PESQUISAR PARA EVOLUIR

Stella M. P. F. de Barros*

E com imenso prazer que participo deste Encontro, no momento em que
se celebra os 50 anos da Escola de Enfermagem da USP, Escola que tem tido um
relevante papel na produgio do conhecimento em Enfermagem para o Brasil e
para a América Latina. Ao mesmo tempo, gostaria de agradecer o convite para
debater o tema " Pesquisar para evoluir", entendo-o como um desafio, por estar
nestes Gltimos 6 anos na Diretoria da ABEn-Nacional, que no cendrio das Enti-
dades de Enfermagem representa aquela que € responsével pelo desenvolvimento
técnico cientffico dos profissionais de Enfermagem.

Considero, da forma como foi organizado este Encontro em cinco temas
oficiais, que esta mesa " pesquisar para evoluir" estd centrada nv tema IV
"Impacto Social da Pesquisa em Enfermagem". Quero assim considerar, por
entender que o tema seria redundante desde quando o verbo evoluir tem origem
no latim evolvere, que significa: rolar, desenvolver, deslindar, esclarecer, o que
por si s6 exige uma postura de pesquisa.

Assim entendendo, procurei ouvir com atengdo a Conferéncia anterior e
a partir do recorte de leituras de alguns textos recentes nacionais e internacionais,
da participagdo em eventos € da minha propria vivéncia enquanto professora e
ex-dirigente de entidade de enfermagem, tentarei levantar algumas questdes que
considero fundamentais para o evoluir da sociedade, dos servigos de saidde, dos
usudrios e dos trabalhadores de enfermagem, sempre tendo como imagem obje-
tiva "a assisténcia de enfermagem qualificada para todos".

O documento " Nursing Research Worldwide", produzido pelo Conse-
l1ho Internacional de Enfermeiras (CIE) e Centro Internacional de Pesquisa em
Enfermagem em 1991(8); La Enfermeria: um Mafia diferente "resultanté do 19¢'
Congresso Quadrienal do CIE(s); “Marco de Referéncia para la Investigacion en
Enfermeria", documento da Federagio Panamericana de Profissionais de Enfer-
magem (FEPPEN) em 1992(6); Anais de Congresso Brasileiro de Enfermagem e
dos Semindrios Nacionais de Pesquisa em Enfermagem (CEPPEN) e o Programa
e Relatdrio do 442 Congresso Brasileiro de Enfermagem(3), recentemente reali-
zado em Brasflia, serviram de subsfdios para a andlise da pesquisa em Enferma-
gem e possibilitaram alguns questionamentos.

Em relagio ao 442 CBEn, realizado, de 4 a 9 de outubro p.p, o tema central
"Enfermagem, luta pela vida", trouxe, através dos diversos sub-temas tratados,
bastantes subsfdios para a andlise da problem4tica da Enfermagem Brasileira, que
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necessariamente perpassa pela produgdo do conhecimento. A andlise da conjun-
tura nacional; a ética do desenvolvimento, a ciéncia e tecnologia no século XXI;
os Servigos de Enfermagem, seus trabalhadores, seus usudrios; a Enfermagem e
o Merco-Sul; a visdo holfstica de ser humano; a exposigio tecnolégica de inven-
tores efermeiros e o langamento de livros, incluindo o X catdlogo de PeSquisa e
Pesquisadores de Enfermagem.

Somam-se a esses fatos, a participagdo da ABen no IX Conferéncia Nacio-
nal de Sadde, momento em que foram confirmados os princfpios constitucionais;
de 1988, no que se refere a satide € 2 minha participagdo como membro efetivo no
Conselho Nacional de Sadde, presenteando ndo sé a enfermagem, como também
os demais profissionais de satde, com exce¢do dos médicos.

Toda esta vivéncia poderd passar para vocés uma certa angistia € mesmo
a ansiedade do " fazer acontecer" e a impaciéncia pela paciéncia histérica do
fazer pesquisa. Desculpem!

