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Agradeco o honroso convite para ser
o porta-voz da Congregacdo desta Esco-
la em sua primeira sessido selene apés
ter-se integrado de Professores Titula-
res. Outros de nés tém recebido incum-
béncias de falar & Escola reunida; cabe
a mim a palavra pelo grupo, desta vez.
Recebo o convite, lembrando-me do de-
leite de ter ouvido varios de vés e pre-
libando a préxima ocasido em que acom-
panharel, como ouvinte, reflexGes de
outro que for designado.

Convido-vos a refletirmos sobre o se-
guinte: a enfermeira, e a instituciona-
lizacdo da profissdo e de seu novo papel
profissional.

Soclologicamente estd firmada a
profissdo de enfermeiro. Seu complexo
institucional conta com cursos de Gra-
duagdao e Pés-Graduagdo nas estruturas
unlversitarias, valendo-se de um corpo
de conhecimentos, obtidos por pesquisa

cientifica, técnicas e valores profissio-
nals, tudo transmitido a cada grupo
anual das novas geracdes; divisGes e
outros setores corretamente -hierarqui-
zados em O6rgaos de prestacdo de ser-
vigos; ocupacées técnicas e auxiliares
participantes do desempenho da assis-
téncia a satde; associagcdo de natureza
cultural responsdvel por conduzir, com
instrumentos soclais, o progresso da en-
fermagem; iniclo de »idq sindical nas
unidades da Federagdo; e por ultimo,
ressa ordem cronolégica, conta com os
Conselhos Federal e Regionals de En-
fermagem para disciplina e ética do
exerciclo. Tal complexo estd estabelecido
por meio dos consensos socials, expres-
sos na norma juridica de leis, e na rea-
lidade de fatos comprovados. O simples
enumerar desses sels componentes da
enfermagem deve ter suscitado rieas
reflexdes neste auditério. Em cada um

* Palestra proferida na Escola de Enfermagem Ana Néri a 12 de maio de 1978 em sessio
solene da Congregacdo para comemorar sua composicio com os quatro primeiros Pro-

fessores Titulares.

** professora Titular, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Departamento de -Rnfer-

magem Materno-Infantil.
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desses componentes alguns de vés po-
deriam discorrer com argumentos vali-
aos, sobre nossas falhas e franquezas.

Penetraremos nesse por assim terri-
torio do complexo institucional para
examinar vossas possiveis reflexoes. Nao
¢ faremos como aconselhou Dante em
seu célebre aviso de deixar a esperanca
do lado de fora. Move-nos a confianca
no futuro.

CONSIDERACOES GERAIS

Sera justificada a esperanca no futuro
de nossa profissao?

Neste, por assim dizer, territério po-
demos comec¢ar primeiramente por in-
dagar o que fazemos e como fazemos.
Vamos partir do principio.

Em nossos dias, o historiador Arnold
Toynbee utilizou a expressao -costela,
num paralelo do enunciado biblico so-
bre a criacao. Por exemplo, da cultura
ibérica, uma costela veio a formar a
atual cultura brasileira permanecendo
viva, na Europa de ent@o, a cultura de
onde se destacou o comeco da nossa.
Posso prosseguir exemplificando, que
houve uma costela da enfermagem nor-
te-americang trazida para o Brasil nos
anos 20 e 30 pelas enfermeiras da mis-
sao Rockefeller.

Quanto tempo teria levado para que
o complexo institucional da enfermagem
se completasse com os Conselhos Fede-
ral e Regionais que s6 se instalaram
em 1975? No desenrolar da histéria de
um grupo profissional, meio século é
muito pouco tempo. Que psicologia so-
cial tem existido? As pessoas empenha-
aas na enfermagem brasileira estariam
sabendo, nos anos 20 e 30 o “que” e
“como” de seu proprio trabalho no pro-
cesso do desenvolvimento da enferma-

gem? Desde as pioneiras de 1925, cinco
grupos etarios de enfermeiras, segundo
o valor modal das idades das turmas,
tém estado em sucessdao: nascidas an-
tes de 1910, 20, 30, 40 e 50. Que teriam
pensedo e que estdo pensando estes
grupos sobre o ‘“que” e ‘“como” de sua
participacao na enfermagem? Dou um
testemunho. Tomei parte nos compo-
nentes iniciais do nosso complexo ins-
titucional em elaboracdo. Nao tive pers-
pectiva para reconhecer neles que im-
portancia e seu significado na cultura.
Participei de reunioes da ABEnN, nos
2nos 30, e da leitura do que entao se
escrevia, com lamentavel ignorancia de
seu valor: (***) Algumas de nés dei-
xaram extraviar seus numeros da Re-
vista Brasileira de Enfermagem; evi-
denciou-se por pesquisa de 1950 (1) que
um grande numero de enfermeiros nao
registrava seu diploma no Ministério da
Educacao. Testemunhei uma ou outra
enfermeira nao dar importincia a um
trabalho muito custoso em que pessoas
se empenharam durante anos para que
todos os campos da enfermagem ficas-
sem reunidos em uma sé profissao.
Refiro-me a juncdo da enfermagem
obstétrica.

