TENDENCIAS DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Mariana Fernandes de Souza*

1. Introdugéo

A apenas oito anos do infcio do século XXI, com metas explicitas em fra-
ses como: "Saude para todos no ano 2.000", " Enfermeiras como forga social",
"Unidade para a qualidade"”, entre ovtras, a desafiarem-nos, sentimos a necessi-
dade de nos questionar sobre: 0 que fizemos ou estamos fazendo? Qual tem sido
o resultado de nossa ag¢do como profissionais da saide? Tudo o que hoje sabemos
melhor compreender e verbalizar corresponde a um melhor fazer, a um maior
beneficio para a satide da populagido? Por certo que muito tem sido realizado por
enfermeiros em vdrias frentes de trabalho; conquistas houveram com certeza. No
entanto, a0 pensarmos sobre os problemas de sadde da populagdo brasileira, é
forgoso concluir que muito est4 por ser feito e que os desafios sdo imensos. Gran-
de parte da populagdo precisa de coisas aparentemente tdo simples que nos custa
imaginar tanta dificuldade em conseguir, tais como: 4gua limpa para beber, ali-
mento para se nutrir, ar puro para respirar, local adequado para se abrigar e tra-
balho para fazer. H4 caréncia de meios para sobreviver e para saber viver. Por
outro lado, existem os problemas caracterfsticos de dreas desenvolvidas e indus-
trializadas que também precisam de atengdo.

Discutir as tendéncias da pesquisa em Enfermagem € um assunto comple-
x0, que demanda inser¢gdo em um quadro contendo ambigiiidades e problemas
préprios da situagdo brasileira como um todo. Conduzir a discussio nesse cenério
¢ tarefa dificil. Cremos que a pesquisa, seriamente conduzida, pode oferecer pis-
tas para a agdo de enfermagem. Porém, inserir a agdo de pesquisar em enferma-
gem no atendimento das necessidades de saide da populagdo brasileira leva a
questdes relevantes como: focalizar as tendéncias da pesquisa para os problemas
das 4dreas mais desenvolvidas ou para os das 4reas de pobreza? E possfvel conciliar.
€sses pontos opostos? A enfermagem brasileira conta com os instrumentos € as
condigOes necessdrias ao exercicio da pesquisa? O tratamento do tema obriga-nos
a uma tomada de posigdo sobre o caminho a ser seguido.

O enfermeiro atua nesses cendrios desiguais, portanto, a atividade de pes-
quisa deve estar voltada para a atengdo aos reclamos das recessidades de satide da
drea onde ele exerce a profissdo; tal fato nos leva, inevitavelmente a pensar em
pesquisar para um agir em enfermagem que contribua para o alcance das metas
ainda nao realizadas € pesquisar para que a sociedade brasileira ndo fique a re-
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boque de um mundo que se transforma em ritmo acelerado. Ndo conseguindo
segmentar esse contexto cheio de contrastes € conscientes das dificuldades em
propormos de modo adequado as diregdes que a pesquisa em enfermagem deve
tomar, tentaremos trazer, para discussdo, aspectos desse contexto, consideragdes
gerais sobre a enfermagem € a inser¢gdo dos mesmos em um referencial que poderd
nos dar base para um aprofundamento do tema.

2. Contexto

Nio temos a pretensio de descrever de modo abrangente a dimensio da
realidade natural, econOmica e social do Brasil. Procuraremos estudar aspectos
dessa realidade que escolhemos, como ponto de partida para compreenséo de
fatos que nos permitam uma discussdo melhor fundamentada.

O Brasil, como sabemos, € na maior parte de sua extensa drea, privilegiado
com uma natureza rica e exuberante, muito longe ainda de ser totalmente explo-
rada, cuidada e defendida. Como acontece em. todo o globo, as agressdes e a po-
luigdo do eco-sistema aqui também se fazem presentes, o que reflete na saide da
populagio, de maneira mais danosa para os mais desprotegidos, isto €, os pobres
de bens materiais, conhecimentos e capacidade de defesa. Nosso pafs se situa co-
mo periférico no sistema econdmico. E um pafs em desenvolvimento, com ilhas
de primeiro mundo e muito de subdesenvolvimento.