Assim, ndo tenho neste momento a pretencdo de discutir ciéncia e tec-
nologia e sua importéncia para o desenvolvimento da enfermagem, pois acredito
que isso j4 tenha acontecido em mesas e conferéncias anteriores. Cabe, portanto,
o entendimento de que enquanto participantes de todo o processo histérico dal
enfermagem, em alguns momentos presentes € em outros representados, fomos e
somos capazes de, enquanto trabalhadores de enfermagem, sermos ATORES
SOCIAIS, portanto sujeitos agentes deste processo € ndo meros recursos huma-
nos (entendidos como simples insumos) ou forga de trabalho tratados como sim-
ples mercadoria disponivel.

Acredito que 0 maior desafio para o pesquisador que deseja transformar
0 hoje é ser ATOR e INTERPRETE da hist6ria, mesmo que com isso aumente o
risco de pecar contra a objetividade.

Se ontem os problemas apresentados aos pesquisadores requeiram expli-
cagbes e andlises, hoje, além de requererem explicagdes, exigem respostas e so-
lugdes.

A falsa distingdo entre humanismo e tecnologia ou a erronea concepgao
que define a formagdo do homem como alheio ao livre desenvolvimento do co-
nhecimento, € fruto de hegemonias e exercicio de poder, que ao dividir o homem
em profissional, ou em cientffico, ou em humanista, ou em tecné6logo, o inabilita.
a ser ator da comunidade humana a que pertence (4).

Sem divida, o tema da pesquisa tem se convertido em centro de interesse:
de todo "que fazer" humano, € o pesquisador deve ser o elemento mais impor-
tante na produgdo de mudangas na sociedade que venham a beneficiar toda a po-
pulagio € ndo apenas alguns privilegiados.

A pesquisa ndo pode ser justificada somente como base de um exercicio
intelectual ou de uma carreira académica. A sociedade deve obter ganhos nio
somente dos resultados mas também do préprio. processo, pro isso os profissio-
nais tém obrigagao de investigar a prestagio dos seus servigos e garantir a quali-
dade dos mesmos.

ApOs esta introdugio, passarei a analisar o tema " Pesquisar para evo-
luir" em relagéo alguns aspectos, enumerados a seguir.

1. A Pesquisa na América Latina — Brasil

Pesquisar para evoluir significa pensar de forma planetdria, por que hoje
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os possfveis avangos ocorrerdo de forma global, ndo s6 econdmica, mas social-
mente.

Em relagdo a produgdo do conhecimento na América Latina, o relatério
do Banco Mundial de Desenvolvimento informa que somente 1,14% do total des-
ta produgdo no mundo corresponde 3 América Latina. Além disso, em 1982, a
relagdo pesquisador habitante no Brasil, era de 26.100.000 hab., vindo abaixo da
Argentina com 36.000.000 hab., podendo assim imaginar como se encontram o0s
demais pafses.(4)

Assim, para que a pesquisa singnifique de fato um processo evolutivo,
faz-se necessdrio o aumento da produgio cientifica como forma de sobrevivéncia
dos pafses e do continente, face ao novo reordenamento da economia mundial
(Mercado Comum Europeu, NAFTA, Merc-Sul), pois sabemos o que isto signi-
fica para a autonomia tecnolégica e o avango cientifico.

Discutir portanto o Merco-Sul, como fizemos no 44° CBen, significa um
avango para viabilizarmos um caminhar mais solid4rio, garantindo que néo seja
s6 observado o jogo econémico, mas 0 bem estar dos povos e dos trabalhadores,
e isto em relagdo com a enfermagem.

Assim, também o estudo realizado em 1990 pela OPAS, sobre tendéncias
de investigagio em enfermagem, demonstrou os vazios do conhecimento na pro-
dugdo cientifica e tecnol6gica de dreas necessdrias para orientar o desenvolvi-
mento da profissdo. Apesar de 62% dos estudos realizados na 4rea de assisténcia
(alguns presos a simples procedimentos), 20% dos temas estudados se relacio-
navam com fatores que incidem na prdtica de enfermagem ¢ 17% faziam alguma
discussdo com referéncia A formagao de recursos humanos em enfermagem. Re-
gistra-se pouca utilizagdo de tecnologia, acrescida a ndo compreensdo do real
"que fazer" e saber da enfermagem (4).