Apesar da nao percepcao por parte das
enfermeiras, em geral, estd em &nda-
mento o processo do desenvolvimento
da enfermagem, isto é, seu complexo
institucional estara se ccmpletando, ano
a ano. Por processo entende-se mudan-
ca continua de um objeto qualquer em
direcdo definida. Qual teria sido o fio
invisivel a liger o desenvolvimento da
enfermagem, guiados para um fim de-
finido? Essa pergunta, a meu ver, sé
pode ser respondida pela teologia, por-
gue deve ter sido por um Poder Ilumi-
nador. Vejamos. Os tracos diversos de

*** Percebi a importdancia das leis para & enfermagem depois que cursei a especializacéo;
em 1942 o Chefe do Gabinete do Ministro da Educag¢io e Cultura, e em 1943 a lider
perspicaz Madre Marie Domineuc procuraram-me para eu comegar a ver a Legislacio

de Enfermagem.
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um mesmo complexo institucional sao
desenvolvidos por grupos diferentes de
pessoas, e em momentos diferentes do
continuum cultural; nao ha, talvez,
rossibilidade de uma comunhao intima
cdas idéias contemporaneas e no entanto
o0 complexo institucional se forma, e de
niodo assaz racional. Com essa obser-
vacao, nao quero significar que o pro-
cresso se fez & revelia das enfermeirzas.
% o assumir a profissao, vale dizer, o
participar ético de cada uma em seu
posto de trabalho, com responsabilida-
cde, que tem levado para diante 2 en-
fermagem. Nunca sera possivel conhe-
cer, para se admirar, os sofrimentos e
as lutas que enfermeiras tém enfren-
tado, ocasionadas porque existe o mal
ro mundo. A este respeito desejo citar
pensadores e misticos que estao ten-
tando interpretar a histéria. Tenho lido
que é justamente o atrito entre o bem
e 0 mal que pde os homens e mulheres
a viver vidas que valem a pena e que
estdao forjando o progresso humano e
¢ estabelecimento do reino do bem e
aa justica.

Em resumo, nessa primeirza das consi-
deragboes gerais, fez-se referéncia ao
continuum cultural do desenvolvimento
da enfermagem. O propésito foi fazer
itm paralelo: ao exemplo do passado em
que enfermeiras nao se davam conta de
coisas importantes que ja estavam acon-
tecendo com o grupo profissional infere-
se que hoje podemos deixar de valorizar
aspectos sutis da estrutura de nosso
grupo profissional que no futuro vao se
delinear com mais clareza. Pode ser que
as especialidades da enfermagem ja se
apresentem em tracos ainda obscuros
1108 primeiros cursos de Mestrado e re-
sidéncias de enfermagem.

Em segundo lugar, as condicoes da
enfermagem, porque estao indissociadas
das condi¢bées da mulher na cultura bra-
sileira, tendem a melhorar. Felicia R.
Madeira e Paulo I. Singer (2), estudan-
do o0 emprego nos Servicos de Consumo

Coletivo, afirmam: “Os Servi¢cos de Con-
sumo Coletivo tém sofrido acentuada
expansao, a medida que o desenvolvi-
mento acarreta uma demanda crescente
por servicos sociais, educacionais e de
saude, enquanto a complexidade e di-
versidade cada vez maiores das funcoes
governamentais induz a expansao da
administracao publica”... “A impor-
tancia dos Servigcos de Consumo Cole-
tivo do ponto de vista do emprego é
muito pequena em 1920 e em 1940, quan-
Go menos de 3% da forca de trabalho
feminino se achava engajados neles.
Mas, em 1950, estz propor¢ao salta para
5,7%, subindo para 7% em 1960 e para
10,5% em 1970. Neste ano, os Servicos
de Ccnsumo Coletivo ocupam quase
tantas mulheres quanto o Secundario I
e os Servicos de Producao juntos”. Pros-
seguem estes autores seus comentarios.
Nestes servicos, “o numero tanto de ho-
mens como de mulheres engajados tem
aumentado rapidamente, sendo o cres-
cimento do namero de mulheres 1,5 a
3 vezes superior ao de homens. Resulta
aai que este Setor que era predominan-
temente masculino em 1920, quando as
mulheres nao representavam mais do
que 17,2% de sua mao-de-obra, vai se
tornendo cada vez mais misto, com o
continuo aumento da participacao femi-
nina, que em 1970, atinge 43,3%. Co-
mentam ainda: A mulher ocupada nos
Servicos de Consumo Coletivo é em ge-
ral professora ou enfermeira, mas tam-
bém funcionaria burocratica, médica ou
assistente social... “A evolucdo do em-
prego feminino nos Servicos de Consumo
Coletivo representa, portanto, a medida,
se nao a unica a mais importante da
integraciao da mulher na atividade pro-
dutiva social com todas suas conseqiién-
cias econOmicas e sociais”.

