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RESUMO

Este artigo compreende um resumo da primeira parte da dissertacédo de mestrado intitulada Dilemas Histdricos
dos Enfermeiros: Concepgdo de Saude e (In)formagdo Profissional. Apresentaremos a divisdo A crise da
Enfermagem: recuperando questées, onde mostramos os caminhos percorridos para o reconhecimento inicial
da nossa questado de pesquisa. Estudo histérico, percorre debates das décadas de 60 a 80. Utilizamos como
fontes textos, artigos, teses, dissertagdes, livros ja langados ou divulgados na categoria. Recuperamos as

discussdes dos congressos, seminarios, encontros (regionais e nacionais).
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A CRISE DA ENFERMAGEM:
RECUPERANDO QUESTOES

Questoes apontadas pela literatura

A enfermagem moderna brasileira, nascida
com a criagdo de sua primeira escola - Ana Nery
- em 1923, a partir dos anos 50 comeca, através
de uma producdo mais sistemdtica, a manifestar
interesse pela realidade da saide no Brasil,
assim como a expor dividas quanto a formagao
de seus profissionais. Principalmente depois de
1970, a producdo de pesquisas aumentou
significativamente, quando os cursos de pds-
graduacdo stricto sensu, em nivel de mestrado,
comecaram a ser organizados em vdrias regides
do pafs.

Como esperado, esses estudos visavam
refletir sobre a realidade, tomar consciéncia e
superar uma situacdo considerada pouco
satisfatéria quanto aos servicos de saude e se
propunham a elevar a qualidade de vida das
pessoas através de programas e de medidas de

assisténcia e prevencdo das doencas. As

estatisticas mais simples sobre doencas
imunizdveis ou de notificagdio compulsdria -
chagas, esquistossomose, febre amarela,

leishmaniose, maléria, hanseniase, tuberculose,
difteria, sarampo, tétano, etc., - ja falariam, por
si s6, da grandeza dos problemas de saide na
realidade brasileira.

O que fica patente nos estudos deste século
€ a denudncia sistemdtica, principalmente nos
ultimos anos, da contradi¢do entre os discursos
que mostram a necessidade de politicas de saude
como um instrumento dinidmico para ativar o
processo do desenvolvimento da nacdo e a
efetiva concretiza¢do dessas politicas. O que é
percebido por todos é o avango cientifico e
tecnoldgico da drea da saide, confrontando-se,
contraditoriamente, com indices de mortalidade
e morbidade desnecessarias. Os dados, ao
destoarem do conhecimento acumulado, impdem
estudos e reflexdes que buscam superar essa
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realidade através de um trabalho de enfermagem
mais conscientizado.

Assim, a constatacio da problemadtica
sanitiria e a necessidade de sadde para a
populacdo ndo atendida (nem mesmo em sua
base preventiva ou primdria) colocam em xeque
uma pratica social e impulsionam pesquisas nas
mais variadas direcdes. Estimulam estudos sobre
sistemas de sadde complexos, tecnificados,
curativos, excludentes, desumanizados, e
salientam os compromissos da enfermagem com
a sociedade em geral. A informagio &
considerada bdsica para a formacdo de um novo
profissional.

Nao sé os enfermeiros se preocupam na
resolugc@o dos problemas sanitdrios, na melhoria
dos niveis de saide e na efetividade do acesso
da populag@o aos servicos da drea. Esta € uma
questdo mundial em nosso século, acentuada a
partir de 1961, quando os paises desenvolvidos
do continente americano - Canada e EUA,
encarregados internacionalmente de coordenar
as politicas de satude para os paises da América
Latina, desencadearam o cumprimento do Plano
Decenal estabelecido em Punta Del Este, com o
objetivo de garantir saiide para todos no ano
2000, enquanto expectativa de concretizagdo da
esperada justica social.

Naquele momento, o estado de caréncia das
populagdes, principalmente dos demais paises
americanos, foi salientado, determinando, logo
em seguida, encaminhamentos simultineos de
muitas outras nacdes na drea da saude. Os
ministros de Saude dos paises das Américas
seriam  encarregados pelo controle da
implantacdo dessas politicas em suas nagdes. Os
Estados Unidos garantiram o sucesso das
reunides especiais de Ministros de Satide das
Américas, que ocorreram em 1963, 1968, 1972 e
1976 .e utilizaram até pressdo politica e
econdmica para garantir a participacdo dos
paises membros da Organizacio Mundial da
Satide (OMS) que ndo se submetiam ao Plano
Decenal na elaboragdo das oficinas sanitdrias e
na coordenagdo das Oficinas Pan-Americanas de
Satide.

