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RESUMO: Este trabalho aborda a atual crise pela qual passa a Enfermagem, porém,
através de uma analise que focaliza esta crise, dentro de um processo social mais
amplo e abrangente, no qual a saide é apenas umdos possiveis aspectos. A formagao
profissional é a questdo especifica baseada em trés pontos principais: dindmica da
formacgao; sistematizagao e consolidagdo do conhecimento de Enfermagem, e final-
mente, a participagio da enfermeira na prestacao e qualidade dos servigos de saude.

ABSTRACT: This paper covers the present nursing crisis, by means of an analysis
concerned with this crisis inside a wider and surrounding social process, where health
is only one of many possible aspects. The professional formation is the specific
question based upon three main points: graduation dynamics; systematization and
consolidation of nursing knowledge and finally, nurses participation on health services

assistance and quality.

Falar da crise do setor satide no Brasil, e da crise
que a Enfermagem sofre, porque ¢ uma das parceiras
deste processo, ¢ refletir sobre uma situagdo do mi-
cro-social, porém, tendo a /ucidez de se aperceberque
esta crise ¢ o desdobramento de uma outra crise mais
ampla, que de certa forma abrange a maior parte das
ciéncias € mesmo a totalidade da CULTURA, aqui
entendida como toda informagio extra-genética.

A nossa caminhada enquanto profissdo no Brasil
ainda ¢ incipiente, se estabelecermos uma compara-
¢do, por exemplo, com o caminho que resultou na
drastica mudanga de conceitos e idéias que ocorreu
na Fisica, durante os primeiros trinta anos do século,
¢ que ainda esta sendo claborada nas atuais teorias da
matéria. (1) Esses novos conceitos em Fisica, onde se
passou da concepgido mecanicista de Descartes e
Newton, para a visdo holistica e da natureza da fisica
quantica, nido foram, em absoluto, facilmente aceitos
pelos cientistas do comego do século. A exploragdo
do mundo atdmico e subatdémico colocou os fisicos
em contato com uma estranha e inesperada realidade,
que parecia desafiar qualquer descrigdo coerente.
Nesse esforco de apreender a nova realidade, tormou-
se irremediavelmente claro, que sua linguagem, seus
conceitos basicos, ¢ todo o seu modo de pensar, eram

inadequados para descrever fendmenos atdmicos.

Entre o exemplo da Fisica e as questdes pertinen-
tes a situagdo atual da Enfermagem brasileira, o que
existe s3o apenas facetas diferentes de uma so crise,
que ¢ essencialmente, uma crise de percepgdo. Tal
como a crise da década de 20 da Fisica, a atual, a
nossa, deriva de um grande esforgo vao, de um enor-
me desgaste de energia, onde estamos tentando apli-
car os conceitos de uma visdo de mundo obsoleta - a
visdo de mundo mecanicista da ciéncia Newtonia-
na/Cartesiana - para apreender uma realidade que ja
ndo pode ser entendida em fung¢do destes conceitos.
O mundo de hoje, da informatica veloz na propria
superagdo de suas novidades, ¢ um mundo interliga-
do, no qual os fendmenos bioldgicos, sociais ¢ am-
bientais sdo todos interdependentes. (3)

Para viver neste mundo harmoniosamente, sem
sofrer esta dolorosa sensagdo de ‘“‘alienagido’, este
desconforto de estar como que “fora do compasso’
da histéria ¢ da politica, noés necessitamos de uma
perspectiva ecologica, da ecologia humana que, defi-
nitivamente, a visio de mundo cartesiana ndo nos
oferece. As limitagdes dessa visdo de mundo e do
sistema de valores em que se assenta, estio afetando
seriamente nossa saude individual e nossa proposta
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social. Para retomar o exemplo da Fisica (e ndo € por
acaso que a vanguarda epistemologica no mundo ¢
composta em grande partc por cientistas desta drca),
a visido de mundo sugerida pela fisica modema ndo é
compativel com a nossa sociedade atual, socicdade
esta que ndo reflete o harmonioso estado de inter-re-
lacionamento que observamos na natureza. Mas este
estado de equilibrio ndo ¢ mais estatico, como supu-
nha a visdo mecanicista. mas sim complexo e abso-
lutamente dindmico, para o qual torna-se necessario
uma estrutura social e econémica radicalmente difc-
rente, uma revolugdo cultural na acepgdo mesma da
palavra.

