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RESUMO: Trata-se de uma reflexdo com o propdsito de esbocar uma demarcacao histérica da Enfermagem brasileira em construcao
tecnoldgica no ambito de suas préticas profissionais. Historicamente a relagdo entre a enfermagem e a tecnologia é permeada por
periodos de isolamento do sistema cientifico-tecnolégico em trabalho mais artesanal e, posteriormente, pela busca desse conhecimento
cientifico. A Enfermagem vem estruturando um corpo de conhecimento, iniciado com o pioneirismo do saber profissional. Em diferentes
periodos de construgéo tecnoldgica, estao identificados, em linguagem metaférica, como “fases lunares” para a compreenséo de tempos
de oscilagdo politico-sociais e qualidade da producéo. A “crescente” pioneira, seguida da fase “lua nova” com inventos e adaptacdes
de enfermagem e, finalmente, destacada pela tonica da pés-graduacéo e expansdo dos Cursos de Graduacao; uma “lua mais plena”,
possibilitando registros, patentes tecnolégicas e desenvolvimento de projetos de pesquisa. A natureza do estudo trouxe questoes
proprias da evolucdo do momento tecnolégico da enfermagem brasileira.

DESCRITORES: Arte. Tecnologia. Enfermagem.

NURSING VALUE DEMARCATION IN A PERSPECTIVE
TECHNOLOGICAL

ABSTRACT: This paper consists of describing a reflection about historical demarcation of Nursing in Brazil technologically speaking
through of its professional practices. Historically the relation between nursing and technology is mediated by phases of isolation of
the scientific-technological work, replaced for a manual one, and finally by the search of scientific knowledge. Thus, Nursing has been
building a body of knowledge, started with the pioneering professional background. In different periods of technological background,
have been identified in metaphorical language such as “moon phases” about understanding of time of political and social instability,
at the same time with the quality of production. The growing initial phase, are followed by “of the new moon” with discoveries
and adaptations of nursing and finally, a time characterized by the post-graduation and expansion of undergraduate programs; one
“complete full moon” allowing records, patents and technological development of research projects. The nature of this study brought
its own questions to the evolution of the technological moment of Brazilian nursing

DESCRIPTORS: Art. Technology. Nursing.

DELIMITACION HISTORICA DE LA ENFERMERIA EN LA DIMENSION
TECNOLOGICA

RESUMEN: Se trata de una reflexion que tiene el propdsito de delinear una demarcacién historica de la Enfermeria brasilefia en la
dimensién tecnoldgica a través de sus practicas profesionales. Histéricamente, la relacién entre la enfermeria y la tecnologia se caracteriz6
por muchos periodos de aislamiento del sistema cientifico/tecnolégico, con un trabajo mas artesanal, y, mas tarde, por la basqueda de
ese conocimiento cientifico. La enfermeria ha construido un cuerpo de conocimientos, que comenzé con la actitud pionera del saber
profesional. Los diferentes periodos de construccion tecnolégica de la enfermeria se pueden identificar, en lenguaje metaférico, como
las “fases de la luna”, lo que permite comprender los tiempos de oscilacion politico/sociales y la calidad de la produccion. La fase
“creciente” corresponde a la etapa pionera, seguida de la fase de “luna nueva” con las invenciones y adaptaciones de la enfermeria y,
la tltima fase, destacada por la tonica del postgrado y la expansién de los Cursos de pregrado: “una luna llena”, con registros, patentes
tecnoldgicas y desarrollo de proyectos de investigacion. Por su naturaleza, ese estudio plantea cuestiones propias de la evolucion
tecnoldgica de la enfermeria brasilefia.
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ALGUNS PASSOS PRIMORDIAIS DA
ARTE DE ENFERMAGEM EM CONSTRU-
COES TECNOLOGICAS PARA O CUIDAR

A historia das tecnologias no cenario do cuidar
em Enfermagem, por muito tempo, ficou tacitamente
consentida como a materializacdo de idéias criativas
do proprio profissional que processava o cuidado
ao considerar os requerimentos de improvisacao
ou adaptacoes de materiais e modalidades de abor-
dagem que suscitava o novo e, com ele, o prazer de
construir forma mais confortidvel de realizacdo do
trabalho, segundo os principios de tempo, seguran-
¢a e economia. Neste texto reflexivo, o propésito é
esbocar uma preliminar demarcacao histérica da
caminhada da Enfermagem brasileira em sua cons-
trucdo tecnoldgica no &mbito de suas praticas profis-
sionais. Sdo, aspectos arqueoldgicos da enfermagem,
caracterizados em alto esforco mental de construgao
de mais conforto de acdo em satide em cenas e cena-
rios de quase absoluta caréncia de equipamentos e
métodos adequados ao “saber-fazer” em processos
e procedimentos de enfermagem.