Terminando aqui a cita¢cao, queremos
frisar o reflexo desses tempos novos na

procura da enfermagem como profis-

sa0. Justamente em 1968, pela primeira
vez houve mezior procura que oferta de
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vagas nos cursos de Graduacao de En-
fermagem. Dos anos de 1970 a 1972 e
dai em diante, tanto tais matriculas
quanto as dos cursos técnicos tém tido
incremento de procura feminina.
Encontrei,
curso de Graduacao em Enfermagem,
em pesquisa realizada, as seguintes por-
centagens. A pesquisa foi para o Brasil
no periodo de 10 anos, tomado cem com
numero do ano incial, 1965. £ o seguinte

¢ aumento em percentuais: Em 1968
houve 184% de candidatos; em 1970,
284%; em 1972, 565%; e, em 1974,
1.245% (***+),

Quando grande nimero de candidatos
apresentam-se para o vestibular dos
cursos de enfermagem, é provavel a en-
trada de pessoas bem dotadas dos atri-
butos necesssirios 4s profissoes voltadas
para os Servicos de Consumo Coletivo.
E portanto, de esperar que estas pessoas
rrossigam o avanco previsto para a pro-
fissao de enfermagem.

A terceira consideracao geral é a que
diz respeito aos avancos da ciéncia e
tecnologia, incluidos o planejamento e
a administracao ptblicos. O ano de 1975
trouxe-nos a entrada em acdao do De-=
partamento de Assuntos Universitdrios
do Ministério da Educacdao e Cultura
para encaminhar & resolucao o proble-
ma da escassez de enfermeiros. Obteve
em marco desse ano de 1977 de peritos
de nomeada o Diagnéstico dos Cursos
de Enfermagem; a seguir, atraiu a
cooperacao da Escola de Enfermagem
Ana Néri para a implementagao de pro-
jetos calcados naquele Diagnéstico. As
Universidades do Pafs estdo passando
por reformas para que sua producgao se
ajuste as necessidades de profissionais,
pesquisa e lideranca social.

quanto a candidatos ao

Os grandes Hospitais Universitarios
tém que funcionar sobre principios de
administra¢ao, se nao o fizerem, os atri-
tos e desajustes serao insuportaveis aos
seres humanos envolvidos. Florence Ni-
ghtingale teve malis lutas neste parti-
cular, do que com a profissdo de enfer-
meira, propriamente, porém sua vida
te.ve o efeito de facilitar o progresso dos
hospitais por mais de meio século de-
pois de sua contribuicao. Nos dias de
hoje, com o trabalho de uns interde-
pendentes da atividade de outros, é ain-
da maior a necessidade de grandes ho-
mens e grandes mulheres para implan-
tacao de servicos tuteis as sociedades do
futuro.

Novamente, recorrendo a filésofos e
misticos, prevemos dificuldades crescen-
tes e esfacelamentos de velhas estrutu-
ras para o surgimento das instituicOes
renovadas, voltadas para a paz e a jus-
ica que beneficiem o maior nimero.

O NOVO PAPEL DA ENFERMEIRA
NAS AMERICAS

No contexto das idéias acima referi-
das, de maior harmonia ou justica do
gue a atual na distribuicao dos servi-
¢os de consumo coletivo é que se insere
0 novo papel da enfermeira.

A professora Maria de Lourdes Ver-
derese, Consultora em Enfermagem da
CPAS/OMS, descreve as condicoes
atualis:

“A profissao de enfermagem ocupa
um lugar firme e destacado na so-
ciedade, conta com grande tradicao
e histéria respeitavel. Mas isto tudo
carece de importancia para as pes-
soas que nunca viram uma enfer-

*+++ Quanto a vagas e matriculados ap6s o exame vestibular, no mesmo perfodo, tomado
o valor 100 para o ano inicial, 1965, achei o seguinte aumento:

1968 1970 1972 1974
Vagas 117% 145% 207% 262%
Matriculados 167% 251% 372% 526%
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meira, um médico, um dentista, um
auxiliar sanitario ou qualquer outro
representante do sistema moderno de
atengao da satude. Nos paises em de-
senvolvimento das Américas, 0 nime-
ro de pessoas que nao recebe aten-
¢ao ascende a milhodes. Isto se deve
a muitos motivos: Talvez nao haja
suficiente pessoal de satude para aten-
dé-los, ou talvez nao tenham com que
pagar os servicos. A escassez de di-
tos servicos pode ser o resultado da
ineficiéncia e baixa produtividade.
Ou qui¢d haja uma grande diferenca
cultural entre os sérvigos oferecidos
e as necessidades da populagao.