Segundo Rezende (1986), a reativagdo
internacional de uma consciéncia sobre a saude,
no entanto, ndo evitou a critica de institui¢des
internacionais de enfermagem - como o
Conselho Internacional de Enfermeiras do

BOARD da OMS - que cobravam uma mudanga
na abordagem ou no enfrentamento desse
problema. N&o bastaria mobilizar para a
necessidade de efetivas politicas de sadde; era
necessdrio refletir com mais profundidade,
inclusive sobre o paradigma médico-bioldgico
que sustenta os complexos organismos que
pretendem elevar a qualidade de vida dos
cidaddos. Era preciso refletir sobre o interior da
prépria enfermagem.

Somando-se a esses anseios, a enfermagem
brasileira aspirava a superar os grandes desafios
do modelo curativo, clinico e complexo
instalado no pais. Revelava a intencdo de
recuperar a atengdo primdria em satide frente ao
quadro epidemiolégico dispar e heterogéneo que
vivencidvamos e vivenciamos. As doencas
abundam em todos os sentidos, a falta de
orientacdo e atendimento primdrio traz anseios
por respostas, frente a escala heterogénea de
necessidades em satde. O quadro estatistico dos
obitos impulsiona os enfermeiros para reflexdes
sobre trabalhos em satde menos
individualizados e mais qualificados, mais
preocupados com o coletivo e com prestacdo de
servicos que reduzam os altos indices de
morbidade.

No bojo do movimento de conscientizagdo
sobre a problemdtica da sadde, outra questdo
impOs-se nas pesquisas dos enfermeiros: a busca
de um maior conhecimento sobre o seu objeto
profissional. O aprimoramento sob coordenadas
cientificas € um desejo constante como meta
para superagdo dos limites hoje condenados.
Elevar seu nivel técnico-cientifico e atingir o
status das demais profissdes da saude
representam, sem didvida, objetivos muito
significativos para a categoria. Afinal, muitas
propostas contemporineas de criagdo de um
referencial préprio, independente das teorias que
subsidiam a classe médica, colocam a produgdo
de um novo saber (retirado das novas ou futuras
teorias da enfermagem) como possibilidade, e,
capaz, talvez de contribuir para a superacdo de
uma realidade indesejada.

Na tentativa de alterar os caminhos da
enfermagem para tornd-la socialmente bem
sucedida, a categoria se interessa em romper
com aquilo que muitos consideram um entrave
para a profissdo: procura libertar-se do que
chama de dependéncia de qualquer area de
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conhecimento profissional, principalmente dos
modelos tedricos da drea médica, por entender
que, mudando a 6tica da assisténcia, mudando o
referencial de leitura da doenca, serdo melhor
encaminhados os  (estruturais) problemas
sanitarios. Essas tentativas, é claro,
secundarizam as preocupacdes com os cuidados
diretos dos enfermeiros aos doentes, com o que
muitos da drea ndo concordam.

A desejada transformagdo do velho modelo
de “enfermagem —sem —autonomia” vai aparecer
nos estudos recentes, muitas vezes circunscrita
ao plano de reorganizacio do ensino, da
reorientacdo da prética, da elaboracdo de teorias
sob outros paradigmas; enfim, vai aparecer
através da sugestdo da experimentacdo de novos
curriculos acompanhados com afinco em sua
implementacdo. Os enfermeiros, defensores
dessa linha de atuagd@o, esperam, por meio de
debates, oficinas, projetos de extensdo
universitaria, preparar, em nivel superior, o
futuro colega, para exercer sua funcdo com uma
consciéncia critica muito superior, capaz de
transformar as praticas existentes. Nesse caso, as
transformacdes  desejadas  passam  pela
expectativa da produgdo de conhecimentos
novos nas universidades ou nos hospitais de
ensino.

