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ARTIGO DE DIVULGAGAO

Ciéncia: o grande segredo da enfermagem

Science: nursing’s big secret

Ciencia: el grande secreto de la enfermeria

RESUMO

Neste texto que apresenta algumas das idéias centrais do livro Complexidades do Cuidado: Reconsiderando
a Enfermagem (no original “Complexities of Care: Nursing Reconsidered”), a autora argumenta que o
conhecimento e habilidades das enfermeiras(os) sdo de vital importancia para o sistema de saude e as
enfermeiras(os) devem ousar dizé-lo.

A idéia para o livro “Complexidades do Cuidado: Reconsiderando a Enfermagem” (no original
Complexities of Care: Nursing Reconsidered, Cornell University Press, http://www.ilr.cornell.edufilrpress/
titles/4565.html) emergiu de inimeras discussdes que eu e a co-organizadora, a jornalista Suzanne
Gordon, tivemos. Nos insistiamos em examinar os muitos desafios que a enfermagem enfrenta, e assim
geramos uma série de questdes sobre o seu papel.

O primeiro tema identificado foi 0 das enfermeiras serem vistas como anjos — o legado histérico da
mudanca de pratica religiosa a profissional no século XIX. Anova enfermagem, nés concordavamos, era
uma salvagéo para a sociedade e esta a apreciava, com descrigdes populares de enfermeiras como anjos
de misericordia. A énfase nas enfermeiras(os) como boas pessoas exclui o fato de que elas(es) sdo
profissionais competentes e conhecedoras(es) de suas praticas. As imagens das(os) enfermeiras(os)
como “pessoas de maos dadas com outros” s&o nossas piores inimigas.

0 segundo tema centra-se no que pode ser dito sobre o conhecimento e as habilidades das(os)
enfermeiras(os). O saber cientifico e técnico raramente € discutido. Anecessidade de definir a enfermagem
como “ndo-medicina” deu origem aos diagnosticos de enfermagem e a um cabedal de outras produgdes
discursivas. A consequiéncia destas décadas de apartheid intelectual entre a enfermagem e a medicina é
um desprestigio sistematico do conhecimento biomédico, das habilidades técnicas, da competéncia
diagnéstica, entre outros — sendo este 0 “segredinho sujo” da enfermagem. As(os) enfermeiras(os) cuidam,
mas néo falam do que sabem. Mas, se as enfermeiras(os) se recusam a falar sobre o seu conhecimento
cientifico, habilidades técnicas e —vamos dizé-lo em voz alta — do seu conhecimento médico, como podem
elas(es) justificar o seu trabalho quando as chefias ou os consultores vém aos hospitais para ajustar os
servicos oferecidos ao orgamento e reduzir gastos?

As (os) enfermeiras(os) se acostumaram a ndo mencionar o seu saber biomédico, mas se elas(es) ndo
falarem sobre tal conhecimento, ninguém nunca sabera nada a respeito. E este tipo de saber & importante
ndo apenas para administradores e agéncias financiadoras dos servigos, mas também para pacientes. O
ator americano Christopher Reeve, que ficou paralisado apds um acidente, escreveu em seu primeiro livro
que as enfermeiras eram delicadas e angelicais, com agradaveis vozes com sotaque do sul. O seu
segundo livro foi ainda pior —ele disse que foram os seus médicos(as) que curaram a sua pneumonia e as
suas Ulceras de presséo.

O Ultimo tema que nds examinamos & o da pratica clinica avangada. Seréa ela realmente um grande
progresso ou o caso de ter cuidado com o desejamos para nés mesmos? O movimento da pratica
avangada* é vital para o cuidado de pacientes e para as politicas de saude (na América do Norte). Dito
isso, existem alguns aspectos que causam preocupagéo, como por exemplo, 0 que este movimento
implicitamente diz sobre a enfermagem convencional (enfermeiras(os) com estudos universitarios de
graduagéo prestando quase a totalidade dos cuidados, algo que néo ocorre ainda em nenhum pais da
América Latina). Amensagem subjacente é a de que aqueles que querem progredir na carreira trocardo os
cuidados diretos aos pacientes por outra fungdo. Mas quem entéo fara os cuidados de enfermagem?

