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COMO O CONHECIMENTO PODE IMPACTAR NA QUALIFICACAO
DA PRATICA EM ENFERMAGEM E SAUDE?

O tema acima foi recentemente objeto de uma mesa redonda dentro do 19° Seminario Nacional de
Pesquisa em Enfermagem (SENPE), ocorrido em Joao Pessoa, Paraiba; evento tradicionalmente promovido
pela Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn), e realizado pela Associacao Brasileira de Enfermagem
Secao Paraiba (ABEn-Segao PB), em maio tltimo. E uma honra para mim utilizar a Revista Texto & Contexto
Enfermagem como instrumento para divulgar algumas reflexdes acerca da concretizacao do 19° SENPE.

Ha bem pouco tempo, ninguém se sentia confortavel em dizer que havia uma ciéncia em nossa area.
Aqui no Brasil come¢amos a falar sobre a ciéncia da enfermagem, de modo mais afirmativo, somente a
partir de um olhar histérico lancado sobre a trajetéria da construgdo do conhecimento em nosso pais;
produto sobretudo da nossa acertada decisdo de nos mantermos como um ensino de nivel superior e
universitario, demandando a formacao de mestres e de doutores. A ciéncia é uma parte do conhecimento,
ou uma das formas do conhecimento que podemos produzir, mas ultimamente tornou-se quase a mais
importante. . Entretanto, de que ciéncia estamos falando? Das que levam a reflexdo aprofundada? Das
que informam a pratica profissional e que dao seguranga as pessoas com quem interagimos nos atos cui-
dativos, assistenciais, educacionais?

Aquela hegemonicamente praticada pelos nossos pesquisadores - a cartesiana - dificilmente dara
conta de interpretar, traduzir e impactar nas a¢des cotidianas do cuidado ministrado as pessoas, familias
e as coletividades. E por qué? A resposta a essa pergunta € que os paradigmas que sustentam essa forma
de manifestacdo ou construcao da ciéncia de enfermagem ndo é totalizante e ndo é capaz de apreender
0s fendmenos em movimento. O cuidado é um fendmeno em movimento, além de obviamente ser um
fendmeno social, melhor dizendo, societal, produzido em sociedade, para e pelo ser humano. No cuidado
de enfermagem, medimos, checamos, auscultamos, apalpamos literal ou apenas com os outros sentidos.
Os parametros podem dizer algo, mas ndo dizem tudo. Nao dizem o que é importante, o que é mais defi-
nidor do cuidado que esta sendo ou sera realizado. O que estd a nossa frente é mais complexo do que se
pode a primeira vista mensurar ou aproximar por aquilo que é visivel. O invisivel é o essencial...a ferida
que vemos é importante de ser avaliada, claro, mas o importante é a pessoa com essa ferida e como ela
se relaciona com a vida, com o mundo, com o seu passado e com o seu olhar para o futuro. E ai entra
o imponderavel: o cuidado se d4 com frequéncia entre pessoas, mesmo que mediada por “coisas”. E se
do nosso lado de c4 - das Enfermeiras e Enfermeiros - podemos dizer da igual complexidade como ser
humano, mesmo que, infelizmente, encontre-se “domesticada” pelos canones do pragmatismo profis-
sional e devidamente (ou ndo) regulamentada pelas normas profissionais acéticas. Invariavelmente essa
domesticagao tira o essencial, a complexidade da relagdo (no cuidado de enfermagem) em si; da interface
em si; do ser humano em movimento, em si.

Embora todos os praticantes do cuidado saibam que existe o cuidador, o que cuida e o cuidado em
si, a essa producao vital, dindmica e Ginica ndo se d4 muita importancia, como se olhando os pedacos, ou
as partes, de alguma maneira pudéssemos, ao cuidar, magicamente reconstituir a totalidade fracionada
pelo nosso olhar “cientifico-cartesiano”.

E preciso, entao, “recompor” a totalidade, elaborar a sintese dialética do movimento contraditério, des-
velar a dialética do todo-parte, da esséncia e aparéncia, recuperar a dinamicidade e re-olhar a historicidade.

Para isso, recomendo um exercicio cotidiano de pensar e conversar com os pares sobre as algumas
questdes: “quanto da nossa ciéncia de enfermagem que trata mediata ou imediatamente do humano é mesmo
humanizado - considerando sua complexidade de viver o processo satide? Como o produtor do conhecimento
(pesquisador) se auto-verifica enquanto parte da totalidade de producao dos servigos de satide, ou seja, ele
mesmo com potencialidades e desgastes decorrentes de sua forma de insercao no trabalho? As pesquisas
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em enfermagem informam [mais] para o instituido ou [mais] para o instituinte? Elas informam para uma
atencao soliddria, participativa, ou mantenedora da desigualdade de poder através do saber? Conformar-se
(dar conformidade) aos projetos para atender as possibilidades das agéncias de fomento ou a determinados
grupos instituidos é uma estratégia para a producao de um conhecimento emancipador (da profissdo e das
profissionais, assim como dos usudrios) ou tem sido um fim em si mesmo?”**"°

De que paradigmas falamos ao pensar em ciéncias da enfermagem? Aquele que permite compreen-
der os fendmenos da enfermagem em sua densidade? Em sua qualidade? Aqueles metddica e eticamente
suportados para poderem responder com honestidade as dividas cientificas da enfermagem?

Ha muitas maneiras de tomar estas reflexdes no cotidiano de nossas praticas profissionais e, por
isso mesmo, tornar nossos conhecimentos produzidos capazes de impactar nas praticas profissionais. Eu
gostaria de sugerir alguns livros, para além dos classicos, que podem ajudar: a) “Investigacdo qualitativa
avangada para a enfermagem”.? Nesse livro destacaria vivamente a leitura da cultura material da enfer-
magem, da Sandelowski; b) “Investigacdo qualitativa: inovagdo, dilemas e desafios”,® destacando nele
o capitulo “Acerca da qualidade nas pesquisas qualitativas da enfermagem”.* Eu gostaria também de
sugerir a leitura cuidadosa de preciosos artigos da Revista Texto & Contexto, especialmente dos altimos
dois anos, pois além de um amplo espectro temético, os artigos primam pela capacidade de fazer-pensar,
de refletir e ndo somente demostrar resultados de pesquisas bem desenhadas. Leituras proveitosas também
podem ser encontradas na Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Neste, que
completa o seu 50° aniversario, os motes para discussdo e reflexao encontram-se difusos, bastante fortes
no inicio (com os escritos da Wanda de Aguiar Horta sobre o processo de enfermagem) e readquirindo
forca reflexiva nos altimos trés a cinco anos. Outros periddicos brasileiros de enfermagem também podem
ser incluidos como fontes propulsoras deste debate...compartilhem com colegas, alunos, orientadores,
profissionais de dentro e fora da enfermagem!

Boa leitura e boa continuidade de reflexdo!
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