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Nesta tltima década do século, as doengas decorrentes da pobreza e des-
nutri¢do ainda ndo foram resolvidas de forma satisfatéria.

O alto investimento em tecnologia € na formagio de recursos humanos
nio tem apresentado um resultado que se possa considerar adequado ao mon-
tante investido, tanto nos pafses desenvolvidos quanto nos pafses em desenvol-
vimento.

A "Saude para Todos no Ano 2000, um pressuposto aceito por autori-
dades, profissionais e leigos, na verdade ndo foi efetivada como programa capaz
de modificar a realidade vigente na drea da satide. Faltam ainda recursos huma-
nos, sistemas de educagfio popular e infra-estrutura para desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia apropriadas, principalmente nos pafses em desenvolvi-
mento.

A mortalidade infantil e materna, a desnutrigfo, as doengas infecciosas e
parasitdrias, 0 abandono de pessoas idosas, 0 avango das doengas consideradas de
primeiro mundo como a AIDS, as doengas cardiovasculares, a hipertensfo, o
céncer e os acidentes de trdfego constituem problemas de satide importantes em
nosso Pafs.

Estes problemas tém sido abordados por meio de programas especificos
vinculados eminentemente A formagio de recursos humanos, ao desenvolvimento
de tecnologias especfficas facilitadoras na realizagido de diagndsticos precoces ¢
na assisténcia curativa. A evolugdo da investigagdo cientifica tem se voltado para
a cura.

Proporcionalmente, muito pouco se tem feito em relagdo a assisténcia
priméria, desenvolvimento de um compromisso pessoal ou grupal, defini¢do de
responsabilidades leigas e profissionais em relagdo a satde, desenvolvimento de
tecnologias simplificadas capazes de produzir resultados adequados com peque-
nos investimentos € gerar novos conhecimentos fundamentados em processos
reais cotidianos

A reorientagio de equipes de sadde, a mobilizagido de lfderes comunit4-
rios, e a priorizagéo da descentralizagdo do saber e do poder de decisdo em relagédo
ao processo do cuidado sdo princfpios importantes para as enfermeiras.

As enfermeiras estdo conscientes de que nos préximos anos ocorrerd uma
sensfvel mudanga do cuidado institucional para o cuidado desinstitucionalizado,
¢ estdo se preparando para esta mudanga.

* Enfermeira. Professor Titular e Diretora da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo.
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Desenvolver uma base cientffica para promogio da saide € competéncia
de equipes multiprofissionais, mas desenvolver ¢ implementar uma base cientifica
para o cuidado de enfermagem € de competéncia exclusiva da profissional enfer-
meira. Esta vem desenvolvendo pesquisas € ampliando os seus resultados cada vez
mais nas dltimas décadas, buscando solugdes conjuntas para os problemas de
saide do individuo, de grupos especificos ¢ da comunidade, por meio da utilizagdo
de estruturas cognitivas e de teorias desenvolvidas e validadas por seus pares.

A enfermagem vista como ciéncia

Quando enfermeiros elaboram conceitos, bem como produzem novas
idéias articuladas com significados para a profissdo, estdo desenvolvendo modelos.
teéricos. Quando estes modelos sdo testados € validados por meio de agdes prati-
cadas em situagOes concretas estdo produzindo novos conhecimentos em enfer-
magem.

Os conceitos fundamentais para a enfermagem centralizam-se cada vez
mais no cuidado, reconhecido como o cerne, a esséncia da enfermagem.

Conhecimentos articulados de forma sistematizada e organizada, na
enfermagem, sugerem, segundo OREM (1991), uma necessidade de se centralizar
a estrutura substantiva e sintdtica dos conhecimentos de enfermagem, visuali-
zando-a como uma ciéncia prética.

Esta nova visdo traz de volta, para a enfermagem, um enfoque prético,
porém com forte suporte cientifico, objetivando, o desenvolvimento de uma nova.
drea do saber cientifico: a ciéncia da enfermagem, enquanto "ciéncia do cuidado".
Este enfoque caracteriza-se por aquisi¢do de conhecimento consciente e inten-
cional e por organizagdo dos seus componentes, logicamente interrelacionados, a
fim de ser alcangado um objetivo pratico (BOTTORFF, 1991).

Esta visdo afasta de forma concreta o conhecimento da enfermagem de:
uma subclasse do saber biomédico e define uma drea de competéncia especifica,
"a cuidativa", provendo ao enfermeiro, espagos especificos de competéncia, de:
capacidade para o desenvolvimento profissional e defini¢gdo do 4mbito de sua
ac¢do, sem desprezar as outras formas de saber provindas de outras 4dreas, deno-
minadas neste contexto de ciéncias aplicadas 4 enfermagem.

Esta visdo da enfermagem e do saber da enfermagem, voltada para a pré-
tica prové os enfermeiros de influéncia sobre o seu préprio “fazer", determi-
nando a diregdo da educagao, da pesquisa e da sua pratica. Define, ainda, a pers-
pectiva de um outro participante do cuidado: o cliente, a famflia ou a comunidade,
cada vez mais ativos e exigentes, em relagdo aos servigos que utilizam.

