
representado por la atraccién de estudiantes y profesores
de diferentes regiones del pais y en el extranjero, practicas
de doctorado y post-doctorado. Internacionalizacién se
refiere a las participaciones internacionales de programas,
profesores y estudiantes intercambios, organizacién de
eventos internacionales, el establecimiento de acuerdos
de cooperacidon, y producciones cientificas de caracter
internacional con impacto nacional sobre las politicas
publicas, entre otros9,

En conjunto estas categorias, el PGEnF, evaluado
con los grados 5, 6 y 7 de la Capes, debe estar
orientada en dos principios, a saber, la unidad del
conocimiento y la unidad de investigacion y docencia,
lo que permite el intercambio de conocimientos
entre los investigadores, profesores y estudiantes,
cuyas acciones académica debe ser articulada a los
problemas y demandas especificas de la sociedad como
la educacién, salud, violencia, derechos humanos,
medio ambiente, entre otros.

En este sentido, corresponde a estos programas
la responsabilidad de considerar la contribuciéon de la
enfermeria a la consecucion de los ODM en el escenario
brasilefio, un critico y comprensién en profundidad de los
discursos y las metas que se proponen en las agendas
mas amplias y documentos de caracter global.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, surgid la
necesidad de este estudio provino de la siguiente pregunta:
élos ODM se establecieron en el objeto de estudio de la
tesis de los Programas de Postgrado, evaluado con los
grados 5-7 en el campo de la enfermeria brasilefia?

Como hipdtesis se establecid que existe una
asociacién entre la distribucién de las tesis producidas en
los programas evaluados con las mas altas calificaciones
por parte del area de Enfermeria de la CAPES y su
relacién con los ODM.

Esta investigacion tiene como objetivo luego de
identificar la presencia de los ODM como un objeto de
estudio en las tesis producidas por PGEnF considerados
con notas 5 (de excelencia nacional), 06:07 (Excelencia
Internacional) en Brasil y evaluar la asociacion entre la
nota de programa y el hecho o no se ocupan de los ODM.

Hasta el momento no ha sido identificado en la
literatura, la investigacion similar. Se espera que el
presente estudio puede contribuir a futuras direcciones

de interés para la salud y, mas especificamente, de
enfermeria en Brasil.

Método

La investigacion documental, descriptiva exploratoria.
Los datos fueron obtenidos en el periodo septiembre-
octubre de 2014, los Cuadernos Indicadores de Programas
de Postgrado en Enfermeria, CAPES, el Doctorado evaluado
con los grados 5-7 por parte de la Comision de Evaluacidon
del drea de enfermeria®®, y estos datos se referian al
periodo de prueba de tres afios, desde 2010 hasta 2012.

La eleccidn de estos programas se llevo a cabo como
resultado de un mejor desempefio en las evaluaciones
periddicas realizadas por la CAPES, con la integracién
nacional e internacional consolidado, la produccién
cientifica sélida, ademas de cumplir con la pregunta
de solidaridad, la nucleacidn vy el liderazgo, como se ha
descrito previamente?,

Inicialmente se accede, por el sitio de la CAPES,
todos los Programas de Postgrado evaluados por el
estricto sentido del Departamento de Enfermeria.
Total de 28 PPGENf, 15 eran los que tenian grados 5-7,
por encima del promedio; éstos incluyen los que se
consideran para ser excelente (notas 6 y 7), para su
consolidacion y visibilidad internacional. En estos 15
programas identificados (Notas 5-7) las tesis doctorales
defendidas encuentran en el periodo de tres afios antes
mencionado, lo que resulta en sus titulos.

Ademas, después de la obtencién de los titulos,
hemos tratado de resimenes de estas tesis en las
bibliotecas virtuales de tesis y disertaciones de varias
universidades a la que pertenecia el PPGEnf asi como en
la biblioteca virtual de tesis CAPES.

Para recopilar los datos, se utilizé un instrumento de
registro, impreso con la siguiente informacion: nombre
del programa, institucion a la que pertenece, los titulos
y los resimenes de las tesis defendidas en el periodo.