Entre os primeiros ntimeros da revista
oficial da Associacao Brasileira de Enfermagem
ha referéncias a alguns trabalhos de pioneiras
em situagdes marcantes por tais improvisagoes.
Embora entendidas como inerentes ao cuidado,
essas iniciativas foram correspondentemente
tomadas como “pequenas-grandes-coisas” e cons-
truidas para resolver determinada micro-questao,
adquirindo, quase sempre, sentido efémero, sem
amparo de pesquisas cientificas oficialmente
reconhecidas por Orgaos do Estado; ainda que
esses novos saberes fossem considerados mais
que “modos de fazer” o cuidado, adquiriam va-
lorizacdo ética e técnica respeitaveis a educagao
e a préatica profissional vigente.

Essas consideracdes sao uma parte da His-
téria da Enfermagem Brasileira, de relevancia e
que podera vir a ser objeto de pesquisa. O esfor¢o
tecnolégico inicial da Enfermagem traz consigo al-
gumas revelagdes do caminho percorrido desde as
pioneiras da Enfermagem nightingaleana no Brasil.
Alj, ja se concretizavam padronizagdes de Procedi-
mentos de enfermagem. Desde cedo estes aparatos
tecnoldgicos eram universalizados por convencao,
como manuais de técnicas, feitos com estudos esme-
radamente testados na experiéncia em laboratérios
do cuidado de enfermagem. Tais laboratérios eram
chamados a época, salas de técnicas, onde estudan-
tes e professores praticavam os modos de melhor
fazer o cuidado, segundo os principios cientificos e a
importancia da Arte de Enfermagem. Acreditava-se

que a Arte de Enfermagem era marcada pelo lidar
com o desafio de processar e produzir o conforto
da pessoa que seria cuidada.

O cléssico desses manuais no Brasil se cons-
titui um marco técnico-cientifico, desde os anos
50 do século XX e foi escrito pela Profa Elvira de
Felice Souza. Esta autora em seu pioneirismo inau-
gurou de modo especialmente nobre, esta fase da
techné na Enfermagem brasileira.? Outros manuais
sucederam a este livro, com caracteristicas de atu-
alidades em linguagem e formas, o que reforca o
interesse de honrar esta fase histérica e cumprir a
evolucao do cuidado de enfermagem. O alcance foi
nao s6 de novos desdobramentos e nomenclaturas
de material, mas também a inser¢do no mundo da
investigacao cientifica e suas decorréncias tecno-
légicas. As replicagens de procedimentos técnicos
no campo do ensino-aprendizagem e das prati-
cas, de modo padronizado, circulavam entre as
“Enfermeiras-Ananéri”, no sentido da linguagem
e da concepgao dada em publicagdo produzida na
Escola Anna Nery nos anos 80 do século XX.3

As tecnologias nascentes da enfermagem,
na primeira metade do século XX, no Brasil, se
expressaram distinguidamente na atuacao profis-
sional em Satide Pablica. Embora ja se configurasse
uma extrema racionalidade e busca intencional de
ciéncia no sentido estrito, os enfermeiros a época,
mostravam uma ebulicdo inventiva tomada como
necessdria, sobremodo voltadas a enfermagem em
sua tradi¢do metodoldgica do ensino e da pratica de
assistir a pessoas e familias, destacadamente pelos
processos e avancos técnicos na Visita Domiciliar
(VD). Ainda que o desenho da visitagao fosse pa-
dronizado previsto objetivamente, o encontro no
domicilio sugeria muitas adequagdes das técnicas
em processos e equipamentos na “maleta da visi-
tadora” pela consideragdo as necessidades espe-
cificas de cada situacdo domiciliar. Tais situacdes
inspiravam o uso de forcas criativas convergentes a
inventividades para a resolucao das questdes que se
apresentavam e persecucao aos objetivos da VD.