A situagio de satide da populagdo brasileira € complexa. Segundo
ARAUJO (1992), verifica-se no pafs "uma polarizagdo epidemiol6gica com a
existéncia simult4nea de elevadas taxas de morbidade e mortalidade por doengas
crénico-degenerativas e de elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia de doengas
infecciosas e parasitdrias" . Ainda afirma o mesmo autor que se observa "ao lado
da polarizagdo entre tipos de agravos a saude (doengas cronico-degenerativas
versus doengas infecciosas e parasitdrias), um outro tipo de polarizagio, a geo-
gréfica, significando a existéncia de regiées com padrdes de saide compardveis
a0s dos pafses desenvolvidos € regides com fndices de mortalidade comparaveis
a0s dos pafses mais pobres do hemisfério sul. Existe ainda a polarizagio social que
se manifesta pelos desnfveis nos indicadores de mortalidade e morbidade entre di-
ferentes grupos populacionais, dentro de uma mesma regido, estado ou cidade.
Ela é uma expressdo das desigualdades de renda, da caréncia de alimentagéo,
moradia, saneamento, educagdo e, também, da dificuldade de acesso aos servigos
de saide". Acrescentam-se a essa situagio descrita, os problemas relacionados
aos acidentes de transito e de trabalho, os de satide mental e os relativos ao au-
mento da longevidade. A elaboragio ¢ implementagdo da polftica de satide para o
Brasil apresenta muitos desafios relacionados a priorizagio da satide e a reorga-
nizagdo do sistema, caminhando para a descentralizagio. MENDES (1992) ao
tratar da municipalizagdo da sadide no Brasil, julga haver uma luta polftica, ideo-
l6gica e técnica no campo da satde, e aparente consenso de discurso e dissenso na
prética social oriundo das vérias formas como os sujeitos decodificam a questao
da municipalizagio da saude.

Consideragdes Gerais sobre a Enfermagem Brasileira

O progresso da enfermagem tem sido feito a custa de muita luta contra
preconceitos e detentores de podsr. Assim, o ingresso ao nfvel universitdrio, aos
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cursos de pds-graduagao, a institucionalizagdo da profissdo vem se fazendo pau-
latinamente e de modo 4rduo. Existem no momento no pafs 55.335 enfermeiros
para um apopulagio de cerca de 150 milhGes de habitantes. A forga de trabalho
em enfermagem, como se sabe é constituida por elementos de vérias categorias.
Além dos enfermeiros, existem 41.597 técnicos, 156.169 auxiliares de enfermagem
e 52.234 atendentes autorizados em Sdo Paulo (mas o nimero total é muito
maior)*. O pessoal de enfermagem representa 50% dos trabalhadores da drea de
satde. Essa alta porcentagem deveria traduzir na realidade a importéncia € o re-
conhecimento social da profissac. No entanto, existem fatores internos € externos
que se articulam e constituem forgas propulsoras ou bloqueadoras da trajetria
profissional. A problemdtica é bem conhecida. Relacionaremos a seguir alguns
problemas.

As diferengas do nfvel educacional das pessoas que se dedicam A enfer-
magem enfraquece o grupo como agente coletivo que conjugue esforgos para o
alcance de metas comuns; dificulta a consciéncia de clase. E também um fator de
desequilibrio de relagdes entre o grupo e deste com outros profissionais da satde,
o que reflete no relacionamento com a populagio.

Na 4rea, o grande contingente € de mulheres; estas sdo alvo, ainda, de
muita discriminagdo social quanto ao sexo € ao trabalho. Os baixos saldrios obri-
gam ao trabalho em mais de um emprego. No trabalho frequentemente as condi-
¢oes ndo sdo boas, levando perigo & populagio e extremo desgaste de quem tra-
balha. H4 pouca acessibilidade as oportunidades de crescimento pessoal. H4 tam-
bém, falta de reconhecimento da enfermagem como atividade essencial nas insti-
tui¢des de satide. Apesar da grande responsabilidade que envolve as agdes de en-
fermagem, h4 limitagdes e falta de autonomia. O maior mercado de trabalho con-
tinua sendo o hospital urbano onde o cuidado € o curativo; ndo hd operacionali-
zagdo dos nfveis de atendimento propostos hoje como os mais adequados.

Ndo € possivel, no entanto, a assisténcia 4 saide sem a participagdo da
enfermagem.

A consciéncia disso, 0 compromisso aliado ao trabalho, podem nos levar
a ser "uma forga social" na promogéo da saidde.

3. Tendéncias da Pesquisa em Enfermagem

As reflexdes feitas nos itens anteriores sdo fundamentos para propormos
a diregdo que, a nosso ver, a pesquisa em enfermagem poderia seguir. Os proble-
mas da realidade em que vivemos € atuamos € que nos fornecerdo as questdes para
pesquisar e obter informagdes para um cuidado mais efetivo, a fim de formular-
mos o papel especifico do enfermeiro no sistema de cuidado 2 saidde, questdes
estas que vdo mudando 4 medida em que a sociedade se¢ transforma e em que
novos conhecimentos e novas tecnologias surgem.