Fueron identificados 15 PPGENf evaluados con los
grados 5, 6 y 7, con una puntuacion de diez 5:05 con
notas 6 y 7. Los programas fueron codificados numeros
secuenciales (1, 2, 3 ...), lo que garantiza el anonimato
correspondiente a tipo de estudio.

Todas las informaciones fueron escritas en dos
hojas de calculo construidas y computarizadas, que
contiene, en la primera, los titulos y resimenes de tesis
producidas y en el segunda, los ocho ODM. A través de
los titulos y los resimenes se identificaron los objetos
de estudio de la tesis. Después, se identificd, haciendo
coincidir los objetos de estudios con los ODM.
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Los objetos de estudio se clasificados/categorizados
de acuerdo a los ODM registrados en la segunda
hoja de célculo. Tesis, cuyos objetos de estudio no
incluyen explicitamente los ODM, fueron llamados “Sin
identificacién ODM".

Correspondencia de la tesis con los ODM se ha
hecho de modo inicial para cada uno de los autores de
este estudio, y después, en grupo, hasta que se logro el
mayor acuerdo posible, ya que la categorizacién de cada
sujeto del estudio de tesis doctorales de los ocho ODM .
Tesis, cuyos resumenes y titulos cayeron en mas de uno
de los ODM, se clasificd en uno solo de ellos.

Los datos se transfieren a una hoja de calculo Excel
y luego se llevé a cabo un analisis descriptivo de ellos y
la interpretacion de la luz literatura seleccionada con el
fin de alcanzar el objetivo propuesto. La prueba exacta
de Fisher para analizar la presencia o no se utiliza ODM
en las tesis estudiadas y el nivel de significacién fue de
5% (0,05).

Esta investigacion no se present6 a la Comisién de
Etica de la Investigacidn, ya que los datos analizados
se encuentran disponibles en el sitio web oficial de la
CAPES (11 vy bibliotecas virtuales de las universidades,
en el caso, por tanto, en la informacion de dominio
publico que no identifica a los participantes Se analizaron
investigaciones y ninguna participacién directa con
los seres humanos como sujetos de investigacion, de
acuerdo con las recomendaciones del Consejo Nacional
de Salud y las tesis méritos de Universidades

Resultados

El analisis ha identificado un total de 15 PPGENf, y
66,6% con grado 5, el 20% con la nota 6 a 13% con la
nota 7. Estos programas se encuentran en el Nordeste
(6,6%), Sudeste (80%) y Sur (13,3%) de Brasil. Del
total de 477 tesis producidas por estos programas
durante el periodo de estudio, 272 (57,02%) se defendié
en los que tomaban nota 5, 129 (27,04%) en la nota 6
y 76 (15,93%) de la nota 7. Estos datos se muestran en
la Tabla 1, se presenta a continuacién.

Los datos sobre la insercion de las tesis sobre los
ODM se muestran en la Tabla 2.

La aplicacion de la prueba exacta de Fisher en
relacion con los datos de la Tabla 2 resulté en p-valor =
0,0059, o menos de 0,05, lo que confirma la hipdtesis
de que existe una asociacién entre la distribucién de
las tesis producida en Programas evaluado con las mas
altas calificaciones por parte del area de Enfermeria de
la CAPES, y su asociacién con los ODM.

Tabla 1 - Distribucion de tesis doctorales por afio y las
notas a los mismos de los depuestos Programas de
Postgrado en Enfermeria. Ribeirdo Preto, Brasil, en 2014

Notas/afio 2010 2011 2012 Total
5 70 94 108 272
6 40 42 37 129
7 18 27 31 76

Total 128 163 176 477

Fuente: www.capes.gov.br

El no identificar, explicitamente los estudios con la
adhesion a los ODM 1 (reducir a la mitad la pobreza/
hambre/la pobreza) y 2 (el acceso universal a la
educacion primaria) no debe significar la falta de interés
por los temas de la misma, por lo tanto, indirectamente,
son estudios que aborden no soélo la articulaciéon de
desarrollo econémico para la salud y la calidad de la
poblacién de la vida como también la contribucién al
acceso universal a la educacion primaria y la reduccidn
de la pobreza/hambre/pobreza.