A mais alta prioridade da Organi-
za¢ao Panamericana da Saudde e Or-
ganizacdao Mundial de Satude é cola-
borar com os paises com o fim de
mudar a situacao antes descrita. Pa-
ra lograr o objetivo de proporcionar
servicos de saude para todos antes
que finalize este século, serd preciso
reavaliar por completo nossos sis-
temas de atenciao da saude dentro
do contexto s6cio-econémico geral.

A mudan¢a tem que se iniciar na
préopria comunidade. A populacao ja
nao pode permanecer cCOmMO mero
“paciente” atendido pelo sistema de
saude; deve antes trabalhar ativa-
mente para melhorar suas proéprias
condigoes de saude. A comunidade
deve planificar e por em pratica um
sistema de assisténcia primaria de
satide, que consiste na aplicagao de
métodos simples mas eficazes aos
quals a populacdo tenha facil aces-
s0”.

Para que a comunidade desempenhe
esta nova func¢ao, deve-se contar com
novo tipo de profissional de saude.
Em vez de dar assisténcia esporadi-
ca, na ocorréncia da doenca, este
pessoal deve trabalhar para melho-
rar as condigoes de saide a longo
prazo, e constituir-se vinculo entre

a comunidade e o sistema nacional
de saude. Mas, no presente, nenhum
grupo de profissionais estd capacita-
do para desempenhar esta funcao.
Os médicos, por exemplo, sao escas-
sos, concentram-se nas cidades e
seus servicos sao dispendiosos. Ne-
cessita-se, entao, de divisar-se uma
nova categoria de especialistas em
saude.

As enfermeiras representam um gru-
po numeroso de profissionais de saud-
de que, contando com formagao e
orientacao diferentes, poderiam con-
tribuir para vincular a comunidade
ao sistema nacional de satde.

As futuras enfermeiras provavel-
mente serao generalistas, encarrega-
das de prestar assisténcia primaéria
continua a individuos, grupos ou a
toda populacdo. Seus objetivos serao
a prevencao de enfermidades, a pro-
moc¢ao e manutengao da saude. En-
carregar-se-ao de resolver os proble-
mas de saide comunitaria e outros
de sua competéncia e encaminharao
pessoas que precisam de assisténcia
especializada a outros profissionais.

Ademais, a nova enfermeira esti-
mulard a comunidade para que se
ajude a si mesma. Freqiientemente
serd o primeiro contato da popula-
¢ao com o sistema de saude.

A enfermeira, em sua nova funcao,
1ealizard também atividades vincula-
das tradicionalmente com o exerci-
cio da medicina. Estara preparada
para fazer-se responsavel por suas
acoes e para tomar decisdes s6 ou
com outras pessoas na avaliacao da
assisténcia a saude, na formulacao
de planos e programas preventivos,
ete.

Alguns paises da América Latina
como Panami, Colombia e Chile, e
igualmente os Estados Unidos e Ca-
nadd estao capacitando enfermeiras
para desempenhar tais funcoes”. (5)
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A articulista prossegue, indicando o
como fazer, pera que esta assisténcia
primaria de saide, a cargo da enfer-
meira, seja posta em pratica. Afirma
cué ha necessidade de ampla e inteli-
gente divulgacao centrada nas necessi-
dades sociais. E que a nova pratica tera
de ser decidida em reunides por reso-
lucao de médicos e enfermeiras, além
de outros interessados.

CONDICOES NO PAfS PARA O NOVO
PAPEL DA ENFERMEIRA

O assunto “assisténcia primaria” é
atual. Estd sendo abordado de varios
angulos porque é novo e multiforme. A
1azao pela qual voO-lo trouxe é por ter
me parecido dos mais sérios que temos
de enfrentar nestes préximos ganos.

Citemos alguns aspectos para a colo-
cacao do problema. Nao ha duavida de
gue qualquer grupo profissional pode
deixar de perceber com clareza o papel
de outra profissdo, porque nao tem sua
propria experiéncia disto. No caso de
pessoas do sexo masculino frente a
uvma do sexo feminino, encontra-se ou-
tro “bias” paralelo. Com duas o6ticas
com viés, a institucionalizacao dos pa-
péis corretos da enfermeira, nutricionis-
ta, assistente socizl e talvez psicologa
nao vai ser facil.

Com franqueza, nosso grupo profis-
sional de enfermagem tem algumas di-
ficuldades que teremos de vencer. Os
ciirsos de Graduacao e Mestrado sao re-
lativamente novos no Brasil. Algumas
enfermeiras, bocs profissionais talvez
nao se sintam bem seguras no mundo
universitario, na utilizacao dos princi-
pios cientificos no enunciado de uma
hipétese para a confirmar ou negar. O
conhecimento de outras linguas, para
acompanhzar-se o avan¢o da pratica de
especialidades de enfermagem em ou-
tros paises, é exercicio que tem de ser
feito. Entretanto, em geral a enfermeira
trabalha em jornada longa, de 8 horas,
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cu talvez tenha outros papéis no lar,
restando-lhe pouco tempo para estudo.