Aautora de um dos capitulos do livro, Sanchia Aranda, e sua equipe de pesquisa trabalharam com uma
unidade de cuidados paliativos que foi re-estruturada durante a pesquisa. Os resultados deste estudo
causam inquietac&o. Eles observaram que ao mudar o papel de algumas enfermeiras para o de gestoras
de caso, elas comegaram a se sentir superiores as enfermeiras de cuidados domiciliares para as quais
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elas deveriam oferecer expertise. Suas colegas eram enfermeiras (com
formagao universitaria), mas a supervisao gradualmente se tornou menos
clinica até chegar ao ponto que a contribui¢do clinica que as gestoras traziam
aequipe era nula. Mesmo quando havia bvios problemas clinicos a serem
tratados, as “enfermeiras falantes”, como as(os) pacientes as chamavam,
nao os percebiam — por exemplo, problemas como o aumento de confusao e
evidente stress por constipacéo que indicavam a necessidade de re-avaliagéo
das(os) pacientes durante as visitas.

Aequipe de pesquisa argumenta que as(os) enfermeiras(os) sdo muito
facilmente seduzidas(os) por cargos de gestdo e supervisdo e estes
profissionais correm o risco de se tornarem rapidamente despreparados para
o manejo de problemas clinicos. Esta experiéncia clinica requer habilidades
mentais bem particulares que necessitam ser valorizadas e praticadas. Ao
ndo entender essa premissa, as(os) enfermeiras(os) aceitam (deixar os
cuidados como forma de ascensao profissional) e pressionam para ter mais
cargos de supervisdo. Como conseqliéncia, as(0s) pacientes recebem
cuidados diretos de menor qualidade e, como o estudo j& mencionado indica,
0s supervisores estdo perdendo a capacidade de oferecer supervisao clinica.

Como um colega meu comentou: “Por que sera que a pratica s é
considerada avangada se contém habilidades que previamente eram

exclusivas do dominio médico?” Ele depois acrescentou que eu ndo deveria
cita-lo por recear ser linchado. Por que ndo podemos dizer tais coisas em
publico? Nao é este exatamente o problema? Nos ndo podemos ter mais
pacientes como Christopher Reeve, agradecendo a seus neurocirurgides
por curar as suas Ulceras de presséo ou a enfermagem vai desaparecer da
cena no dmbito da satide. Novamente, a questao reside em como falar sobre
0nosso conhecimento e habilidades em um contexto de reduc&o de recursos
na area da saude.

Finalmente, eu acredito que as(os) enfermeiras(os) podem reivindicar o
seu conhecimento cientifico, médico e técnico sem serem consideradas(os)
como enfermeiras(os) desumanas(os) ou “como quem quer ser médica(o)”.
As(os) enfermeiras(os) devem se sentir confortaveis falando sobre os aspectos
cientificos e técnicos no contexto no qual exercem sua pratica, assim como
sobre os aspectos interpessoais. Elas(es) ndo devem ter de escolher entre
um dos dois, mas ao invés, devem rejeitar a falsa polaridade estabelecida
comumente pelos discursos curriculares, profissionais € mesmo cientificos.
Ao rejeitar o sentimentalismo, a enfermagem pode comegar o processo
retrasado de longa data de celebrar o que sabe e faz, e isso enfatizara a
importancia da enfermagem para o sistema de saude. Abola esta na quadra
da enfermagem e n&o ha tempo a perder.

Tradugao:

Denise Gastaldo

Doutora e Professora Adjunta da Faculdade de Enfermagem da Universidade de Toronto, Canada.

Nota da tradutora:

As expressoes e frases entre parentésis foram acrescentadas pela tradutora para facilitar a compreenséo do texto fora do contexto Anglo-sax&o.

* Préatica avangada é aquela prestada por um(a) enfermeiro(a) com estudos de pés-graduagdo em prética clinica, freqlientemente um mestrado,
que inclui diagnésticos, pedidos de exames, prescrigbes e intervengdes, além do que usualmente ja é feito por enfermeiros(as) com graduagéo em
enfermagem. Estes profissionais também servem de consultores para colegas trabalhando em unidades e servigos em hospitais ou na comunidade.
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