ODM numero 8 (asociaciones para el desarrollo),
3 (promover la igualdad de género), 4 (reducir la
mortalidad infantil) y 7 (calidad de vida y garantizar
la sostenibilidad del medio ambiente), aunque incluye
en las tesis analizadas también requieren una mayor
inversidn, teniendo en cuenta su importancia en la
mejora de la calidad de vida y la salud.

La insercion de las tesis ODM 5 (mejorar la salud
materna) y 6 (combatir el VIH / SIDA, el paludismo y
otras enfermedades) se evidencia en los estudios de la
practica profesional en el area de salud de la mujer, la
salud infantil, salud del adulto, con énfasis en la atencion
a la salud publica y la comprension de los multiples
aspectos relacionados con los cuidados de enfermeria.
Estos estudios, con su inclusién en los ODM, lo que
refleja la presencia de las investigaciones dirigidas
a las enfermedades cronicas de las enfermedades
relacionadas con el envejecimiento y crénica, asi como
los cambios en el perfil epidemioldégico y demografico
de la poblacion.

Tesis no identificada ODM, 303, 477, representd
el 63.52% vy estadn representados por estudios que
muestran la practica de enfermeria en diferentes
contextos y con diferentes poblaciones. Al parecer, los
autores de este estudio, el investigador opta por el
desarrollo de lainvestigacion de acuerdo con su vocacion
de investigacion y estudios de cada linea PPGENf.
Estudios relacionados con la salud de los trabajadores
y de las personas mayores se han identificado en estas
tesis y son temas de actualidad en la sociedad, ya
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que la transicién demografica se esta acelerando en el
pais y la vida laboral ha ido cambiando en los ultimos
afios. Otras investigaciones también llamo la atencion,
tales como el uso del sistema de la lengua y el cuidado
humanizado en las diferentes fases del ciclo de vida.
Preocupaciones metodoldgicas también se destacaron,
con el objetivo de agregar valor a la investigacion de
la zona y avanzar en el proceso de construccion de
conocimiento.

Ademas, la Tabla 3 resume la presencia de tesis en
PPGENf con notas 5, 6 y 7 y los ODM, siendo también el
p-valor obtenido.

Teniendo en cuenta los resultados que se muestran
en la Tabla 3 y por el valor de p de 0,0347 obtenido
con la prueba exacta de Fisher, dice la hipdtesis de
que existe una asociacién entre las notas 5, 6 y 7 de
la PGENF, y la distribucién de las tesis y la presencia
0 ausencia de los ODM en los temas evaluados estas
tesis doctoral.

Era evidente entonces que la prueba exacta
(p-valor=0,0059) de Fisher confirmd la hipétesis de que
existe una asociacion entre la distribucion de las tesis
producidas en PPGENf, de acuerdo con sus notas y ODM
contempladas en el mismo, asi como la p-valor de 0.0347
también mostré que existe una asociacion entre las notas
de estos programas y la distribucion de las tesis y la
presencia o ausencia de la contemplacién en los ODM.

Parte de la tesis doctoral analizé puntos, para el
cumplimiento de los ODM, a saber, 174 (36,48%). De
estos, 63 (36,21%) contempla el ODM 6 (combatir el
VIH / SIDA, el paludismo y otras enfermedades); 43
(24,71%) presentaron la insercion en el ODM 5 (mejorar
la salud materna) y 30 (17,24%) se contempla el ODM
4 (reducir la mortalidad infantil). Por otro lado, el ODM
1 (reducir a la mitad la pobreza/hambre/la pobreza)
y 2 (el acceso universal a la educaciéon primaria) no
hubo discusion con el objeto de estudio consistentes
con esos objetivos.