Seguiremos, como um referencial que nos guie na andlise e interpretagdo
de dados do contexto e da enfermagem brasileira e na sugestdo de diregOes para
pesquisas, o trabatho sociolégico de SROUR (1990) sobre as relagdes sociais, do
qual utilizaremos parte.

* Dados do UPD — COFEN, 30 de setembro, 1992.

Rev. Esc. Enf. USP, v. 26, n? Especial, p. 79-86, out. 1992 81



Sintese do referencial — Sem a manutengdo de vinculos, de relagdes uns;
com os outros, dificilmente os homens conseguiriam sobreviver. " A produgéo das;
nossas condigdes de existéncia, a transformagao da natureza para a satisfagao das;
nossas necessidades é sempre uma obra coletiva"”. Todas as pessoas sdo, portanto,
agentes sociais, isto €, membros de uma sociedade, que mantém relagdes uns comn
os outros. Os agentes sociais podem ser agentes individuais (individuos) e agentes:
coletivos (coletividades), segundo as situagdes vividas. " Cada um de n6s &, si-
multaneamente, agente individual e expressdo ativa de virios agentes coletivos”
(coletividades a que pertengo). As relagdes sociais comportam divisoes ou formas:
que sfo as dimensoes. Estas sd0 0 espago onde se processam produgdes, ou se¢ja,
processos de transformagio e de apropriagdo no mundo. As dimensdes sdo: eco-
némica, polftica e simbélica.

Dimensdo econOmica — " 0s agentes coletivos garantem sua sobrevivéncia fisica,
através da produgio de bens e servigos materiais".
Dimenséo polftica — " os agentes coletivos organizam e regulam suas atividadesss

num dado territério ou numa dada unidade social, atra-
vés da tomada de implementagio de decisdes que assu-
mem um cardter imperativo, obrigatério para todos".

Dimensdo simbdlica — "o0s agentes coletivos pensam o mundo através da pro-
dugdo de mensagens, discursos, idéias, tecnologia, pro-
cedimentos”.

As dimensdes sociais, para efeito did4tico, comportam esferas, divisoes;
nas quais ocorrem produgdes particulares de bens e servigos. As esferas econd-
micas sdo: produgdo, troca, distribuicdo, conservagdo. As esferas polfticas sdo:
seguranga, administragdo, justica, deliberagdo. As esferas simbolicas sdo: ideolo-
gia, ciéncia, arte, técnica. Em cada uma dessas esferas sdo realizadas atividades
por determinados trabalhadores.

"Provincias" Sociais

Dimenséo Transformacéo Apropriagio
econOmica produto material produtos
polftica regulagdo social poderes
simbélica representagio imagindria saberes

(SROUR, 1990, p.45)

Produgdo e consumo — A produgio existe para o consumo. Toda socieda-+
de, embora o faga por formas diferentes, tem necessidade de alimentagéo, abrigo,
etc. (dimensdo econOmica), de organizar seus empreendimentos coletivos (di-
mensdo polftica), de planejar suas atividades e transmitir conhecimentos, obras
culturais e técnicas (dimensdo simbélica). O que se produz existe para o consumo
e este possibilita a reprodugdo da prépria sociedade. O consumo possibilita que:
os agentes coletivos e individuais reproduzam suas atividades. Re-produgio —
produgao nova, que o consumo facultou. E no processo de produpio que se poce
identificar os agentes coletivos, seus interesses € as contradigdes. " Dependendo
das relagdes sociais existentes, a apropriagdo dos produtos se d4 de forma equi-
tativa ou desigual”.
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A enfermagem estd localizada na dimensdo simbélica e na esfera técnica.
Sua atividade € a de geragdo de procedimentos, de maneiras de fazer, de aplicagéo
de tecnologias.

Os bens simbdlicos, ainda que utilizem meios materiais, sdo de consumo
mental, simbdlico (a atividade simbdlica ndo produz um bem que se pode destacar
materialmente da prépria atividades que o gera).

A localizagdo em dimensoes significa que os agentes sociais exercem as ati-
vidades préprias destas como profissdo, como meio de vida. No entanto, partici-
pam das outras, € a dimensdo econOmica permeia fortemente a simbélica e a po-
Iftica. Na realidade o social € uno, mas internamente diferenciado.

SROUR (1990) afirma que os conceitos aqui utilizados sdo gerais e abstra-
tos, sdo ferramentas de trabalho para pensar o mundo. Para ter o sentido efetivo
€ necessdrio aplicéd-los a situagdes concretas.