A pensar nas narragdes das enfermeiras que
coordenavam trabalhos de Satde Publica, muitos
cuidados de satide com os cidaddos atendidos se
davam também os deslocando de suas casas até
um local de referéncia comunitéria, onde se davam
palestras e outras atividades de Educagao em Sat-
de, mesmo nas préticas em cidades e lugarejos, os
mais interioranos.*

Documentos histéricos relativos ao trabalho
das enfermeiras na Aerondutica na Forca Expedi-
ciondria Brasileira, ou mesmo as expedicdes de
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atencdo de enfermagem nas secas do Nordeste,
foram movimentos contendo tipicidades da forca
criativa de novos processos e produtos. Esta cons-
trucao, neste trabalho, estd demarcando historica-
mente um periodo de iniciativas e criagdes nascen-
tes de dispositivos de enfermagem ainda tendo a
dominancia do padrao “Enfermeira-Ananeri”.?

Assim, a conta dos relatos publicados no
final dos anos 50, por exemplo, é possivel olhar
que de modo empirico, alguns materiais e novos
processos foram sendo construidos. A maior parte
deles foram gestados no interior do trabalho mes-
mo da enfermagem, sem pretensdes de decorrerem
de projetos de pesquisa cientifica. Era, quase sem-
pre, uma criagdo no porte de uma intencionalidade
pedagogica, dentro da proposta técnico-cientifica.
Além disso, criavam-se solugdes de enfermagem
de modo mais isolado da ciéncia na Universida-
de, tanto fisicamente como também nas rela¢des
com outros estudiosos; enfim, a enfermagem nao
tinha intimidade com os preceitos da investigagao
cientifica como hoje, em sua definida autonomia
para a investigacao e pratica profissional.

O passar desses anos, prenhes de inovagoes
desse carater, trouxe no mundo inteiro similar es-
forco, o que foi discutido no sentido politico-social
como “tecnologia apropriada”. A Organiza¢ao Pan-
Americana de Satide e a Organizacdo Mundial de
Saude reconheceram e fomentaram, as iniciativas
voltadas a esse tipo de tecnologia. O que era tipico
nas denominadas inovacdes e adaptacoes tecnolo-
gicas dessa natureza eram as suas qualidades de
serem social e economicamente apropriadas (mais
sucesso, menos custo). Contudo, a critica sobre
elas se fez densa, ao afirméa-las como tecnologia da
pobreza. A coincidéncia, no Brasil, com as primeiras
experiéncias desse tipo de tecnologia, encontrou-
se com as prévias a construcao dos Projetos ao
Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, a Atencio
Primaria de Satide (APS) que se valeria dessa ebu-
licdo construtiva, foi se ressentindo com a critica de
que APS ou mesmo a atengdo ao primeiro nivel de
satde nao poderia ser confundida com “aten¢do
menor”, “atengdo inferior”, “atencao a pobreza”,
etc. Esta era uma coincidente repercussao das duas
novidades: o primeiro nivel de atengdo a satude
(entrada no sistema) e a tecnologia apropriada.
Ambos que seriam um campo de riqueza cultural
tecnoldgica se caminhassem juntos, afastam-se e a
Atencao Basica de Satude consubstanciada no SUS,
a partir do final da década de 80 no século passado,
vem se considerando com uma fisionomia ainda
indefinida, pois faz encaminhamentos a outros