Tabla 2 - Distribucion de las tesis doctorales que se producen en los programas con notas 5, 6 y 7 de Enfermeria y su

relacidon con los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2010/2012. Ribeirdo Preto, Brasil, en 2014

Notas
ODM Total %
6/7 % 5 %

1. Una reducir a la mitad la pobreza / hambre / la pobreza - - - - -

2. El acceso universal a la educacion primaria - - - - -

3. Promover la igualdad de género 4 80,0 1 20,0 5

4. Reducir la mortalidad infantil 1 36,6 19 63,4 30

5. Mejorar la salud materna 18 41,8 25 58,2 43

6. Combatir el VIH / SIDA, el paludismo y otras enfermedades 37 58,7 26 41,3 63

7. Calidad de vida y garantizar la sostenibilidad del medio ambiente 14 63,6 8 36,4 22

8. Establecer asociaciones para el desarrollo 2 18,2 9 81,8 1

9. Sin ODM identificacion 119 39,2 184 60,7 303

Total 205 272 477 100

Fonte: www.capes.gov.br

Tabla 3 - Distribucion de tesis doctorales y la presencia
o0 ausencia de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
segun las notas 5, 6 y 7 de los Programas de Postgrado
en Enfermeria. Ribeirdo Preto, Brasil, en 2014

ODM* Nota 6/7 Nota 5 Total p-valor
Si 86 88 174 0,0347
No 119 184 303
Total 205 272 477

*ODM: Objetivos de Desarrollo de el Milenio
Fuente: www.capes.gov.br

Discusion

En el contexto de los dominios , propiedades,
alcances y la profundidad del conocimiento cientifico

www.eerp.usp.br/rlae

producido, el producto esperado de una educacién de
doctorado e investigacion avanzada es complejo se
realizarad comparaciones o juicios sobre la importancia y
la pertinencia de la misma cuando el foco es la seleccién
y el cumplimiento o la adhesién a uno o mas de los
8 ODM. Estos ODM, a priori, estén presentes en el
orden de importancia o prioridad o no representan las
necesidades de todos y cada nacion o pais en concreto,
pero todos son de alguna manera importante y necesario
para mejorar la salud de la humanidad en este siglo.
Representan las necesidades integrales para guiar los
esfuerzos de todas las naciones dentro o mas allad de sus
propias fronteras.

Brasil es un pais grande y complejo que ha mostrado
el cambio econdmico, social y ambiental rapido. Se han
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reportado avances importantes en el estado de salud y
la esperanza de vida®?. Sin embargo, todavia existen
diferencias regionales relacionadas con el desarrollo
econémico y social que la educacion y la salud de
impacto. Algunos de estos impactos tangentes a los ODM.
Deben tenerse en cuenta, como los recursos humanos
para la salud son aun insuficientes. Los Ministerios de
Salud y Educacion estan invirtiendo fuertemente en el
aumento de los Programas de Postgrado en las areas
de medicina, enfermeria y odontologia, con un enfoque
en la atencién primaria. Este enfoque es coherente con
la propuesta del Sistema Nacional de Salud del Sistema
Unico de Salud (SUS)12,

El PGENF responde a esta tendencia la busqueda de
respuestas a los problemas sociales relevantes para el
pais, como se menciond anteriormente. Los resultados
presentados en el Ultimo Congreso Brasileno de
Enfermeria (CEBEN) muestran que a partir del arbol del
conocimiento propuesto por investigadores del Consejo
Nacional de Desarrollo Tecnolégico y Cientifico (CNPq) y
los coordinadores de los programas de Posgrados para
reemplazar el actual®® la mayor demanda de recursos
es del area de Salud de la Comunidad de enfermeria
(30%), seguido por el area de enfermeria en Salud del
Adulto y Envejecimiento (22%) y Enfermeria en la Salud
de la Infancia y la Adolescencia (16%). Los recursos
se estadn siendo destinados a las propuestas de las
diferentes convocatorias esta agencia de investigacion.
En cuanto a las prioridades de investigacion de la agenda
nacional, las enfermedades no transmisibles y la salud,
el medio ambiente de trabajo y la bioseguridad son los
que han recibido una mayor demanda®®.