Na perspectiva de reorganizacdo do ensino e
de aprimoramento de sua qualidade para a maior
eficdcia na implementacdo dos programas de
saude, vdrias cobrangas e encaminhamentos
aparecem. O  Conselno  Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) ja assinalava em 1978 no documento
Avaliacdo e Perspectiva suas preocupacdes com
a producdo especializada da categoria,
afirmando: “... tal resultado parece demonstrar
a necessidade de um plano para acelerar a
produgdo  cientifica do corpo docente e
discente”. (ANGERAM]I, 1973, p 17.)

Ribeiro (1984) lembra, por exemplo, a
extrema necessidade de o enfermeiro dominar o
saber cientifico para conhecer os problemas
através da pesquisa sistemdtica. A magnitude
dos problemas na drea da satde, no entanto, s6
faz aumentar a insatisfacdo com a profissdo. As
sugestdes para mudanca aumentam na dire¢do
do aprimoramento dos recursos humanos.
Busca-se, através dos educadores, a solucdo da
crise, contando com a futura e responsavel

contribui¢do individual dos estudantes apds suas
mudangas comportamentais adquiridas pela
educacgdo.

Mudangas no ensino, maior qualidade na
pesquisa e mais proficua interacio com a
populacdo carente de saude sdo sugestdes que
sempre aparecem nos debates da drea de
enfermagem. Ai surgem diferentes orientagoes
para enfrentar os problemas. Os estudos atuais,
feitos no ambito da enfermagem, contemplam
diferentes encaminhamentos, desde aqueles
onde o senso comum prevalece até aqueles em
que o conhecimento cientifico organiza melhor o
discurso. Em todos eles, uma esperancga:
produzir conhecimentos novos.

Pressionadas  pela  realidade, muitas
pesquisas em enfermagem nascem, defendendo
ou sugerindo esta ou aquela alternativa para
superacdo dos problemas sociais de saide, sem
definir, no entanto, oS seus pressupostos. E
nesse espectro que algumas procuram, por
exemplo, a autonomia de sua drea profissional
em relacdo aos outros campos de conhecimento
que lhe sdo correlatos; buscam redefinir, de
modo independente, seus meios de trabalho, seu
saber; ocupam-se com as possibilidades de
reestruturacdo das técnicas e procedimentos na
assisténcia e no controle do ambiente domiciliar
e hospitalar. Outras ndo consideram possivel a
autonomia do conhecimento da enfermagem em
relacdo a outras dreas como, por exemplo, as da
saude, educagdo, sociologia (ALMEIDA, 1982).

Mas as pesquisas, mesmo partindo de pontos
diferentes ou oferecendo sugestdes antagOnicas
tém, em comum a consciéncia de que

[...] hd uma condi¢do presente, um
denominador comum nos planos, de
uma forma geral, o privilégio para
assisténcia hospitalar e a perpetuagio
da dicotomia medicina curativa versus
medicina preventiva (STEAGALL-
GOMES, 1983, p. 47)

O que hid também de comum em grande
parte da producdo da enfermagem sdo as
sugestdes para propiciar aos homens o acesso
universal aos diversos niveis de assisténcia a
saide. Sdo as tentativas de eliminar o enorme
vazio de atendimento as camadas de baixa renda
e aos excluidos do mercado formal de trabalho.
O que hd de uniformizador entre as variadas
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reflexdes dos enfermeiros s@o as criticas a esse
sistema de saide que, permanecendo sem se
preocupar com a 4rea primdria, garante as
injusticas sociais.

Nessas criticas e reflexoes, conforme estudos
de Neves et al (1981), também sobram dentncias
aos proprios enfermeiros. Os enfermeiros-
educadores sdo os primeiros acusados, por nio
atuarem de forma mais contundente na resolucio
dos problemas da 4rea de sadde. Eles s@o
considerados culpados por excluir a visdo politica
do ensino, ndo informar sobre as questdes
ideoldgicas, além de ndo oferecer uma formagao
profissional de qualidade. Eles sdo
responsabilizados, enfim, por ndo se preocuparem
com os resultados pouco significativos de seu
campo no quadro das estatisticas sociais.

Creditando a grupos de individuos uma
responsabilidade particular muito grande, estudos,
como os de Barros (1985), sugerem que a
transposi¢cdo do modelo americano de saide para o
nosso pais tenha causado problemas. Os estudos
nessa linha acreditam nos problemas decorrentes
da dependéncia cultural, que podem ser eliminados
a medida que for maior a consciéncia sobre a
colonizacdo ou dominacdo dos paradigmas
estrangeiros (BARREIRA, 1983).