niveis de atengdo em que predominam tecnologias
moderadas e duras.®

MARCO TRANSITIVO DA TECNOLOGIA
DE CUIDAR EM ENFERMAGEM

Quando dizemos fisionomia tecnolégica
indefinida, queremos ressaltar que falta um arrojo
e um apoio mais determinado e concentrado nas
tecnologias leves, ou seja, naquelas em que mes-
mo invisiveis sdo desencadeadoras e principais
responsabilizadas pela humanizag¢ao do cuidado,
porquanto lidam com a subjetividade nas relagdes
entre profissionais e usuarios nos servicos de sat-
de. Assim, o acolhimento, o vinculo, a escuta sensi-
vel, o cuidado culturalmente congruente, e tantas
expressoes e manifestacdes de cenas e cenarios da
satde, tomam seu lugar apropriado e requerem o
olhar de prazer e alegria no interior dos servicos
de satide. No entanto, ao considerarmos o acolhi-
mento uma tecnologia assistencial que pressupde
a mudangca de relagdo profissional /usudrio e sua
rede social, retorna com a perspectiva de que
para acolher é necessario ser acolhido, utilizando
a reorganizagao do proprio processo de trabalho,
ainda, centrado no modelo biomédico. O ser aco-
lhido precisa sentir-se confortdvel e amparado pela
instituicao de satide para, assim, 0 mesmo manter
sua autonomia e oportunidade de expressao.°®

O crescente envolvimento de profissionais
assistenciais em capacitacdes ligadas a educacao
permanente; as tendéncias de abordagem e as li-
nhas e grupos de pesquisa em defini¢do de maior
clareza desde 1990, reinem condi¢des de avango
a valoragao da discussao tedrica da enfermagem
no contexto da satide, diferindo do isolamento
anterior em seus estudos e praticas.

Ao pensar as adaptacdes e inventos, como
substitutivos em situagdes de caréncias de materiais
e equipamentos, minimos a implementacao de
cuidados de enfermagem nos anos pos-ditadura,
a chegada da redemocratizacdo das politicas
publicas de educagdo, de satde e de ciéncia e
tecnologia, foram abertas a novas leituras criticas
da realidade, no sentido de mostrar e transformar
os desmandos proprios daquele periodo politico-
militar. Tais leituras se davam, a exemplo da critica
de nao-participacdo do usuario, dos desvios, tais
como, a aderéncia a medicalizacdo e o excedente
de maquinario ou tecnologia pesada, agravadas
pelaimportacdo e alto custo; e mais, o alijamento de
tecnologias apropriadas ou simplificadas sob alega-
¢Oes preconceituosas de “tecnologias da pobreza”;
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por sua vez, os avancos em estudos qualitativos
e, sobremodo, uma nova razao-sensivel foi sendo
apreendida e com ela, a relativizagdo ocupando o
lugar diferente da extrema razao e compondo um
outro espago de compreensao na atencao a satude.

Na enfermagem houve certo aumento da
lucidez de sua condicao de exercicio profissional
emancipatorio, e uma forga politico-participativa
mostrou-se mais expressiva e coordenada em seus
espagos organizativos. Esse clima de redemocrati-
zagdo no interior da enfermagem e na sua insergao
nos movimentos politico-sociais do pais trouxe no-
vos conceitos e praticas, incrementados a reflexao
e estudos investigativos da atualidade tematica,
entre elas, os temas tangentes a tecnologias no
processo de trabalho de enfermagem; assim, entre
1980 e 1989 houve uma riqueza de explicitacao
de conflitos da profissdao com possibilidades de
transformacdes antes nunca vistas.”

Um dos marcos decisivos a valoragdo das
tecnologias em enfermagem foi desencadeado, com
a pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPq
intitulada Inventos e Adaptagdes Tecnolédgicas de
Enfermagem, e levada a efeito na Universidade
Federal de Santa Catarina. O objetivo desse projeto
foi reconhecer qual o saber subjacente aos inventos
e adaptagoes feitos pelos profissionais de enferma-

gem para a utilizacdo nos cuidados que lhes sdo
proprios no cendrio vivo do seu trabalho cotidiano.
Nos limites do projeto foram mapeados 32 inventos,
em catdlogo intitulado “Enfermagem: Verbo Criar”,
expostos a sociedade em diversos eventos cientifi-
cos. No relatério de pesquisa foi apontado o saber
identificado como um saber tecnolégico, de natureza
destacadamente humanizadora, refletindo a ousadia
de criar (alguns com protétipo de esbogo artesanal),
de baixo-custo e impregnado de expressividade
emocional do inventor.® Eram em sua maioria,
dispositivos e equipamentos, que construiam mais
conforto a quem cuidava, e a quem era cuidado. Os
produtos colecionados pelo citado estudo foram
confeccionados ap6s uma idéia primeira solitaria e
posterior reflexao cognitiva solidaria, entre colegas,
consubstanciando um saber-fazer mais préoximo
da arte e que se mostrava invertido do processo
cientifico estrito de construgdes tecnolégicas. Con-
tudo, muitos deles foram revisados nessa 6tica, por
incentivo do Projeto de Pesquisa e, alguns deles,
em torno de um quarto do total, foram registrados
e ou patenteados, em processo regular no Instituto
Nacional de Propriedade Industrial (INPI).