Antes de focarmos a Enfermagem propriamente
dita, enquanto formagio do profissional, vamos dar
um rapido ‘‘olhar’’ nos conceitos mais amplos desta
crise mundial, que podc afetar a cada um de nds
indiscriminadamente:

— Estocamos dezenas de milhares de armas nu-
cleares, suficientes para destruir o mundo intciro
varias vezes, ¢ a corrida armamentista prossegue a
uma velocidade incoercivel (V.

— Oscustos dessa loucura nuclear coletiva sdo assus-
tadores. Em 1978, ® os gastos militares mundiais
eram de cercade 425 bilhoes de dolares - mais de
1 bilhdo dolares/dia.

— Enquanto isso, maisde /5 milhdes de pessoas -em
sua maioria criangas - morrem anualmente de fome
e outros 500 milhdes de seres humanos estdo
gravemente subnutridos.

— Aproximadamente 40% da populagdo mundial
nio tem acesso a servigos profissionais de saude,
¢ os paises em desenvolvimento gastam trés vezes
mais em armamentos do que em assisténcia a
saude.

— Aproximadamente 35% da humanidade ndo tem
acesso a dgua potavel, enquanto metade dos cien-
tistas ¢ engenheiros dedica-se a tecnologia da fa-
bricagdo de armas. M

Afastando-nos um pouco da crise micro-social,
para nio dizer da crise do nosso planeta, que ¢ impor-
tante para manter a imagem de fundo desta nossa
outra crise, mais especifica, vamos levantar alguns
questionamentos acerca da formagio profissional da
enfermeira.

Toda a sociedade, ou no minimo, toda a comuni-
dade da Enfermagem, deveria estaratenta a qualidade
deste profissional formado. E esta formagio deveria
abranger alguns aspectos, a saber:
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1. A dinimica da formagao.

2. A inscrigdo do profissional no processo de¢ produ-
¢ao.

3. Ascaracteristicas e situagdes da forma de trabalho
de Enfermagem no contexto da forga de trabalho
em saude.

4. A criagdo e utilizagdo de novas tecnologias e a
questdo das patentes, campos pouquissimos ex-
plorados ainda, na nossa pratica diaria.

5. A produgdo, consolidagdo e sistematizagdo do
conhecimento da Enfermagem.

6. A relagdo entre organizagdo do sistema de saude
¢ a formagdo em Enfermagem.

7. A participagio da enfermeira na prestagio e qua-
lidadc dos servigo de saude, entre outros.

Dentreas varias questdes possiveis neste assunto.
gostaria de relevar neste artigo, trés pontos, a titulo
mesmo de provocar uma discussao:

1°) A dindmica da formagio.

2°) A produgdo, consolidagdo ¢ sistematizagdo do
conhecimento da enfermagem.

3°) A participagdo da enfermeira na prestagio e qua-
lidade dos servigos de saude, para que possamos
ensaiar uma relagao entre trés itens ¢ a crise maior
da qual ja delineamos alguns pontos.