Aquelas enfermeiras e enfermeiros,
gue tanto tem feito de modo que a pra-
tica profissional tenha avancado até o
nivel de hoje tendo meu louvor, que
neste: momento creio ser toda a Con-
gregacao deste histérica escola Ana
Néri. Citemos para esta homenagem,
Ethel Parsons, Bertha Pullen, Edith
Fraenkel, Lais Netto dos Reys, Izaura
Barbosa Lima, Waleska Paixado, Marina
Resende, Glete de Alcantara e Maria
Rosa Sousa Pinheiro; elas estao conti-
nuando a influenciar a pratica profis-
sional pelos seus feitos e por suas con-
tiuadoras, a nova geracdo agora com
maijor numero de expoentes, Wanda
Horta, Cecilia Pécego Coelho, Teresa de
Jesus Sena, Vilma de Carvalho, Lygia
Paim, Cilei Chaves Rhodus, o grupo das
enfermeiras professoras titulares e ad-
juntas atuais do pais, das que dirigem
divisoes e servicos de enfermagem nos
hospitais complexos, dos que desempe-
nham cargos de Ambito nacional, e dos
que tém publicado pesquisas significa-
tivas e dos que tém prestado assistén-
cia de enfermagem, ccpacitados por
estudo e por amor ao sujeito de sua
assisténcia.

Parece-me que, a esta altura, nos
brasileiros, temos de utilizar muitos re-
cursos para a formacao de consensos
nacionais. Por exemplo, o universo de
comunicacdo na enfermagem: necessi-
tamos utilizar os mesmos termos para
nos compreendermos. Consulta de en-
fermagem e prescricao de enfermagem,
sendo os termos melhores para as ag¢oss
respectivas, merecem utilizacao em to-
dos 03 servigcos de satude do pais. Um
dos modos de obter os consensos aqui
referidos é produzirem-se relatérios de
especialistas, a exemplo da Organizacao
Mundial de Saude. “Expert opinion” ou
seja a opiniao de especialista é o que
se quer obter.
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Quatro tipos de 6rgaos, desde ja, po-
dem necessitar obter tais relatérios de
especialistas: O Departamento de As-
csuntos Universitarios do Ministério da
Lducacdao e Cultura, a Associacao Bra-
sileira de Enfermagem e Orgaos do Mi-
nistério da Satde e da Previdéncia So-
cial. Os modelos profissionais de Assis-
téncia Primaria na Sadde poderiam
desse modo receber o estudo de grupos
de trabalho de especialistas multiprofis-
sionais, reunidos.

Tendo em maos um relatério de es-
pecialistas, a ABEn o faria submeter,
nos Congressos, aos enfermeiros do mes-
mo campo de pratica, de todo o Brasil,
para darem parecer, e a seguir o faria
ser votado em sessao plenaria.

H4 outro aspecto que nos parece im-
portante para a formagao de consensos
profissionais. Desejo me referir a ne-
cessidade da educacao continuada. Faz
falta aos profissionais de saude. N@s,
enfermeiros, temos que dar um trata-
mento mais racional a este aspecto do
que o temos feito. £ um grande des-
perdicio deixar que enfermeiros, pre-
parados em cursos universitdrios lon-
gos, se esquecam, por desuso, de uma
grande soma do aprendido. O ingresso,
ap6s a op¢dao, em um dos campos pro-
fissionails, para o encontro em reunides
cientificas desse campo parece-nos uma
abordagem melhor do que a adotada até
o presente. Neste caso, os enfermeiros
de cada campo de especializacao de de-
terminada area programéitica ai mesmo
se reuniriam para estudo. Nao seria
impossivel, conseguir dos Conselhos Re-
gionais de Enfermagem que passassem
a exigir comprovante dessa educacao
continuada para ser mantida a inscri-
cao do profissional. A recomendacao de
envolver os Conselhos é originaria da
Associacdo Norte-Americana de Saude
Fuablica (APHA), para todos os profis-
sionais de satude.

CONTRIBUICAO CIENTIFICA AO
CORPO DE CONHECIMENTO DA
ENFERMAGEM

A enfermagem tem possibilidades am-
plas de pesquisa. E digno de nota alu-
nos dos cursos de Mestrado hesitarem
sobre o que pesquisam. Talvez fosse
posivel fazer-se um quadro bastante
amplo das Aareas de pesquisa biolégica
(inclusive fisica) e social (inclusive da
filosofia e demais ciéncias do homem)
em que se pode pesquisar em assuntos
do Ambito da enfermagem.