As politicas socias, a postura do Estado, da sociedade civil e os virios
processos de desenvolvimento dos pafses da América Latina, sdo similares, muito
embora em termos de politicas de satide e de situagdo de enfermagem estejam em
etapas diferentes. Porém, todos eles estdao passando pelo processo de privatizagdo
dos servigos e, em escala diferente, através de programas compensatorios da po-
breza absoluta, gerada pelos modelos econdmicos vigentes. Em relagdo a produ-
¢do do conhecimento na enfermagem, o Brasil tem apresentado situagdo diferen-
ciada face ao nimero de cursos de p6s-graduagdo existentes € mesmo ao nfvel de
discussdo que ora se trava sobre a enfermagem no interior da academia, dos ser-
vigos e das entidades.

Com a atual conjuntura polftica-s6cio-econdmica no Brasil, o cendrio ndo
parece ser dos mais fovordveis a concretizagdo do idedrio de Assisténcia de En-
fermagem Qualificada para Todos, muito embora tenhamos no nivel do arcabou-
¢o jurfdico institucional (Constituigdo de 1988 e Lei Orgénica do SUS) a defini-
¢do da satide enquanto direito do cidadado e dever do Estado.

Este cendrio desfavordvel, construfdo ao longo dos dltimos 30 anos, vem
se fortalecendo com o projeto neo-liberal em curso que diminui a intervengao do
Estado e permite o avango do processo de privatizagdo da coisa publica.

A sociedade civil inicialmente ap4tica, € mesmo inerte no que se refere as
suas entidades representativas, apds a luta pela ética na politica, vem agora ten-
tando garantir os direitos dos cidadios e contribuintes. Assim, o caminhar quase
inexordvel face ao aumento de impostos ¢ dos gastos com saude, serd a partici-
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pagio da sociedade organizada na definigdo dos gastos em sadde, 0 que ja vem
existindo em pafses desenvolvidos.

Os temas cidadania, Estado e poder necessariamente terdo que ser fruto
de pesquisas em efermagem, seja de forma interdisciplinar, seja de forma isolada,
porque torna-se bdsico a compreensio dialética das forgas sociais que atuam nesie
espago, seus interesses ou ndo, na melhoria de vida da populagio. Reconhecer os
aliados, os opositores e os indiferentes, passa a ser fundamental na definigio de
estratégias que possam democratizar a questdo sadde, oferecendo instrumentos
politicos de agdes.

A todo momento ouvimos, lemos sobre a import4ncia da enfermagem
ocupar uma posigdo de lideranga em nivel polftico mais geral, como também no
nivel das polfticas de sadde, € as vezes me pergunto o quanto da produgdo do
conhecimento gerado até hoje no interior da enfermagem tem favorecido o de-
senvolvimento desta capacidade? Quais as pesquisas que j4 se detiveram em ana-
lisar a questdo do poder das organizagOes, enfim, das forgas sociais aliadas ou
opositoras deste evoluir que buscamos?

E a discussdo sobre a posigdo da mulher na sociedade que € tdo limitada?
E verdade que j4 existem algumas linhas de pesquisas que esto tentando estudar
a questdo do género na profissdo e isto € fundamental, porém precisamos ampliar
o conhecimento nessa drea, ndo s6 considerando a enfermeira como mulher que:
também cuida do corpo de outras mulheres.

2. Servigo de Saide

A forma como se d4 a organizagio dos servigos de saide no pafs define,
em tGltima andlise, o processo de trabalho na produgao dos servicos e o perfil
ocupacional da forga de trabalho em sadde.