Siendo la Enfermeria un campo de la salud de
conocimientos, es importante y necesario reconocer
y valorar su disciplina y la especificidad de los
conocimientos, su interfaz y la gama de campos que
incluyen la dimensidn de la ciencia de la salud y otras
disciplinas paralelas, complementarias y jardines socios
comunes. Por otra parte, la formacién de doctores con
mayor dominio en la investigacion basica y clinica,
la investigacion trasnacional y otros avances en la
construccion del conocimiento interdisciplinario debe
dar lugar a una mayor contribucion a la solucién de los
problemas de salud y las implicaciones socio-politicas de
promocion de la salud y una mejor calidad vida de los
ciudadanos*®,

Esta adherencia a los objetos y al foco de
intervencion en el campo de la salud pueden ser una
explicacion para la ausencia o pequefio nimero de tesis
relacionadas con el ODM 1, 2 y 8. Estas son metas

cuyos contenidos son fundamentalmente desarrollos
intersectoriales y econdmicas, tales como la reduccién
de la pobreza/hambre/la pobreza y la creaciéon de
asociaciones para el desarrollo, o que tradicionalmente
vinculados al campo de la educacién, tales como el
acceso universal a la educacién primaria. No se puede
negar la articulacion del desarrollo econémico a cualquier
analisis de las condiciones de salud, pero esto no era
un objeto prioritario de la investigacion en enfermeria.
El desarrollo, la economia y la educacion primaria se
configuran mas como elementos contextuales o interfaz
con los mas variados objetos de estudio de enfermeria.

Otros ODM con algunas tesis doctoral relacionada
fue nimero 3 (promover la igualdad de género), que,
aunque no se limita al campo de la salud, tiene relacién
obvia con él. Asi, temas como la violencia contra la mujer,
la sexualidad y las vulnerabilidades sociales especificos
fueron objeto de cinco (5) tesis para diferentes focos
parecen contribuir a la promocidn de la salud con mayor
igualdad de género.

Los ODM 04:07 tuvieron una
mayor, aunque con un numero reducido de 30 y 22 tesis

representacion

doctorales, respectivamente. El primer caso, la reduccién
de la meta de la mortalidad infantil, puede atribuirse a
muchos afios de inversion, a través de politicas publicas
en este tema. Asi, la mortalidad de los ninos menores de
5 afios en Brasil tuvo descenso del 4,8% por afio desde
1990 cuando lo requerido es una caida de 4,2%, lo que
hace considerar, en 2011, esa meta estaba en camino
de ser cumplido®?. El segundo caso, la calidad de vida
y garantizar la sostenibilidad del medio ambiente es
el objetivo que ha incrementado su protagonismo en
las ultimas dos décadas y todavia requiere una fuerte
inversion. La tesis doctoral producida por el enfoque
de enfermeria, mas en particular, el punto de vista
de la calidad de la vida de ciertas poblaciones, como
los ancianos, los nifios y adolescentes o tienen ciertos
problemas de salud, especialmente crénica.

La presencia de tesis con un enfoque en temas
ambientales durante los tres anos de estudios, refleja
la salud de interfaz y el medio ambiente como una
demanda importante de las acciones de promocién
y educacién para la salud, sino también desde la
perspectiva de la necesidad de fomentar el desarrollo
de acciones responsables para minimizar el impacto
ambiental en diferentes contextos, desde la formacién
en las comunidades (16-17) hasta que en el trabajo.
Hospital®,

ODM 5, mejorar la salud materna, se manifiesta
mas claramente identificados con 43 tesis doctorales,
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la exploracion de los temas tradicionales de la practica
profesional, ligados a la experiencia de la maternidad
(prenatal, parto, posparto, lactancia), problemas la
salud publica y la prevencion, la vigilancia y la atencién
a las mujeres con céncer de mama y el Utero, la
mortalidad materna, el aborto; por brotes construidas
desde el enfoque clinico, epidemioldgico o comprension
de los multiples aspectos relacionados con los cuidados
de enfermeria.