Uma visualizag¢do dos produtos catalogados
pelo referido projeto foram reagrupados nominal-
mente sob a categoria relativa a patentes e regis-
tros, arrolados no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Catalogacao de inventos e produtos de enfermagem. Florianépolis-SC, 1992

Produtos nao patenteados

Sem informagéao so-

Registrados/patenteados bre patenteamento

elétrica;
* Almofada de espuma;
» Aparelho de fototerapia domiciliar;
» Banheira inflavel para banho no leito;
» Cadeira de ferro para banho;
« Cadeira domiciliar de rodas;
» Caixa de distribuigdo de medicamentos em domicilio;
» Coberta de fixagéo para saco de agua quente ou gelo;
* Encosto para sentar paciente no leito;
» Espatula pupildmetro;
» Férula de abducgao dupla;
» Férula de abducgao simples;
« Garra mecanica;
¢ Mamilémetro;
* Mesa para instrumentacéo cirurgica;
» Restrigdo para membro superior e inferior;
» Revistas em quadrinho;
« Seio cobaia;
» Suporte de 90°;
» Suporte para leito gessado;
¢ Tabua dobravel;
» Tabua em “L".

» Adaptador do seio e frasco coletor de leite para ordenha

¢ Amnioétomo;
* Panela de pressao
como autoclave.

» Aparelho para lavar agulhas;

* Cadernos de saude;

* Defemic;

* Equipamento para urinar;
estando o paciente acamado;

* Equipamento para banho em
traumatizados;

¢ Mercurizador;

» Supretrauma — Sutia; Preven-
tivo de traumatismo;

* Mamilar;

* Vuperino.

Fonte: Enfermagem Verbo Criar - catalogo publicado pelo projeto de Pesquisa “Inventos e Adapta¢des Tecnoldgicas de Enfermagem”

da UFSC®

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2009 Jul-Set; 18(3): 542-8.



- 546 -

Paim L, Martins CR, Paese F, Bresciani HR, Callegaro GD

A despedida do século XX trouxe mais clare-
za de que a relativizacao da razdo se faz no cultivo
de novas sensibilidades. A Enfermagem trilhou
esse “sentir expandido” com discri¢ao,” porém
com muita propriedade vinculada ao estudo do
seu saber-fazer; a revelagdo desse teor aproximati-
vo e de visibilidade para diferentes sensibilidades
prometidas pela energia de tecnologias leves vem
se mostrando apropriadamente confortavel ao
conhecimento da enfermagem. A aproximacao
educacional com Freire em sua paixao quanto aos
saberes, escuta sensivel, conceitos que vem confe-
rindo propriedade cognitiva aos interesses tecno-
l6gicos do cuidar em enfermagem.'” O sentido de
busca do saber subjacente aos espagos das relagoes
no interior do trabalho em satude e a insercao da
enfermagem em estudos desse &mbito de inclusao
das subjetividades tém sido objeto de pesquisa e
consequentes possibilidades de mudancas qualifi-
cativas das préticas de enfermagem nos servicos de
satude. Entre muitos estudos contemporaneos, vale
citar a tendéncia das pesquisas sobre acolhimento,
receptividade aos acompanhantes e outros estudos
de humanizacdo em Sadde, os quais interpretam
o espaco das relacdes e a presenga profissional da
Enfermagem. Para ilustrar tal tendéncia de abor-
dagem tecnolégica aderente a prética de cuidar,
o estudo de Nascimento feito com imersao da
pesquisadora na prética assistencial constitui-se
uma possivel exemplaridade do que ora trata."
Tal pesquisa explicita como novo conhecimento a
compreensdo no espago de relacdes em Unidade de
Terapia Intensiva, para a construgdo de tecnologias
de acolhimento aos familiares. Esta face contém
nova sensibilidade e expde a fisionomia humana
como extensdo tecnoldgica, o que desmistifica a
visdo dual e em superacao, qual seja, conceber a
sociedade humana e sua historia em cisdo com
0s seus aparatos técnicos e suas tecnologias. Os
estudos apontam a profundidade da nogao de
que o corpo humano possivelmente parece ser
reconstruido a cada inovacao tecnolégica.’ Portan-
to, a idéia de que os humanos sofrem “desuma-
nizac¢do tecnolégica” traz subjacente morosidade
em considerar a importancia de pensar os efeitos
estéticos de construcdo de novas sensibilidades
pela expansao da percepgao trazida justamente
com essas inovacoes tecnologicas.