E conhecida a insatisfagdo de docentes e discen-
tes com respeito a0 modo pelo qual o Curriculo de
Graduagdo em Enfermagem vem scndo descnvolvi-
do. E as razdes também nio sio segredo: multiplica-
¢ao desordenada de disciplinas, a falta de definigdo
do tipo de profissional que se deseja formar, a insis-
téncia de uma estrutura curricular inadequada ao pla-
nejamento ¢ a execugdo dos programas de ensino.
Tudo isto sem falar na repetigdo pura e simples de
conteudos teoricos e de atividades praticas ao longo
do curso, que dificultam a integragao, a sequenciagao
légica e a unidade do pensamento, quanto ao enfoque
do ensino, as estratégias metodoldgicas e as priorida-
des para o descnvolvimento de competéncias. (5)

Partindo daconsideragao que existe um Curricu-
lo Oculto (plangjamento, organizagio, olhar, tocar,
sorrir, permitir/proibir, conceder, bibliografia, econo-
mia das paixdes ¢ dos sentidos) ¢ um Curriculo Ofi-
cial, que € o formal. Vamos definir este ultimo como
sendo tudo aquilo que diz respeito a atividade formal
mesmo, plane jada como parte do Curriculo € também
como Curriculo informal, as atividades extra-curricu-
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larcs que muitas vezes sio tanto. ou até mais signifi-
cativas. Em ¢studo por nds rcalizado cm 1987, (5 cis
0 quc cncontramos quanto as Instituigoécs de Ensino
Superior na regido Sudestc:

1. 44% dcstas instituigdes adotam o sistema formal
dc cnsino. A prcocupagio principal ndo ¢ a dc
determinar o qué o estudante deve tornar-sc capaz.
dc fazer. ¢ a partir dai. o quc cle precisa saber para
tomar-sc capas dc descmpcenhar a contento suas
atividadcs. Em nossas cscolas. ainda cstamos uti-
lizando como critério para selegdo do contetido
reorico de wma disciplina. aqucle de abranger as
patologias mais importantcs. Além dc obcdecer
a0 modclo bio-médico mecanicista/obsolcto.
como ja vimos. fica transparcntc quc cm grande
partc das cscolas dc cnfcrmagem. a pratica ¢
dctecrminada pcla tcoria. quc ja foi sclecionada a
priori. E necessario entdo procurar avidamente na
rcalidade do social. um “‘rccorte™. que possa con-
ter aquilo quc ja foi ensinado tcoricamente na sala
dc aula. Inverte-sc complctamente a dircgio do
movimento. () real. dentro das limitagdces da sua
aprcensdo. no lugar dc despertar questionamento,
duvidas. reflexoes. didlogo critico. que é o quc
compdc a sua riqucza. passa a ocupar a situagio
de complementar a camisa de lorga da tcoria. )
Queremos destacar aqui. que a cstrutura interna
do Curriculo tradicional ¢ do tipo tcérico-dedutiva. o
que implica quc sc parta das prcmissas gerais da
ciéncia. formalizadas cm disciplinas (nivcl abstrato).
para dcpois abordar as situagdes praticas (nivel con-
crclo). Supoc-sc quc os alunos. informados da tcoria.
rcalizardio uma aplicagdo automdtica ¢ adcquada
diantc dc casos concretos. o quc ¢ no minimo ques-
tionavel. Sabcmos quc os csquemas de assimilagio
do nosso alunado sdo prcdominantcmentc do tipo
l6gico-concreto ¢ ndo logico-abstrato. Esta pcdagogia
produz avangos limitados no conhccimento da rcali-
dadc cspecifica. na claboragio dc solugdes adaptadas
as mesmas. favorccendo a difusdo de conhccimentos
proccssados cm outros contextos. Produz cscasso
avango intclectual. freqiicntemente formando cabce-
¢as informadas. ao invés de pessoas criticas ¢ pensan-
(cs. porque ndo supcra a contradigdo entre conheci-
mento parcclado ¢ realidade totalizadora. ) Na rca-
lidadc. o desenvolvimento daconsciénciacriticadeve
ser o fim ultimo da cducagio. E nccessario falar aqui
sobrc a importancia da pesquisa na graduagao. por-
quc gostaria dc corrclaciona-la com o que scria o 2°¢
ponto. a produgdo. consolidagio ¢ sistcmatizagio do
conhccimento da Enfcrmagem
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A partir dc uma abordagem bastantc dircta ¢
objctiva. a proposta ¢ a dc colocar a pesquisa. nio
apcnas como basc das lides cientificas. mas também
como basc do proccsso de formagio cducativa. cm
todos os niveis de cnsino. ¢ no nosso caso. o nivel de
graduagdo. Pesquisa ndo sc cnsina. pesquisa sc faz ¢
sc aprende fazendo. () E nesta caminhada. o método
¢ apcnas a forma mais adcquada para tratar o objeto’
de investigagdo. E um mcio. nio ¢ um fim.