Na negacio de modelos estrangeiros (impostos
ou importados por adesdo ideoldgica), confere-se ao
ensino, a escola, a possibilidade e o dever de
apresentar mudangas na pritica profissional.
Instaura-se todo um esforco para enfrentar os
desafios ja conhecidos através de projetos
pedagédgicos, da renovacdo da educacio, esperando-
se que no final desse processo se possa ter um
profissional adequado as necessidades do pais.

Nesses debates sdo inseridas outras
vertentes, atualmente muito valorizadas, como a
influéncia dos fatores éticos e politicos na
formacgdo profissional. E, nesse emaranhado de
sugestdes, nem sempre identificadas como
contraditdrias, enfermeiros buscam estratégias
metodoldgicas, estratégias curriculares,
alternativas pedagdgicas de ensino-
aprendizagem para a formagdo tdo sonhada de
um profissional competente e critico.

Mas as discussoes, ao centralizarem suas
preocupacdes no conteido curricular, enfrentam-se
com posicionamentos distintos. Os embates
acirram-se quando pela discussdo, por exemplo,
tenta-se precisar o objeto da profissdo. O eterno

impasse entre a assisténcia direta e o
gerenciamento da assisténcia ainda ndo encontrou
argumentos suficientes para dirimir pontos de vista
antagbnicos. Por outro lado, as propostas de
especializagdes entram em conflito com aquelas
que dido énfase ao atendimento primdrio. As
defini¢des sobre a) instrumentos para viabilizar o
cuidado da enfermagem, b) meios de administrar os
trabalhos dos enfermeiros, c) recursos para
otimizar 0 processo educativo, d)
encaminhamentos para a  produgdo de
conhecimentos, ou e) a importancia de cada um
desses conjuntos na montagem curricular, dao
margem a muitos discursos pouco conclusivos.

As dificuldades sdo inimeras e parecem nao se
esgotar. Frente a necessidades tdo heterogéneas e
sugestoes as vezes tdo contraditdrias, a Unica coisa
em comum ¢é a afirmacdo de que todos estdo
procurando encontrar processos mais efetivos para
um ensino de exceléncia. Todos sonham com uma
educacdo que dé informacdes sdlidas para que o
futuro enfermeiro possa garantir, com uma pratica
de melhor qualidade, a satide da populacao.

No conjunto maior de dividas, questionamentos
e sugestdes feitas pelos profissionais de
enfermagem, o que fica claro é que todos almejam
mudangas, querem oportunizar transformagoes,
querem estar preparados a fim de acompanhar as
realizagOes positivas para a sociedade. Mas, nesse
momento, € preciso problematizar as questoes ja
levantadas. E preciso abrir um debate sobre o que
estd sendo sugerido como uma (in)formacdo
indispensavel para convencer e alterar a pratica
social dos enfermeiros.

CONCLUSAO

Esta tentativa de repensar o que ja foi feito ou
sugerido prende-se ao fato de que, ja no século
XXI, ndo se tem conhecimento de que as categorias
profissionais tivessem deixado, sequer por algum
tempo, de se preocupar com o nivel de qualidade
dos seus profissionais. Os estudos encontrados
parecem confirmar, no entanto, que, ao lado dos
projetos de transformacdo, sempre revestidos de
informagdes otimistas e orientacdes pragmaticas,
ficam colados os dados de insatisfacdo com os
resultados concretos da pratica encaminhada. A
pergunta que permanece é: o que ha com as criticas
feitas até agora? Podemos ou ndo problematizar os
(des)caminhos da enfermagem?
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THE NURSE'S CRISIS: RECOVERING SUBJECTS

ABSTRACT

This article understands a summary of the first part of the master's degree dissertation entitled; Historical
dilemmas of Nursing: Conception of Health and (In)formation Professional. We will present the division the crisis
of nursing: recovering subjects where we showed the roads traveled for the initial recognition of our research
subject. It is a historical study, it travels debates of the decade from 60 to 80. We used as sources texts, goods,
theses, dissertations, books already thrown or published in the category. We recovered the discussions of the
Congress, Seminars, Encounters (regional and national).

Key words: Conception of health. History of Nursing. Modern nursing.
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