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RESUMO - Este trabalh o consta de reflexões  a ce rca de  temas polêmi cos e 
controversos da prática de enfermagem, de tal modo i nter-relaci o n a do s  q u e  
o eixo central a ponta prenúncios d e  mud a nças  p a r a  a p rof i ssão no  séc ulo 
XXI. Discorre sobre o modelo b ioméd ico ,  pa ra d i g ma domi n a nte no  mu ndo 
co ntemporâneo, que su pervalor iza  o método c i e n t íf i co em d et r i me nto d e  
u ma visão h u ma n ista d o  h o mem e h ol íst ica de sa úde .  A bu sca d a  s u p e ração 
deste modelo tem possibil ita d o  p rát ica s alte rna t ivas  em saúde e n t re os  d i ­
versos profissio n a i s  d a  área . Discute o sa b e r  e o pode r n a  p rá t i ca  p rof i s­
sio n al, suas relações com o p rocesso fo rma d o r q u e  p o u co têm cont r i bu ído 
na formação de enfermei ro  com co nsc i ê nci a c r ít i ca .  S u pe ra r  esses i mpasses 
requer o red i mensi onamento do p rocesso de t ra balho ,  o rg a n i zação ,  mo b i l i ­
zação  e a ções coletivas d a  categ o r i a .  

ABSTRACT - Th i s  stu dy consist  of refle x i o n s  a bo u t  d i l emma s a nd 
co ntroversies of  n ursi ng p ractice, i n  a s u c h  way i nte r r a l a ted  tha t  t h e  
p r i nci pal focal po i nt fo resees cha n g es to  t h e  n u rs i ng p rofess ion  i n  t h e  XXI 
centu ry. It relates a bout  8i o me d ical Model d omi n a nt i n  t h e  co ntempo ra ny 
world (th at overvalues the cienti f ic  met h o d  i n  d et r i me n t  of  ma n's h uma n i st 
vi s i o n  a n d  h ol ist ic of  health ) .  T he sea rch fo r ove rco mi n g  t h i s  mod e l  has 
been provi d i ng alternat ive practices amo n g  d i fferent  p rofess i o n a l s  in  the 
health area. Practi ce that is  su p po rted by g over n ment a l ready denotes 
cha nges i n  knowledge a n d  power i n  the p rofess i o n a l  p ract ice ,  t h e i r 
relatio ns with the gra d u ati on  process t h a t  l i t tle h a s  co nt i buted to n u rses' 
formati o n  with cri tica i conscience: T o  get over these i mpa sses it  wi l l  be 
necessa ry the redimenci o n a ment of  t h e  wo rk process ,  o rg a n i za t i o n ,  
mo b i l i zati o n  a n d  collecti ve acti ons of  categ o ry. 

llNTROD UÇÁO 

o presente trabalho consta de algumas reflexões 
acerca de temas polêmicos e controversos em 
enfermagem, que se inter-relacionam a tal ponto 
que, às vezes, os percebemos como um todo. 
Discorremos inicialmente sobre o modelo 

. biomédico, que tem representado o paradigma 
dominante no mundo contemporâneo e está 
fundamentado na concepção cartesiana de ciên­
cia, que separa mente e corpo ou' matéria, sub­
dividindo-os em partes cada vez menores e tor­
nando o conhecimento das partes cada vez mais 
pormenorizado, com excessiva valorização do 
método científico e preocupação constante com 

o rigor da ciência. Assim é a Medicina hoje e 
também a prática da enfermagem, que vem re­
produzindo este modelo. Na tentativa de trans­
ceder esta visão reducionista retomamos a con­
cepção de holismo em saúde, opde saúde e 
doença são vistos num mesmo contínuulÍl, e 
saúde deixa de ser um estado estático de perfei­
to bem-estar, tornando-se uma prática que su­
bentende mudanças contínuas aos desafios am­
bientais. A sáude holística, é portanto, uma ex­
periência de bem-estar, resultante do equilíbrio 
dinâmico do organismo, envolvendo os aspectos' 
físicos, psicol6gicos, social, mental e espiri-
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tual. A pàrtir dessa nova concepção, os profis­
sionais de saúde podem encontrar as bases con­
ceituais que lhes pennitam utilizar práticas me­
nos agressivas para curar problemas de saúde, 
já que o holismo dá extrema importância a re­
lação mente e corpo, mente e meio. ambiente. 
Daí, mente e ambiente retiram a energia utiliza­
da nas diversas áreas para estabelecer o. equilí­
brio mental e energético do organismo, que re­
presenta o processo de cura, uma vez que acre­
ditam que a doença origina-se da mente. 

Em síntese, esse fio condutor parece indicar 
a busca de uma unidade mente e corpo, científi­
co e não-científico, ou ainda, ciência e misti­
cismo. Porém, para nossa mente civilizada, 
equiparar ciência ao misticismo parece uma 
afronta, embora muitos venham sentindo a ne­
cessidade de buscar uma unidade, de retomar o 
todo do ser humano e do universo, homem-natu­
reza, e para os cientistas sujeito e objeto, maté­
ria e consciência como nos relata WEBER 11. 