Processo de Produgéio em Enfermagem

Vamos situar o enfermeiro na dindmica de suas atividades, ou seja, no seu
processo de trabalho. Focalizaremos sua agio nas organizag0es, portanto onde se
dario as relagdes com outros agentes coletivos. A assiténcia de enfermagem €
parte da assisténcia a satde, que € realizada por virios tipos de técnicos (os que
produzem e exercem saberes). E um trabalho onde se d4 divisio técnica, €, no caso
da enfermagem, ainda h4 a divisdo interna dos elementos poi categorias quanto 3
capacitagio para o exercicio e a geragdo do saber. Inicialmente, consideramos o
enfermeiro como profissional qualificado que tem o domfnio dos instrumentos €
do exercfcio do saber para gerar bens. Na drea hospitalar, ele trabalha cuidando
diretamente dos pacientes ou administrando o cuidado. A fim de cuidar do pa-
ciente ele deverd executar procedimentos para cumprir a prescricdio médica, e,
neste aspecto, o médico € que tem a autoridade. Mas, o enfermeiro ndo é mero
executor; ao realizar o procedimento técnico, ele exercita sua capacidade de in-
teragdo, observagio, avaliagdo, julgamento, tomada de decisdes. Além de cumprir
a prescricio médica, o enfermeiro pode gerar procedimentos (mensagens e sabe-
res) para promover o conforto, ajudar o paciente a cooperar com o tratamento, a
enfrentar a situagdo de doenga, a diminuir o estresse para educagio e prevengio
de enfermidades. Administrando o cuidado, o enfermeiro também cumpre pres-
crigdes médicas, observa regulamentos € normas emanadas de administradores da
instituigdo. Igualmente ao cuidado direto, ele também exerce seu saber na orga-
nizagdo e geréncia da assisténcia ao paciente, bem como coordena atividades de
provimento da unidade de internagdo (materiais, equipamentos) e atividades de
relagdo com outros setores da instituigdo.

No trabalho em ambulatério, nas unidades bdsicas de satide (UBS), em que
pesem as especificidades de atividades préprias da assisténcia 4 satide comunit4-
ria, vamos considerar que também o enfermeiro administra e executa cuidados,
repetindo-se situagio semelhante 2 j4 descrita. E bom relembrar que no Brasil a
atengio a satude é predominantemente curativa.

O enfermeiro exerce ainda, a fungfio de docéncia nas escolas de enferma-
gem. Seu papel € o de transmitir mensagens, ensinar procedimentos e técnicas,
gerar saber.
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Inerente as anteriormente descritas, est4 a atividade de pesquisa, por meio
da qual o enfermeiro exercita e gera procedimentos, o0 “know-how" para a so-
lugdo de problemas e enfim, para o consumo da populagao.

Emparelhando o que escrevemos acima, de modo resumido e linear, sobre
onde e em que organizagdes o enfermeiro trabalha, com o que dissemos anterior-
mente sobre o contexto € a enfermagem brasileira, podemos procurar a dire¢ao
em que os enfermeiros poderiam exercitar seus esforgos de pesquisa. Nossa busca
serd dirigida aos seguintes pontos centrais: 1) relagdes da enfermagem com outros
agentes coletivos; 2) instrumentos de trabalho e produgdo; 3) produgdo e consu-
mo.

1) E normal que os agentes coletivos tenham interesses diferentes, contra-
ditérios. Ao defender seus interesses eles entram em confronto, ¢ isto que modi-
fica as relagOes sociais. A contradi¢do e o choque de interesses existem e nio
podem ser eliminados, pois ndo hd como evitar que existam p6los opostos. O
necessdrio € que os interesses divergentes sejam passiveis de conciliagdo; que se
confrontem € sejam encontrados denominadores comuns que possibilitem a coe-
xisténcia.

O exercicio da enfermagem se d4, entre nés, em situagoes de relagdes com-
plexas, nem sempre cooperativas. Existem problemas nas relagdbes com outros
profissionais da satide, com a estrutura das instituigdes € com os préprios ele-
mentos que compdem a equipe de enfermagem.

« Hé necessidade de investigagdes que nos fornegam dados concretos (con-
digdes de trabalho versus exigéncias) para que se organizem, se elaborem modelos
de relacionamento que permitam ao enfermeiro desenvolver o seu trabalho com
autonomia e reconhecimento correspondentes ao seu preparo € s responsabili-
dades inerentes  sua agdo.