O que ssignifica servigo de saide? Setor tercidrio da economia, podugéo de:
servigos que alguns acham que ndo € produtivo, mas sim indiretamente produtivo.
Setor de servigos, onde o consumo do servigo acontece no momento do ato da sua
realizagdo, ou seja, ele ndo estd disponfvel na prateleira e assim € impossfvel de
ser armazenado. Quem faz uso desses servigos? Quem consome? Quem € de fato
o usudrio, j4 que para certos modelos de oferta de servigos de saide (hospital
aberto) o usudrio principal passa a ser o médico que faz a captagio de clientela?
Usudrio privado, usudrio de seguro piblico, ou o ndo piiblico? (No Brasil, dados
de 1991 revelam que cerca de 35 milhoes de brasileiros ndo tem acesso a qualquer’
assiténcia).(2)

A l6gica da produtividade interessa a quem? O que isso significa para um
modelo de assisténcia que garanta impacto no perfil epidemiolégico da popula-
¢d0? Medicalizar a vida, € este 0 modelo que queremos? Por qué discutir auto-
cuidado? Devolver o saber a populagdo, para qué?

Quem 530 os trabalhadores que produzem os servigos? Como estdo estru-
turados? Estdo sujeitos a riscos ocupacionais? Como se d4 a relagio de poder no
interior das unidades produtores de servico? Existe diferenga entre a unidade de:
produgdo de servigo de saiide, ambulatorial ¢ hospitalar?

Estas s3o algumas indagagbes que requerem respostas imediatas, e jd se
percebem estudos por parte de alguns pesquisadores da drea de saide e de enfer-
magem. Muito embora reconhegamos a incipiéncia das andlises feitas, elas de fato
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estdo possibilitando um nfvel de construgdo de um novo modelo, que garanta para
todos uma assisténcia de enfermagem de qualidade?

Nio basta aceitarmos ou refutarmos a recomendagOes emanadas de orga-
nismos internacionais, regionais o mesmo nacionais, pois nem sempre seus inte-
resses sdo aqueles que poderdo trazer a melhoria da qualidade da assisténcia. E
hoje, mais do que antes, os pa{ses do chamado terceiro mundo tém que ficar aten-
tos as propostas de assisténcia simplificada para & populagio pobre como simples
medidas compesatorias, ou mesmo aquelas que se dirigem para populagbes de
riscos com modelos denominados de " focalizagdo" e que impedem a possibi-
lidade de construgio de um modelo de atengfio A satde de forma igualtdria e inte-
gral. (2)

3. Organizagfio dos Servicos e a Enfermagem

H4 duas 16gicas de organizagio de SE: a hegemOnica, que é aquela defi-
nida pelas necessidades de saude da populago. Tentarei em poucas palavras iden-
tificar aspectos relevantes a serem pesquisados como forma de compreender essas
duas ldgicas, quais as suas conseqiiéncias e que estratégias deverdo ser testadas,
para possibilitar a evolugdo do modelo de organizagdo que poderd garantir a
atengfo 2 sadGde igualitdria e integral.

No quadro 1 estd bem evidenciado o significado das duas 16gicas e as setas;
ascendentes indicam o que vem acontecendo, ou seja, a necessidade de servigo de
satde passa ¢ ser definida pelo mercado, enquanto as setas descendentes identi-
ficam como deve proceder a determinagio, quando a 16gica € da necessidade.

A predomindncia da I6gica de mercado define uma oferta medicalizada,
biologizada, individual e curativa, basicamente centrada no hospital, unidade iso-
lada da rede de servigos. Centrada no ato médico, levando a um perfil de ocupa-
¢0es bi-polarizado (médico/atendente) (Gréfico 1, anexo), onde os recursos hu-
manos sfo tratados como meros insumos, trazendo como conseqiiéncia desvalo-
rizagio da forga de trabalho, riscos ocupacionais € um controle social quase ine-
xistente. Se fosse observada a 16gica da necessidade, possivelmente o quadro seria
outro, pois 0 modelo de assisténcia de organizagio e perfil ocupacional seria de-
finido a partir do perfil epidemiol6gico, de satde da populagio e os trabalhadores
de sadde seriam mais valorizados com perspectivas crescentes de controle social
nos servigos de sadde (3). (Quadro 2)

Faz-se, portanto, necessdrio o entendimento dessas l6gicas para direcio-
nar as pesquisas em saGde ¢ em enfermagem, no sentido de alimentar o processo
evolutivo da prética profissional em diregfio & qualidade e as necessidades da po-
pulagdo.