Nos temos. na Enfermagem brasilcira. a moda
ainda atual para nos. (complctamente demodée para
a sociologia franccsa. por cxcmplo). dc tcrmos pro-
fessoras “especialistas™ do método. numa verdadeira
gucrra de adversarias insanas. no equivoco dc uma
luta por um método dito ““certo”™ (atualmente. o ma-
terialismo historico) contra um. ““crrado ™ (no caso. o
positivismo). quando o qué cxistc ¢ o método adequa-
do. ou inadcquado. para tratar tal objcto.

Nés. na Enfermagem. nas cscolas ¢ mais ainda.
nos servigo de assisténcia. prccisamos correr para
desmistificar a pesquisa. para nido cncerri-la cm so-
fisticagdcs opcraveis apenas por castas supcriorcs ¢
raras. rescrvada a clicntes cspeciais. () Temos que
tcntar, na graduagdo. cotidianizar a pcsquisa. como
processo normal de formagéo historica das pessoas ¢
grupos. significando condigdo de dominio da rcalida-
dc que nos circunda.

Ou a pesquisa poderia ter o conceito de
reintroduzir a adequagdo entre teoria ¢
pratica, ou que evite, no minimo a fuga da
Universidade para o mundo da (na. 4

A pesquisa também sc torna formagio cducativa,
quanto sc funda no csforgo sistcmadtico ¢ inventivo de
claboragdo propria. através da qual sc constréi um
projcto dc cmancipagio social ¢ sc dialoga critica-
mente com a realidade. E uma curiosidade criativa.
a condigiio de consciéncia critica para dialogar com
a rcalidade.

Temos pago um prego alto na academia. por
convivermos com a scparagao artificial entrc cnsino
¢ pesquisa. A grandc maioria dos profcssores s6 cn-
sina. scja porque ndo domina sofisticadas técnicas de
pesquisa. mas sobretudo porque admite a cisdo. como
algo dado. Fcz “opgdo™ pclo cnsino. ¢ passa a vida
contando aos alunos o quc aprendcu de outros. imi-
tando ¢ rcproduzindo. No oulro extremo. lcmos a
soberba do profcssor pesquisador exclusivo. que ja
considcra o cnsino como atividade menor. ¢ a conces-
sdo maxima quc faz ¢ ministrar aulas. ¢ ainda nos
Cursos dc Pos-Graduagio.
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Esta ““mitologia da pesquisa’ ¢ toda passada ao
aluno, para quem pesquisa, € coisa para pessoas muito
sabidas. O pesquisador, como ator social, ¢ fendmeno
politico, que na pesquisa se traduz sobretudo pelo
interesses que mobilizam os confrontos e pelos inte-
resses aos quais serve. Pesquisa ¢ sempre fendmeno
politico, por mais que seja dotada de sofisticagdo
técnica e se mascare de neutra. Ndo se reduz a feno-
meno politico, mas nunca o desfaz de todo, dai porque
vale dizer: sabemos mais o que nos interessa. (4)

Em termos epistemolégicos, ainda estamos na
fase de classificar as coisas, ou melhor dizendo, ndo
temos ainda um saber de Enfermagem consolidado, o
que ¢ tarefa para muitas décadas.