El ODM 6, combatir el VIH / SIDA, el paludismo
y otras enfermedades, se presentdé el mayor nimero
de tesis, por un total de 63. Sin embargo, hay que
considerar la identificacion de los pocos estudios sobre
el VIH / SIDA y ninguno sobre la malaria . El mayor
numero de tesis doctorales evaluados se refiere a “otras
enfermedades”, que incluyen los que todavia tienen
importancia epidemioldgica en el contexto brasilefio,
como la tuberculosis, la lepra, la esquistosomiasis
y las enfermedades de transmision sexual, y la
mayor expresién, las enfermedades crénicas, tales
como La diabetes mellitus, la hipertensién y otras
enfermedades como la enfermedad de Alzheimer,
enfermedad de Parkinson, los trastornos mentales y
problemas relacionados con la adiccion a las drogas y
la salud mental.

Aunque los ODM no explicita en su nombre, que
se consideran cuando explica los objetivos que deben
alcanzarse otras enfermedades, se hace referencia,
ademas del VIH / SIDA y la malaria, la tuberculosis y
la lepra. De ahi la importancia de analizar este fuerte
interés en los temas relacionados con las enfermedades
crdnicas, el reconocimiento de las tendencias cambiantes
del perfil epidemioldgico y demografico de la poblacién
que enlazan la gran importancia de las enfermedades
relacionadas con el envejecimiento y crénica.

Las innovaciones de politica sanitaria en el Brasil en
su impacto sobre las condiciones de salud indican que
la prevalencia del VIH se ha mantenido estable desde
el afio 2000; cuando habia erradicacion casi completa
de cierta prevenibles por vacunas (polio, sarampidn
y difteria), asi como la diarrea y la enfermedad de
Chagas. Al mismo tiempo, se dirige un éxito parcial
en el control de la esquistosomiasis, la hepatitis A
y B, la tuberculosis y la malaria fracaso y control del
dengue y la leishmaniasis visceral, cuando se acercd
a las enfermedades infecciosas?. Entonces sera la
preocupacién constante de las enfermeras brasilefias
con enfermedades como la tuberculosis, y vale la
pena sefialar la ausencia de estudios se centraron

en la malaria, tal vez por la concentracion de casos

en la region amazodnica, exactamente donde existe
suficiente investigacion en Enfermeria y la falta de
PPGENf. Sin embargo, este razonamiento no se aplica a
enfermedades como la leishmaniasis y el dengue, que
afectan a casi todos los estados brasilefios.

El estudio de estos objetos 63 tesis doctorales, a
pesar de la convergencia de este amplio espectro (otras
enfermedades), incluye una variedad de enfoques
tedricos y metodoldgicos, poblacién objetivo o formas
de abordar las “enfermedades” predominantemente de
preocupacién analizar la relacion del conocimiento clinico
y cultural con la intervencion y el papel de la enfermeria
en las practicas individuales y colectivas de salud.

Este andlisis apoya la necesidad de la investigacién
social desarrollada en el Programa de Postgrado, teniendo
en cuenta la complejidad de la salud y los sistemas
responsables de la oferta de servicios y las acciones
calificadas de promocion de la salud, prevencion y
tratamiento de enfermedades. Ademas, la investigacion
en enfermeria es esencial para preservar, promover y
renovar el fundamento cientifico de la disciplina, antes
de que el dinamismo social®?,

Por ultimo, en la mayoria de las tesis doctorales
(303, 477, o 63,52%) sin
evidencia en relacion con cualquiera de los ODM, se