Em relagio 3 Enfermagem, observa-se as conseqiiéncias dessas duas 16gi-
cas na estrutura ocupacional e no processo de trabalho através do Quadro 2.

4. Unidades de Produgfio de Servigos de Sadde

Acredito que seja importante diferenciar as duas principais unidades de
producio de servigos de satide, onde a enfermagem exerce seu trabalho. Apesar
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de terem bases comuns de organizagio, elas obedecem a princ{pios organizativos
de natureza distinta, se diferenciando em fungio das agdes que realizam (2).

Considerando como unidades de produgdo de servigos o0 ambulatério € o
hospital (unidade de internagio), as linhas de pesquisa terdo que ser desenvolvi-
das no intuito de se criarem novos modos de assisténcia que déem conta do objeto
de trabalho dessas unidades e que sejam capazes de causar impacto na satide da
populagdo. As figuras 4 € 5 trazem a sfntese em ambas unidades e a perspectiva de
mudanga que deverd ocorrer no processo de trabalho da enfermagem, que de fato
venha a garantir qualidade de assisténcia.

Conclusbes

Pesquisar para evoluir significa, em @ltima andlise, a geragdo de conheci-
mentos e tecnologias que garantam a quaiidade da Assisténcia de Enfermagem
para toda populagio, a valorizagdo dos trabalhadores de enfermagem e da satde,
objetivando a construgio de uma sociedade mais justa, democrética e solid4ria.

Para superar as dificuldades, faz-se necessdrio estabelecer estratégias ca-
pazes de viabilizar a produgdo do conhecimento necessdrio ao desenvolvimento
da profissdo. A organizagdo de grupos de pesquisa e centro de exceléncia, com sua
identificagdo e divulgagdo, passa pela revitalizagdo do Centro de Pesquisa em
Enfermagem — CEPEN, que poderd vir a assumir um papel central na coorde-
nagéo de todo o processo descentralizado, porém integrado, do processo de pro-
dugo de pesquisa no Brasil, interligado aos pafses da América Latina e demais
continentes.
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ORGANIZAGCAO — SERVICO DE SAUDE

LOGICA DE MERCADO LOGICA DA NECESSIDADE

NECESSIDADE DE SAUDE

NECESSIDADE DE SERVIGO DE SAUDE

DEt ‘ DA

R ATIVIDADES
OFERTA COMPOSICAO TECNOLOGICA
PERFIL DA UNIDADE

RECURSOS

POLTICA DE SAUDE

Fonte: BARROS, S. M. P. F. de. Servigo de Sadde, onde est4 a enfermagem?

QUADRO 2

LOGICA DE MERCADO LOGICA DA
NECESSIDADE

OFERTA MEDICA- PERFIL EPIDE-

LIZADA MIOLOGICO

BIOLOGIZADO, INDI-  MODELO DE AS- COLETIVO/INDI-

VIDUAL CLINICOECU- SISTENCIA VIDUAL/EPIDE-

RATIVO, CENTRADO NO MIOLOGICO/CLINICO

HOSPITAL

UNIDADES ISOLADAS MODELO DEORGANI- REDE HIERARA-

ZAGAO QUIZADA/ORGA-

NIZAGAO DE SISTEMAS
LOCAIS DE SAUDE

CENTRADA NO ATO ME- PERFIL OCUPACIONAL TRABALHO COLETIVO

DICO BIPOLARIZAGAO ASSOCIADO ESPECIFICI-

MEDICO/ATENDENTE DADE

RECURSOS HUMANOS TRABALHADORES ATORES SOCIAIS

COMO INSUMOS

DESVALORIZAGAODA CONDIQOESDETRA-  VALORIZAGAO DA FOR-

FORGA DETRABALHO BALHO CA DETRABALHO

RISCOS OCUPACIONAIS CONTROLE DOS RISCOS
OCUPACIONAL

INEXISTENTE CONTROLE SOCIAL CANAIS FORMAIS DE
PARTICIPACAO
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QUADRO 3
ESTRUTURA OCUPACIONAL