Estes tém plena consciéncia de que os custos, 0 acesso € a qualidade dos
servigos de assisténcia aos quais tém direito estio cada vez mais distantes das suas
necessidades, possibilidades e anseios. A questdo que se coloca neste contexto é
se as enfermeiras tém se preparado e instrumentalizado o suficiente para partici-
parem efetiva e eficazmente deste processo de buscar solugdes para os problemas
de sadde da coletividade em seu 4mbito de agdo; se elas tém respondido a de-
manda pelos nossos servigos com competéncia quantitativa e qualitativa e, se os
estudos e as pesquisas por elas realizadas, provocam impacto € geram mudangas
nos servigos prestados A populagio.

Ao respondermos a estas questdes estaremos sedimentando definitiva-
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mente, ndo apenas as relagdes ccm a nossa clientela mas a nossa insergdo formal
no rol das profissoes, afastando-nos definitivamente do contexto das chamadas,
semiprofissoes. '

A pesquisa

A resposta as necessidades e anseios da sociedade, no que diz respeito a.
demanda de servigos de enfermagem, tem em seu contexto o pressuposto das habi-
lidades e dos conhecimentos especificos postos em prética e da responsabilidade:
pelos resultados da sua utilizagio.

O primeiro refere-se ao proprio domfnio do saber e do fazer profissional,
quando a enfermeira utiliza conhecimentos disponfveis em diferentes 4reas e os;
aplica com competéncia na aquisi¢do de novos conhecimentos, reorganizados em
torno de fendmenos por ela considerados importantes € segue colocando-os a.
disposig¢do da sociedade.

Estes novos conhecimentos sdo gerados por um processo que chamamos
de pesquisa, € este ndo € novo na enfermagem. Iniciou-se em 1854 com o estudo
epidemioldgico de Florence Naghtingale. No Brasil, podemos afirmar que as pes-
quisas tiveram sua evolugdo associada a implantagio dos cursos de pés-graduagao
em nfvel de Mestrado e Doutorado (CIANCIARULLO & SALZANO, 1990),
mantendo-se sua produgido centrada nos docentes € na regido sudeste do Pafs.

Cabe, no entanto, destacar ndo podermos afirmar que toda esta produgdo
do saber na enfermagem brasileira tenha influenciado € modificado a prética, fato
que tem orientado o corpo docente da Escola de Enfermagem da USP, nas suas
iniciativas de promover reunides como esta.

A diminui¢do do espago virtual existente entre os pesquisadores e os;
usudrios dos resultados das pesquisas, € a diminuigdo do espago temporal relacio-
nado 2 divulgagdo dos resultados das mesmas constituem uma preocupagio das
enfermeiras brasileiras.

Além disso, 0 estabelecimento de canais de comunicagdo eficazes entre!
estes 0s usudrios e os pesquisadores transformaram-se em objetivos principais no
contexto das enfermeiras preocupadas com a sua fungdo social de melhorar as
condigdes de saide da populagdo, principalmente a desfavorecida.

Desmistificar e desentronizar a pesquisa torna-se necessdrio ¢ premente:
para o desenvolvimento maior da profissdo. Arcabougos perenes e distantes das
necessidades dos nossos pares, os enfermeiros assistenciais, que lidam direta-
mente com o produto das pesquisas no cotidiano do "fazer" enfermagem, sdo ra-
zOes suficientes para reestudarmos nossas relagoes. As condigdes de satde, assim
0 exigem.

Por outro lado, o sistema educacional necessita incorporar e explorar
melhor a forma, o conteido e as estratégias para implementar o ensino dos méto-
dos de investigacdo nas estruturas curriculares vigentes, visando maior desenvol-
tura dos enfermeiros nos métodos sistematizados de resolugio de problemas.

Se articularmos as necessidades expressas da sociedade quanto aos cuida-
dos de enfermagem a produgio dos servigos com qualidade garantida e 3 produgao
de pesquisas capazes de melhorar a prética, certamente estaremos em posigio de!
produzir impactos de reconhecida importdncia e utilidade sobre o sistema de:
saide do Pafs.
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O poder de competéncia das enfermeiras

Alguns autores afirmam que as enfermeiras sempre tiveram poder, decor-
rente do conhecimento de que os servigos prestados sdo essenciais para a socie-
dade. Outros afirmam que, elas ndo valorizam este poder ou ainda ndo adquiri-
ram, habilidades para alcang¢d-lo (MOLONEY, 1986).

Em se considerando que, além destes aspectos as proprias enfermeiras,
referindo-se ao contexto do poder, tém se posicionado como desprovidas de poder
em determinados cendrios, esta situagdo nos parece crucial.

O poder ¢ aqui visualizado sob a 6tica do potencial de influéncia funda-
mentado em experiéncia, habilidades e conhecimentos e sob este aspecto, as bases
do poder dependem de varidveis contextuais que as enfermeiras precisam apren-
der a identificar e dominar para conseguir se posicionar com firmeza, convicgdo e
seguranga.

Por outro lado, tem sido identificadas, também, freqiientemente, situa-
¢Oes no contexto das instituigdes de assisténcia ¢ de educagdo superior, onde a
discrepancia entre as responsabilidades ¢ o poder constituem problema de tal
monta que se refletem diretamente sobre a autonomia da profissdo, ou melhor,
sobre a autonomia dos profissionais, perpetuando-se a histérica submissdo ac
poder de outrem.

Podemos afirmar que estamos inseridos em um contfnuo processo de
desenvolvimento de habilidades, conhecimentos e experiéncias, articulando a
evolugdo tecnoldgica e cientffica da humanidade, mas continuamos com limitados
ambitos de influéncia no contexto da saide. E demonstrando nossa capacidade na
prética que conquistaremos o poder.
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