identificacion de clara

debe tener en cuenta que esta desconexién no significa
que las preguntas de la investigacién no se formulan
pertinentemente en adhesion al contexto real de los
problemas de la vida y la salud de los brasilefios, sino
solamente que los ODM no se aplican linealmente a
cualquier contexto y puede indicar si o no las prioridades
de cada pais. Para ser signatario de los ODM, Brasil
reafirma su compromiso de contribuir a la consecucién
de la misma en todo el mundo, aunque algunos de ellos
no representan el foco prioritario de intervencion.
Desde otro angulo, le corresponde a cada
profesion, especialmente en el campo de la salud,
reflexionar sobre la compatibilidad o no de sus objetivos
y lineas de investigacién con los ODM, ya que, como
se menciond anteriormente, no todos se encuentran
estrictamente en este campo. La clave es reconocer
que la enfermeria siempre tendra la responsabilidad
de desarrollar, en exclusiva, los estudios sobre los
objetos que son inherentes capaz de ampliar su cuerpo
de conocimientos y la capacidad para responder a las
preguntas, antiguas y nuevas, que se ofrecen para su
trabajo. En otras palabras, las tesis que no mostraron
explicitamente adherir objetos a los ODM se centran
en el contenido importante al avance de la ciencia /
disciplina de enfermeria, para explorar las tecnologias

)
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de atencidn de enfermeria, conocimientos y practicas de
la profesidn, las condiciones de trabajo, la organizacién
atencion y servicios, las perspectivas de resolver el
trabajo especifico o multidisciplinario, peculiaridades de
los procesos y experiencias de los temas que son objeto
de la accion profesional de una enfermedad, entre
muchos otros temas.

Las tesis de PPGEnf se orientan a través de las
actividades académicas de docencia, investigacion y
extension, vinculada a los problemas y demandas de la
sociedad de concreto, y aun asi con una relacién directa
timida con la terminologia de los ODM. Esto no significa,
sin embargo, que estos estudios estan desconectados
de las acciones de busqueda de la reduccién de la
desigualdad social y la promociéon de la inclusién
social. Por el contrario, son los estudios disefiados para
encontrar el mejoramiento de la suerte de la humanidad,
a través de su contribucion a la solucién de problemas de
salud y las implicaciones socio-politicas en la promocién
de la salud y una mejor calidad de vida.

Las politicas de evaluacién de los Programas
de Posgrado en nuestro pais, implementado por la
Coordinacién de Mejoramiento Personal de Nivel Superior
del Ministerio de Educacién, fomentan la responsabilidad
social, la formacion politica y tecnoldgica de los recursos
humanos de excelencia. Ademas, el avance del area de
enfermeria ha estado marcada por la reduccién de las
desigualdades regionales en la distribucion de los cursos
en casi todas las regiones del pais y también por sus
calificaciones mas altas®.

También reconoce los limites de un enfoque
inicial, segun lo permita la tesis el andlisis de sus
titulos y resimenes y un marco muy actual Tiempo
(3 ultimos afios), lo que no deja de sacar a la luz los
puntos importantes reflexion sobre las tendencias y
perspectivas de las lineas y prioridades de investigacion
de la enfermeria brasilefa.

Tenga en cuenta que este estudio no permite la
generalizacion de los resultados. Por otra parte, que
no reflejan la literatura cientifica en su totalidad PGEnF
brasilefia durante el periodo de estudio.

Conclusioén

La presencia de los ODM como objeto de estudio
en 477 tesis doctorales producidas por PGENnF con
notas 5 (de excelencia nacional), 06:07 (Excelencia
Internacional) en el periodo 2010-2012, Brasil todavia
se presenta de manera timida, es decir, , 174 (36,48%),

mientras que frente al desarrollo econdmico conjunto
para la salud y la calidad de vida de la poblacion.

La asociacion entre la nota del Programa y el hecho
de alcanzar los ODM o no, con la aplicacion de la prueba
exacta de Fisher, obteniendo el valor de p = 0,0059,
mostré que no habia confirmacién de la hipotesis de
que existe una asociacion entre la distribucion tesis
producidas en PGEnF, de acuerdo con sus notas y su
relacién con el presente ODM en ellos.

Se confirmdé también que existe una asociacion
entre las notas de estos programas vy la distribucion de
las tesis y la presencia o ausencia de la contemplacién
de los ODM (p-valor 0.0347).

Se recomienda PPGENnf acercarse a los ODM,
asegurar la rendicién de cuentas de la Enfermeria
en los estudios de desarrollo para ampliar el area de
conocimiento y la atencion a los problemas y demandas
concretas de la sociedad.
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