Muitas 4areas do conhecimento no
Brasil passam, no presente, por fase
aniloga a da enfermagem no que diz
respeito ao seguinte: Cada pais desen-
volve sua cultura, e nenhuma cultura
é transplantada e segue igual a4 da area
de onde safram seus tragos originarios.
N6s nao somos o mesmo Portugal, novo,
nem Portugal é a mesma Roma, nova.
As zartes, por exemplo, no Brasil estao
buscando penetrar no substrato mitico
de suas origens. N6s, profissao feminina
e que lida com o ser humano, temos
a riqueza da cultura brasileira: misto
milenar de Ariadne, na Grécia antiga,
que sabia viver com objetivos seus; de
Cornélia, a ensinar democracia aos Gra-
chos, seus filhos; de Moema, nas Aguas
da Bzafa de Todos os Santos ,a fazer o
sacrificio de vida pelo amado (mito,
talvez, de uma cultura jovem unindo-
se a civilizacao européia) ; a mulher for-
te, do Brasil rural, ensinando idéias eu-
ropéias em seus engenhos, de que nos
fala Guilherme Freyre; e mais recen-
temente, das admirdveis mulheres que
tém ajudado a fazer o que é hoje esta
parte do mundo. Nossas ancestrais, mu-
lheres fortes e de vida admirdavel tém
em nés suas continuadoras.

A enfermagem é profissio que se in-
sere nos Servigcos de Consumo Coletivo.
Lida com pessoas. Qual o sentido e o
destino do homem? Pela teologia, ve-
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mos que Deus se revela, pela seu poder
e sua divindade porque quer patentear
seu designio de amor pelo homem e
indicar-lhe seu préprio destino. Uma
vez que se coloca o ponto de partida da
ética (enriquecida de suas disciplinas
paralelas, teologia e filosofia) na visdo
global do ser humano, nenhuma ciéncia
susceptivel de contribuir para conheci-
mento mais profundo do homem deve
ser excluida. A enfermagem pode apren-
der da escola fenomenolégica de Edmund
Husserl, na filosofia de Teillard de
Chardin sobre o esfacelamento de ve-
lhas estruturas para surgir o tempo no-
vo de distribuicao de justica na huma-
nidade, no qual se insere, possivelmente,
0 novo papel da enfermeira. Podemos
aprender com Sir Karl Popper, de seu
enunciado de que o alvo da ciéncia é
a verossimilitude mais do que a pro-
cura da verdade (4). Junto com psic6-
logos e psiquiatras nossas pesquisas se-
rao facilitadas, uma vez que eles tam-
hém estao buscando saber que é o ho-
mem e qual o seu destino.

No campo das ciéncias genéticas, com
Darwin e os geneticistas de hoje, mas
também com a teologia, pode-se com-
Preender a alma como um somatério
genético que tem, no entanto, sensibi-
lidade para ser dirigida pelo amor de
Deus; dai se explica a evolugido, como
um acontecimento dirigido.

Nos campos da ética, fisiologia e psi-
cologia podemos compreender o seguin-
te: a falta de interesse e do exercicio
provenientes do trabalho e a falta da
luz solar podem romper o equilibrio dos
condicionamentos do adulto normal,
contribuindo para diminuir sua satide
mental e suas funcoes fisiol6gicas.

O CORPO DE CONHECIMENTO DA
ENFERMAGEM

Sabemos que os conhecimentos exis-
tem. Resta saber se eles estdo interli-
gados, ou em um sistema de interacao,
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de modo que facam um corpo de conhe-
cimentos de significado mais para a en-
fermagem do que para qualquer outra
profissao ou outro ramo do saber. Isto
é, havera homogeneidade entre eles, de
modo que possam ser classificados numa
categoria lé6gica?

Nao se pode negar a enfermagem os
foros de ciéncia, porque ciéncia trata
do real, susceptivel de ser observado.
Quanto & arte do executar a arte, é in-
separavel das ciéncias, nas profissoes
voltadas para servicos de consumo co-
letivo. Sobre ciéncia e arte, para fazer
a distingdo, o fisico francés Ampére
observa em seu “Ensaio sobre a Filo-
sofia das Ciéncias” que nas ciéncias o
homem apenas conhece e nas artes
conhece e executa. Por exemplo estou
entrevistando uma aluna, chorosa sobre
sua culpa. Com a psicologia, a teologia
e a ética profissional (ciéncias), iden-
tifico os elementos deste caso. Decido
nada dizer, por enquanto, sobre o con-
fessado e dizer algo que a encoraje a
prosseguir para uma vida nova. Este
siléncio sobre um lado e o falar sobre
cutro lado é arte.

No campo da estética, por exemplo,
pesquisa de como suprir a falta da frui-
cao de beleza e de oportunidade para
criatividade no trabalho poderia servir
de experimentacdo para determinar in-
dices de cura de depressio mental e
efetiva.

Terd havido, por enfermeiros, estudos
tedricos, nao interesseiros, que tenham
trazido melhora sobre o conhecimento
de fatos? E por sua vez terda havido
acao de enfermeiros que tenha trazido
melhora para a vida do homem no
mundo? Parece que a profissdo de fi-
sico se enquadra na primeira destas in-
terrogacoes; a nossa e a profissao dos
educadores inserem-se na Ttultima. Mas
nada impede, ao contrario tudo leva a
constatar interacOes, constantes e em
muitos aspectos, entre ciéncia pura e
ciéncia aplicada e arte.
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Devemos, mais do que temos feito,
ensinar ciéncias do comportamento e
arte de exercer a nossos alunos, porque
poderao ocupar seu tempo, nas enfer-
marias, aprendendo a conhecer o ho-
mem, a mulher e a crianca com quem
conversam: conhecer para exercerem
boa enfermagem e crescerem eles mes-
nmos como pessoas.