Fago entdo uma ponte com o 3° ponto, ‘“‘a parti-
cipagdo da enfermeira na prestagdo e qualidade dos
servigos de saude’ que eu listei inicialmente, como
um dos pontos constantes da formagao profissional.

Segundo CRISTOVAM BUARQUIE, no seu li-
vro ‘A desordem do progresso”(1), as ciéncias, entre
seu momentos extremos, passam por trés fases: em
primeiro momento, de simples explicadora, de feno-
menos, abolindo a explicagao ético-deista; o segundo,
em que adquirem um poder transformador, manten-
do-se sem a necessidade de uma ética; ¢ terceiro,
quando o poder transformador atinge proporgdes ca-
tastroficas e leva o cientistaa descobrira necessidade
de um novo comportamento ético, desta vez uma ética
reguladora.

Nio faltam exemplos desta proposta, como por
exemplo, a evolugio da Fisica de Galileu e Newton a
Fisica Quintica, as primeiras experiéncias com a
bomba atdmica, até Nagasaki. A Fisica concluia seu
ciclo de aboligdo da ética explicativa ¢ passava a
exigir uma ética reguladora.

Embora estejamos ainda no primeiro ponto do
ciclo ja cumprido pela Fisica, as mudangas para o 3°
milénio, tenderdo a se acelerar muito. E a enfermeira
precisa repensar ¢ discutir a forma com que nossos
recém-formados vém se inserindo nos servigo de
saude e assegurando uma prestagao de assisténcia.

O que nos temos presenciado, € uma rapida assi-
milagdo das distorgdes dos servigos de saude pelas
enfermeiras, ¢ um acumpliciamento homogéneo com
a ma qualidade da assisténcia ¢ com a sordidez da
maior parte desses servigo. Esta questdo, em ultima
anilise, passa por um questdo ética, que também
deveria estar presente na formagao.

A forma concreta predominante nas praticas de
assisténcia, evidencia uma abordagem funcional ¢ a
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incorporagdo de uma concepgao do social completa-
mente esfacelada. Nao se percebe o social organizado
com as relagdes de produgdo € com a estrutura eco-
némica, na qual o cliente esta inserido. (2)

A partir do momento em que a idéia de progresso
permeoutodaa humanidade, € a economia apropriou-
se do conceito de modemidade, criou-se um fetiche
aceito generalizadamente, pelo qual os povos passa-
vam a ter um unico destino, medido por padrdes
unicos ¢ rigidos, ¢ definidos pelo avango técnico
utilizado no seu processo de produgdo. Nesta concep-
¢d0 economica liberal, o social ¢ submetido ao eco-
némico, dentro da idéia de que, a economia sendo
dinamica, a sociedade tem o atendimento social de
que necessita. O Brasil € o caso extremo da aplicagio
desta politica, visto que nos submetemos a uma siste-
matica politica de crescimento econdmico, com o
mais radical abandono dos objetivos sociais. (1) O
Brasil conta com indicadores econdmicos de expor-
tagio, estrutura industrial, auto-suficiéncia em varios
setores, agricultura mecanizada e outros, que neste
final de século, definem modemidade. Neste cami-
nhar de “‘modernidade’’, todos os indicadores de bem
estar social, especialmente saude e educacdo, se de-
gradaram, com uma total submissdo do social ao
econdmico.

Somos 120 milhdes de pobres; destes, 53 mil-
hoes em nivel de miséria, dos quais 20 milhdes vege-
tam em absoluta miséria; somos o 2° maior bolsio de
miséria do mundo; temos 25 milhdes de criangas em
estado de abandono total, ou de semi-abandono, for-
¢ado pela miséria das familias. (1)

A mortalidade infantil média por ano, ¢ de 87/mil
criangas que nascem vivas. Das que sobrevivem, 30%
atravessardo a vida e entrardo no proximo milénio
sem aprender a ler; 100 milhdes ndo completardo a
quarta série de escolaridade. Apenas 9 em cada 100
terminardo o 2° grau e apenas 2 ingressardo na Uni-
versidade, das quais ndo chegara a uma, a que tera
nivel universitario satisfatorio.