FISIONOMIA TECNOLOGICA DO SENSI-
VEL SABER-CUIDAR EM ENFERMAGEM

No século XXI em que vivemos, pela percep-
¢do da tecnologia em geral, temos nos dado conta

do tempo e da velocidade com que é instigada a
nossa existéncia e sua concretude em nossos cor-
pos. A vida e arte fazem dueto; enquanto tempo
e tecnologia energisa com sua orquestracao. A
Enfermagem como arte em trajeto conforme argu-
mentado no final do ano 1999, ainda se mostra com
invisibilidade, porém esta eivada de arte escondida
na intimidade profissional de seus saberes-fazeres
tecnologico.'? Ao olhar, no mesmo sentido dessa
busca de novas sensibilidades harmonizadas as
tecnologias, a enfermagem vem se propondo ao
estudo de amplidao nas condicdes de libertagao,
autonomia, emancipacao de pessoas e grupos na
satde e na sociedade em geral. Esta estética do
sentido de liberdade humana ndo vem descolada
da arte da vida, dos desejos, dos sonhos, da solida-
riedade e dos infinitos gestos e atitudes de beleza
do mundo humano. As tecnologias mais recente-
mente estudadas pelas investigacoes cientificas de
enfermagem tém produzido novos teorizacdes e
processos mais que novos produtos. Os processos
sao representagdes a nogdo de arte e esta traz con-
sigo estilos variados e multiformes de expressao
nas relagdes de subjetividades que se mostram
estranhadas em nossos humanos corpos.

E objeto de reflexao a quantidade e quali-
dade de pesquisas cujo objeto de estudo tem forte
aderéncia a arte da politica do vir-a-ser exercida
em ritmo crescente de participagdo em satde, de
relacdes pedagbgicas emancipatorias, de com-
promisso social com a dignificacdo da autonomia
humana. Esta questdo bioética é sensivel a na-
tureza humana das tecnologias que vém sendo
construidas no campo cientifico da enfermagem.
Uma construcao em que o trabalho da enfermagem
tem conectividade com o corpo de quem cuida do
emprego das tecnologias em quem é cuidado.

Nao foi por acaso que houve pesquisa
objetivando a caracteriza¢do do saber produ-
zido pela enfermagem. Era preciso evidenciar
tais saberes para encontrar suas possibilidades
emancipatorias buscando construir indicadores
de avaliagdo dessas tecnologias.” Com esta tese,
fica traduzida nesta pesquisa a confirmagao de
que a tecnologia emancipatoéria é uma possibili-
dade para a praxis de enfermagem na construgao
de sujeitos que sejam co-participes no processo
de cuidar em satde.

De modo convergente a essa cosmovisao
das tecnologias e teorias cientificas mais contem-
poraneas, também foi repensada a ecologia e plu-
ralizada em trés ecologias: a do meio ambiente, a
das relacdes sociais e a da subjetividade humana,
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propondo deste modo, a reinvengao possivel nas
maneiras de ser, na interioridade dos casais, da
familia, do trabalho e da cidade.™

Os avancos tecnolégicos de satide sao volta-
dos a vida e assim, a arte se mostra bem préxima.’ O
que se considera é a arte nos revelando os aspectos
humanos das tecnologias. A resisténcia a ver essa
humanizacao tecnolégica vem limitando o nosso
trabalho cotidiano a ponto de vulnerabilizar, em
comprometimento, o fluxo da histéria humana.