Por 1ultimo, tratarei com muito pouca
contribuicao a dar, sobre quais os sis-
temas de classificacao na enfermagem.

Nao devemos ficar paralisados, em
nosso trabalho de criar um corpo de
conhecimentos da enfermagem. Nos
exemplos esparsos dados acima, ficou
patente a amplitude do campo das pro-
fissOes de satide, uma vez que lidam com
a saide do homem.

Falta-nos, para completar, algumas
referéncias a um dos sistemas de clas-
sificagcdo, mais somatico do que psico-
sociz]l, porém util.

Muitas profissOes, em seus primeiros
estagios, realizam pragmaticamente seus
trabalhos e mais tarde conseguem es-
quemas tedricos que lhes facilitarao o
conhecimento cientifico dos fatos com
que lidam. Mesmo inadequadas, certas
classificacoes sao postas em uso, até que
sejam melhoradas ou substituidas. Na
botanica, ouco que a classificacao bi-
naria, de Linneu, que é utilizada uni-
versalmente, tem inadequacao, porque
freqiilentemente em caracteres morfol6-
gicos em vez de bioquimicos ou fisio-
logicos, sendo que estes ultimos pode-
riam facilitar melhor o grupamento eco-
légico. A Sociologia (Teoria Social) par-
tiu também de estudos por assim dizer,
de morfologia, como a Antropologia Fi-
sica, progredindo para os estudos explo-
ratérios de compreensao dos processos
sociais (Sociologia), em busca dos sig-
nificados humanas, Por exemplo, por que
os sistemas de parentesco sao univer-
sais? A resposta esti no significado:
conhece-se o papel do pai, mae e irmaos

para que a afetividade da crianca se
desenvolva; os demais parentes proxi-
mos e os padrinhos ampliam” a capa-
cidade de amor da crianca.

A parte somatica constitui o primeiro
esquema de classificacio na enferma-
gem e até hoje deve ser utilizada por-
que corresponde a uma ordem de rea-
lidades — os aspectos nos tecidos. Re-
firo-me & enfermagem meédica, cirurgi-
ca, neurolégica, etc. No caso de um
cardiopata a prescricao de enfermagem
leva em consideracao o que deve ser fei-
to para um doente de coracao e vasos
circulatérios, com suas complicacoes or-
ganicas. Outra ordem de realidade leva-
ria em conta, por assim dizer, os signi-
ficados. Em outras palavras: a doenca
e a pessoa que estd lidando com a vida
que inclui a doenca. Nao resta davida
que hé interacao nao s6 de muitos fa-
tores como das duas realidades entre si.
A sinergia seria observavel para detec-
tar certas interacoes.

Com anailises e sinteses, j& teriamos
encontrado o meio de classificar em
grupos, com critério metodolégico, os
sujeitos da assisténcia de enfermagem?
A assisténcia serd de profissional (en-
fermeiro) e prestada a clientes em ins-
tituicOes de saude, domicilios, escolas e
empresas de trabalho. Quais seriam as
categorias maiores em que vamos en-
quadrar os conjuntos de acoes de enfer-
magem? Categorias maiores e conjuntos
de acgébes seriam dois tipos de teorizacao.
As categorias maiores nas instituicoes
de satide existem e nés as utilizamos.
Enfermagem médica, ciriurgica, ete. e
suas subdivisdes, sdo categorias maiores.
Sao um esquema cientifico para abran-
ger casos individuais.

Esta classificacdao tem os inconvenien-
tes a que ja se referiu, por serem acen-
tuadamente somatica. ¥ um tanto ba-
seada no evidente & primeira vista. Tan-
to um paciente de enfermagem médica
quanto um de enfermagem psiquiatrica
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pudem ter mais causas e resultados no-
solégicos em comum entre si do que di-
vergentes, tornando-se incongruente a
utilizacao desta categoria; seu precalgo:
nao leva muito em considerag¢ao os sig-
nificados.

O grupo profissional identificado com
a enfermagem faz parte do multi-
grupo da saude. Quanto a sofrermos
vieses de porventura outros do multi-
grupo que julgam saber mais do que
no6s, enfermeiros, como dar a assistén-
cia de enfermagem, cabe aqui um ra-
ciocinio como exemplo. £ possivel con-
seguir casos isolados que afirmem a
assertiva. Nao é de esperar que se con-
siga afirmear cientificamente tal alega-
cao. Ademais, ndo sao outros e sim os
enfermeiros que cultivam esse ramo, a
ronto de darem de suas horas de tra-
balho — e também retiradas do re-
pouso e dos outros interesses — para
oue exista todo o ‘“complexo institucio-
nal da enfermagem”, formado por:
exercicio pessoal, servicos de enferma-
gem, cursos de graduacao e pods-gra-
duacado. conselhos federal e regionais,
sindicatos, associa¢bes (nacional, esta-
duais e distritais), seus congressos, li-
vros e periddicos; por seu poder poli-
tico e democratico de representacéao e
por sua legislacao dinamicamente ajus-
tada as realidades sociais.