Quando situo neste contexto a participagdo da
enfermeira na prestagio de servigos de saude, quero
dizer que, eticamente, € preciso definir de qual lado
se esta jogando, ou de quem nos tornaremos cumpli-
ces.

O tnico caminho, ¢ uma subversio no modo de
ver o processo social no Brasil, submetendo o econd-
mico ao social, € njo o contrario.

Nds enfermeiras, precisamos definir o significa-
do claro de criar ou destruir. Precisamcs avangar na
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posicdo de nos vermos como elementos sem respon-
sabilidade para intervir e administrar o processo so-
cial. Esta ¢ a doce posi¢do dos filosofos sociais dos
séc. XVII e XVIII, cuja motivagio era somente expli-
car o funcionamento da sociedade, assim como a
nossa, a das enfermeiras, seria apenas ‘‘cuidar’” do
continuum saude-doenga dos individuos. Esbogava-
se, a época, um desejo de levar ao fendmeno social a
neutralidade das ciéncias fisicas, na simplificagio
maxima de reduzir o social, a nogdo de causa ¢ efeito.
Mas, por outro lado, mantendo um compromisso su-
bordinado as premissas éticas do capitalismo e do
discurso liberal.

E preciso um abrir de olhos urgente. Orgulhoso,
em parte, pelos avangos da propria profissdo, mas
que, como um dos elementos do todo social, ndo criou
apenas a transformagio maravilhosa de um mundo
eficiente; mas que seja também, capaz de perceber a
miséria a ponto de reduzir o homem a ser parte do
lixo; aculturagio, a ponto de formarem-se sociedades
enlouquecidas; depredagdo da natureza, a ponto de
ameagar-se o proprio futuro da espécie.

O desafio maior que se impde as nossas inteligén-
cias, € o de nos conscientizarmos de que este pais, este
povo, ndo pode passar sem uma assisténcia de enfer-
magem séria, comprometida e solidaria com os mais
fracos.

O nosso saber, ou a nossa técnica, por competen-
tes que sejam, ou possam vir a ser, nada significam,
se ndo se perguntar para qué € para quem existem €
operam, senio se perguntam a quem servem, se nio
se perguntar se ha conivéncia do sabio com o domi-

nador. (6)

E preciso frisar que o conhecimento ¢ um cami-
nho sem volta.

Nos todos somos cumplices desta realidade, por-
que a conhecemos de perto. E temos todos que des-
pertar para a realidade de que, um paismoderno, *‘um
pais que deu certo”, € aquele em que cada pessoa tem
um emprego, em que todos comem todo dia, em que
todacrianga vai a escola, em que todos tém moradia,
em que todo velho e doente é amparado, em que todos
tém acesso a assisténcia de saiude, e mais objetiva-
mente, direito a uma assisténcia de enfermagem com
nivel de exceléncia.

Se ndo temos a certeza de estar of erecendo isto a
populagdo, estamos entdo desafiados a perguntar as
nossas enfermeiras: enfermeira, qual é a sua utilidade?

A sua utilidade enfermeira, ¢ a de lutar sempre
pela vida com qualidade, pela transparéncia de todas
as questdes ético-politicas, pelos direitos de cidadania
plena, ¢ se for o caso, por uma morte com dignidade.

A sua utilidade enfermeira, ¢ sempre, de forma
inarredavel, a dificil posi¢do de lutar pelo grupo da-
queles que sdo mais fracos. A possibilidade de multi-
plicar o exercicio de uma enfermagem digna, ética,
bela, que tenha a lucidez de ousar e a possibilidade
sempre, de tentar saber como, ¢ até que ponto, seria
possivel diferentemente.

Tenho certeza de que 'ndé sabemos muito bem
estas respostas, mas € preciso que ninguém mais
permanega com esta duvida.
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