« Pesquisas para desenvolver estratégias de agdo cooperativa entre enfer-
meiros e os demais componentes da equipe de enfermagem.

2) O exercicio da enfermagem demanda instrumentos de trabalho adequa-
dos a sua finalidade. S30 0s meios necess4rios a produgdo. A atividade técnica do
enfermeiro, como ji dissemos, supde geragdo e propagacdo de procedimentos,
aplicagdo de tecnologia. O enfermeiro produz saber € exerce este saber no seu
trabalho. Os instrumentos de trabalho constitufdos pelos equipamentos materiais
sdo de extrema importéncia e, entre nos, sua caréncia ¢ inadequagio sdo frequen-
temente fonte de problemdtica séria. Vamos nos ater, porém, a geragio e propa-
gagio de procedimentos, 3 produgido e exercfcio do saber. Equivale 4 pergunta:
que fazer para uma assisténcia de enfermagem que dé resultados positivos, nas
instituigdes de saide e na comunidade? E uma questao crucial, abrangente, plena
de problemas de pesquisa.

Algumas sugestoes:

« Como administrar a assisténcia de enfermagem com os recursos disponi-

veis, de modo a possibilitar cuidar com qualidade e eficiéncia.

« Investigar meios de fortalecer a posigdo da enfermagem na estrutura das
institui¢oes de satde.

« Pesquisas para melhorar e gerar procedimentos adequados aos problemas
da realidade onde o enfermeiro desenvolve seu trabalho.
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Este item abrange procedimentos para situagoes simples e complexas, para
instituigoes de poucos recursos e para as possuidoras de sofisticagdes e tecnolo-
gias de vanguarda.

« Pesquisas para remover préticas positivas de saide (visando a polarizagio
existente no pafs).

« Pesquisas relacionadas a grupos de risco.

« Estudos que fornegam dados, que criem estratégias contra os preconcei-
tos e discriminagdo da mulher.

« Estudos que visem a promogdo de oportunidades de educacdo continuada
aos que trabalham em enfermagem.

« Pesquisas sobre estratégias para aumentar o reconhecimento do valor da
enfermagem e para mudar as mensagens negativas sobre a carreira.

« Pesquisas de meios para fortalecer a autovalorizagdo dos enfermeiros.

Os enfermeiros que trabalham na educagdo formal, ou seja, nas escolas de
enfermagem, tém uma responsabilidade muito grande em relagdo a necessidade
de refletir, de criticar os programas ¢ métodos utilizados na formagdo de seus
alunos. A escola, de modo geral, tem sido entre nés pressionada por conflitos
inerentes a conjuntura atual. Qual € o modelo a ser adotado diante dos desequi-
librios sociais e regionais de nossa situagdo?

Em coeréncia com as idéias até agora desenvolvidas, € necessdrio buscar
questdes que advém do ambiente, de nosso mundo imediato. Com bae nos dados
obtidos, elaborar os contetidos e 0s objetivos do programa escolar, sem omitir de
fazer projegoes para o futuro. Isto equivale dizer que a escola de enfermagem deve
adotar um paradigma dindmico-dial6gico. Nas proposi¢oes para o futuro, é neces-
sdrio estar alerta para o que SANTOS (1990) descreve como a crise da ciéncia mo-
derna ¢ a transigao para o paradigma emergente da ciéncia poés-moderna. As refle-
x0es e especulagdes feitas por este autor sobre as caracterfsticas do conhecimento
cientffico p6s-moderno ajustam-se aos principios e valores que a enfermagem tem
preconizado.

3) Produgédo e consumo. O trabalho em saide tem a especificidade de que
as agOes de prestagio de servigos sdo nelas mesmas, produgiao € consumo. Assim,
nossa agdo de cuidar € direta para as pessoas. Supde, € claro, a aceitagdo dos que
sdo cuidados, mas 0s aspectos de competéncia profissional, dos limites de ag¢do, da
significagdo ética e social do nosso trabalho exigem reflexdes e estudos:

« A quem estamos servindo? Como sdo as condigds em que se ddo nossa
agdo?

«Quem estd se beneficiando com nossa agio?

Para finalizar, ndo fizemos mengdes especificas, mas a dimensédo simbdlica
estd intimamente relacionada com a econdmica e a politica. As organizagdes, por-
tanto, as instituigoes de satide também t€m seus agentes coletivos articulados por
relagdes de saber, a0 lado das relagoes de produgio e das relagdes de poder. Como
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agentes coletivos, os enfermeiros precisam compreender a dindmica dessas rela-

¢Oes e a forga que exercem sobre seu trabalho para melhor lidar com elas e delas
participar.
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