ENFERMEIRO-EVASAO
PROFESSOR
EVASAO ESTUDANTE

AUSENCIA CANDIDA-
PESSOAL AUXILIAR
BIPOLARIZACAO

MEDICO ATENDENTE

HETEROGENEIDADE DE
AGENTES

PROCESSO DE TRABALHO

PARCELAMENTO
TARIFAS
IMPRECISAO DO CON-
TEUDO

PRATICA DO ENFER-
MEIRO

DIVISAO TRABALHO

4 CATEGORIAS
(ENFERMEIRO/TECNICO/
AUXILIAR/ATENDENTE)

RELAGAO DOMINAGAO/

SUBORDINAGAO

GERENCIA AUTORITA-
RIA/
INEFICIENCIA

ENSINO INEXISTE
INEFICIENTE

ETICA SEM
COMPROMISSO
COM O USUARIO

COMPROMISSO
INSTITUCIONAL

ENFERMEIRO CRES-
CIMENTO

ADEQUADO AS NE-
CESSIDADES DA
POPULAGAO IMPACTO

COMPOSIGAO EQUIPE
ADEQUADA

NOVO MODELO OR-
GANIZACAO

DA HETEROGENEI-
DADE

PROCESSO COLETIVO
DE TRABALHO
PRECISAO —

ASSISTENCIA

CUIDADE
GERENCIA
ENSINO

REDUGAO 2 CATEGO-
RIAS
(ENFERMEIRO + 1)

RELAGAO DEMOCRATI-
C

Al
COMPARTILHADA

GERENCIA DEMOCRA-
TICA

ENSINO EFICIENTE

ETICA
COMPROMISSO SOCIAL
PROFISSIONAL
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QUADRO 4

UNIDADE DE PRODUCAO DE SERVICO AMBULATORIO

CORPO ANATOMO-FI-  OBJETO COLETIVO/INDIVIDUAL

SICO-QUEIXA

INDIVIDUAL ASSISTENCIA COLETIVA/NDIVIDUAL
(POPULAGAO DE RISCO
DEMANDA PROGRAMA-
DA E ESPONTANEA

ADMINISTRAGAO AU- GERENCIA DESCENTRALIZADA PAR-

TORITARIA INEXISTEN- TICIPATIVA CONSELHO

TE TECNICO CONTROLE
SOCIAL

CONTROLE/ INEXIS- SUPERVISAO PROCESSO EDUCATIVO

TENTE

PRODUGAO ATOS AVALIAGAO DESEMPENHO DA

QUANTITATIVOS EQUIPE IMPACTO NA
COLETIVIDADE

SEMSISTEMADERE-  INSERCAO INTEGRADA A REDE

FERENCIA

Fonte: BARROS, S. M. P. F. de. Servigo de sadde, onde est4 a enfermagem?

QUADRO §

UNIDADE DE PRODUCAO DE SERVICO
HOSPITAL — UNIDADE DE INTERNACAO

CORPO ANATOMOF{-  OBJETO INDIVIDUO (so0-
SICO cial/hist6rico)
INDIVIDUAL BIO- ASSITENCIA INTEGRAL/RESOLUTIVA
LOGIZADA HUMANIZADA NOVAS
TECNOLOGIAS
AUTORITARIA AUTO-  GERENCIA PARTICIPATIVA/DE-
CENTRICA MOCRATICA/CO-
GESTAO
CONTROLE SUPERVISAO PROCESSO EDUCATIVO
PRODUGAO AVALIAGCAO DESEMPENHO DE EQUI-
PE RESULTADO
CENTRALIZADA GESTAO CONTROLE SOCIAL
UNIDADE ISOLADA INSERGAO INTEGRADA A SAUDE

Fonte: BARROS, S. M. P. F., de. Servigo de satde, onde estd a enfermagem?
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DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DE POSTOS DE TRABALHO EM
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SEGUNDO CATEGORIAS
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR E ELEMENTOS — 1987

15 —

10 -

MEDICO ATENDENTE OUTROS/SUPERIOR  OUTROS/
ELEMENTAR

Fonte: AMS/IBGE
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