Pela profissao de enfermagem pode-se
em prdtica algo para fim determinado
com infinitas combinac¢Oes de principios
das varias ciéncias, com técnica, sob
orientagao ética. Nao ha como dar pri-
nazia ao conhecimento cientifico sobre
sua utilizacao. A arte tem como ponto
de partida uma aplicag¢ao refletida (in-
clusive ética) e econdmica de normas
cientificas.

Quaito a procurar nossos esquemas
tedricos em categorias maiores, facamos
grupo com os demais profissionais de
saide, uma vez que nossos problemsas
de categorias tedricas sao em grande
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parte deles também. A medicina do fu-
turo devera ser mais dirigida a pessoa
— homem, mulher, crian¢ca — como in-
dividuo, biologicamente constituido mas
cue tem intercambio de energia da
mente e do espirito até hoje nao des-
vendadas. O préprio prefixo bio é de
uma riqueza de significado inesgotavel,
ja que a vida esta interligada a todos
os demais componentes mencionados.

Agora faz-se aqui um referéncia a ou-
tra tentativa de teorizar, a que deno-
minei conjunto de agées. De novo, esta
ficando cada vez mais evidente que o
conjunto ¢é multiprofissional. Apenas
por recurso didatico, neste momento,
proponho a vosso pensamento “os con-
juntos de agdes de enfermagem”. De
mais de uma perspectiva se pode teo-
rizar. Novamente, os objetivos principais
da drea em que se passam as acoes de
enfermagem dao motivo a sua ubicacdo.
Serao localizados em duas categorias:
institui¢bes para a saude individual e
para a saude coletiva. Pode-se mesmo
combinar ambos, como no caso de gru-
pos dinamicos para aprenderem (e ensi-
narem) praticas de saude (grupos de
maes, etc.). Outras categorias tedricas
ja estao estabelecidas. Tome-se como
atil o esquema constante da conferén-
cia da Dra. Lygia Paim (3), quanto a
dominios (1. psicobiolégico, 2. psicos-
social e 3. psicoespiritual); propdsitos,
e. neste ponto, citou Brodt e Horta (I.
preservar o equilibrio; II. prevenir o
desequilibrio, etc.); e dependéncia (T.
dependéncia total; A — dependéncia de
&juda, etc.).

A essa altura convém referir que as
ciéncias biologicas e as ciéncias sociais
e do comportamento é que sao os ele-
mentos principais para a construcao de
nossas profissoes de saude. A medicina,
como grupo de profissionais, procura
aumentar a propor¢cao desses ultimos
componentes curriculares que abrangem
filosofia, teologia e ciéncias do homem.
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O prontuario orientado para proble-
mas é uma das tentativas de levar em
consideracao o homem, e de tentar res-
ponder suas necessidades por meio de
nosso trabalho de profissdo, e esta ba-
seada nas ciéncias todas ja referidas.

O grupo profissional identificado com
a enfermagem faz parte do multigrupo
da saude.

Nao estamos sos: todas as profissoes
de saude enfrentam hoje o desafio de
atingir classificagoes que levam em
conta o homem, sua vida terrestre e
seu destino eterno.

Em 1975, ao dar inicio & comemora-
cao do seu 75.° aniversario, o Conselho
Internacional de Enfermeiros fez o se-
guinte pronunciamento: “Noés, enfer-

meiros de todas as nagoes, sincera-

mente acreditamos que o melhor as-
pecto de nossa profissao é o avanco
através da unidade de pensamento,
da simpatia e do propodsito de tor-
narmos nés mesmos uma confedera-

¢ao de pessoas para um eficiente
cuidado do paciente. Este avancgo é
uma garantia de honra e de interesse
pela profissao”.

Tal é a importancia do momento que
estamos vivendo: se soubermos agora
tratar dos consensos da enfermagem na
sociedade brasileira poderemos realizar
os designios do novo papel novo. Che-
gou o tempo de estudo acurado dos
grandes campos profissionais. As espe-
cialistas em enfermagem psiquiatrica,
pediatrica e dos demais campos, e tam-
bém a generalista, que ird responder
o apelo dos que nao mais ficarao mar-
ginalizados do sistema de saude na
Ameérica Latina; seremos ndés todos, ho-
mens e mulheres como enfermeiros que
iremos nos reunir aos demais das pro-
{fissoes e ocupacoes de satude para res-
ponder as necessidades de saude de
nossa patria que esta depositando em
nés seus novos anseios.
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