O desenho da dimensao tecnolégica infor-
matizada em enfermagem vem confirmando que a
mente humana vem se ampliando crescentemente
e este é o curso que tem levado a prépria enfer-
magem a alcancar estagios de insercao tecnolégica
antes apenas tomados como ficcao. O uso da tec-
nologia informatizada seja no ensino do cuidar ou
nas praticas mesmo de enfermagem inscrevem-se
com projetos tecnolégicos. Um destaque desses
estudos e pesquisas de enfermagem revela que o
enfermeiro quando mobilizado concebe, produz e
gere tecnologia informatizada, comprovando sua
tese no campo do ensino de reanimacdo cardio-
respiratéria em Enfermagem.'>"’

PONDERANDO E BUSCANDO NOVOS
PENSARES

As fases da construgao tecnolégica no olhar
da Enfermagem ao trabalho vivo, metaforicamen-
te correspondem as fases ciclicas lunares, pois
cumprem circuitos na dindmica, segundo varias
influéncias: crescente, cheia, minguante e nova.
Nesta reflexdo, a fase crescente, veio com a efer-
vescéncia dos artefatos, confeccionados de modo
manual, em trabalho solitério e solidario - solitario,
porquanto isolado, individualizado de livre-opgao
dadas as caréncias dos materiais no Servico de
Enfermagem; assim buscava fazer acréscimos e
enriquecimento da proposta intrinseca da enfer-
magem, no que diz respeito a dispor de maior
conforto a quem recebe e participa do cuidado de
satde. Esta fase que passou de minguante, ou seja,
sem luminosidade da valorizacdo, de registros,
de produgdo, com auséncia de profissionais de
enfermagem, chegou a crescente, dando partida
com o pioneirismo de enfermeiras no sistema
nightingaleano. A tonica era os inventos de pro-
cessos e produtos técnicos sem articulagdes com
correspondentes sistemas cientificos externos de
apoio a profissao. Este tempo de fase pioneira
crescente, porém, a criacao tecnolégica na profis-
sao se prolongou visivelmente, com este mesmo

cardter predominante manual e isolado. Passado
o élan do pioneirismo, houve minguante movi-
mento de mudanga até a chegada do periodo de
1970 a 1980 quando foram politicamente abertas
as oportunidades de exames para titulagdes em
Livre Docéncia e Cursos de Mestrado, bem como
a expansao do ntimero de Cursos de Graduagao
em Enfermagem nas Universidades Federais. Estes
avangos numéricos e qualitativos repercutiram
em evolugdes politicas e cientificas, fazendo com
que as pesquisas de enfermagem tivessem lugar
junto aos sistemas de apoio cientifico e tecnolégico
do pais. Portanto, mais de meio século nessa fase,
significou certo descaminho pelo circunstancial
distanciamento da forca de apoio em politicas
publicas de pesquisa e de pos-graduacao, o que
se traduz historicamente num periodo de fase
minguante até ir entrando crescentemente numa
“cheia”, uma lua mais plena, com a presenca de
registros, patentes no INPI, e desenvolvimento de
projetos de pesquisa e tecnologias de enfermagem,
apoiados pelo CNPq. Os inventos e as adaptagdes
tecnologicas nesta fase lunar expandida j inclu-
iam as pesquisas e teses de pds-graduacdo com
publicacdes de maior luminosidade em ampla
difusdo do conhecimento de enfermagem.

Diante das reflexdes suscitadas nas breves
rememoracdes de aspectos histéricos da enfer-
magem no campo da sua produgao tecnoldgica
emergem algumas questdes que nos levam de
volta ao comeco deste trabalho. Muitas perguntas
de implicacdo cientifica estdo em aberto e para elas,
ha a pertinéncia da davida que requer qualificadas
investigacoes cientificas e validagdes tecnoldgicas
nas praticas profissionais.

A dimensao “tecnologia da informatizagao”
trard ganho de tempo possibilitando novas sensi-
bilidades no cuidar em enfermagem?

Seria este tempo tecnolégico indicio de uma
retomada da explicitacao da arte subjacente ao
trabalho da enfermagem?

Qual a futuridade do cuidar em enfermagem
quando sdo pensadas as tecnologias integradas
as mesmas como extensdes do proprio humano-
cuidador?
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