Segundo essa autora, o misticismo representa a 
.experiência da unidade com a realidade, onde 
se percebe que tanto ciência quanto misticismo 
buscam a verdade naquilo que é real, embora 
um esteja voltado para o interior do ser humano 
e o outro para seu exterior material. Na verda­
de, com o avanço científico do último século e 
a ciência f�gmentando a natureza em partes 
cada vez menores, acabou perdendo a visão do 
todo, mas acreditamos que esta conexão existe e 
o mundo sem ela nada seria. 

Este trabalho propiciou-nos ainda um mo- . 
mento de· reflexão sobre as relações .de poder 
entre profissionais de enfermagem, médicos e 
instituiç&o, constando-se a atual relação de su­
bordina.ção e submissão que temos enfrentado 
na prática em decorrência da priorização do tra­
balho médico pelas atuais políticas de saúde vi­
gentes e a desvalorização crescente da pro­
fissão. Daí percebemos a necessidade de uma 
reflexão ampla sobre como poderemos transpor 
tantos obstáculos e procurar alternativas que 
nos levem em direção ao fortalecimento da ca­
tegoria, para fazer frente a atual conjuntura 
política, s6cio-econômica e de saúde, através de 
uma organização mais efetiva de todo o pessoal 
de enfermagem. Obteríamos como resultado, al­
ternativas viáveis para superação da crise, im­
posta em última análise, pelo modelo biomédi­
co, que detennina em conseqüência desse 
salto organizativo, uma melhoria da qualidade 
da assistência que vem sendo prestada à popu­
lação, reconhecimento da importância do pro­
fissional enfermeiro para o sistema de saúde e 
inversão nas relações de poder, onde o enfer­
meiro teria espaço para conquistar tão almejada 
autonomia profissional. 

A conexão de todos os temas convergiu pa­
ra a busca de alternativas ou !lOVOS caminhos 
para a enfermagem no século XXI, visando ter 

um projeto pr6prio de atuação, obter maior sa­
tisfação �o trabalho e valorização profissional. 

2 O MODELO BIOMÉ DICO E SUAS 
IMPLICAÇÕES PARA A PROFISSÃO 

A crença cartesiana na verdade científica 
persiste ainda hoje no século XX , onde a 
tendência reducionista tem sido empregada na 
prática médica, de onde derivam também, a 
atuação de outros profissionais de saúde. 

O modelo biomédico desenvolveu-se a par­
tir de estudos da biologia, com base no pensa­
mento de Descartes de que a ciência resolveria 
todas as questões da vida humana, constituín­
do-se em verdade absoluta e no único método 
válido para se chegar ao conhecimento real de 
determinado fenômeno. A ciência deveria re­
presentar o conhecimento certo e evidente, so­
bre o qual não poderiam existir dúvidas. 
. . Para Descartes· (século XVII), a ciência 
possibilitava o controle e o domínio da natureza 
pelo homem através da tecnologia f alterando 
profundamente a natureza e o objetivo da inves­
tigação científica da antigüidade, os quais eram 
a sabedoria, a compreensão da ordem natural do 
universo e a vida em harmonia com ele. Com a 
concepção cartesiana e a divisão da natureza em 
matéria e mente, o universo material passou a 
ser visto como uma máquina regida por leis 
mecânicas conhecidas e determinadas, já que a 
matéria era desprovida de vida ou espiritualida­
de podendo, portanto, ser explorada. Esta con­
cepção mecanicista da matéria, estendeu-se 
também aos seres vivos, que passaram a ser 
considerados e tratados como máquinas, tor­
nando-se possível explicar sua função, organi­
zação e a inter-relação entre suas partes consti­
tuintes. Com o avanço científico, os conheci­
mentos da biologia chegaram a um nível mole­
cular com alto grau de precisão, os quais ser­
vem de suporte a atual assistência à saúde. 

A influência da concepção mecanicista da. 
natureza se faz presente na atualidade, não s6 
na prática médica, mas constitui-se no paradig­
ma dominante da ciência no mundo contem­
porâneo. 

Com a fragmentação do corpo em partes 
cada vez menores, com o advento da especiali­
zação e· o desenvolvimento de tecnologias alta­
mente sofisticadas para tratá-laS, o profissional 
de saúde deixou de ver o ser humano como um 
todo integrimte. do .cosmos, o que o impossibili­
ta à cura, já que concentram-se exclusivamente 
no aspecto biol6gico da doença e no tratamento 
da parte afetada. A atuação profissional é feita 
com base no mecanismo "causa-efeito':, onde 
não se busca a origem real do desequilíbrio, 
parte-se muitas vezes para o tratamento da sin­
tomatologia, utilizando-se procedimentos te­
rapêuticos cada vez mais agressivos à natureza 
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do ser humano, que acabam por provocar outros 
danos considerados, nesta concepção, como 

. efeitos colaterais. 
As limitações apresentadas pelo modelo 

biomédico suscitou-nos as seguintes reflexões: 
Pelo fato de termos recebido uma educação 

tradicional, pouco questionadora e transforma­
dora, onde incorporamos a ciência como mola 
mestra para o progresso do universo, por de-

, sejarmos ser reconhecidos pelo conhecimento 
científico, tornou-se mais fácil à nossa profissão 
incorporar e reproduzir o modelo biomédico. 
Porém, face às grandes mudanças sociais, cultu­
rais, económicas e políticas do século XX, os 
valores passaram a ser questionados e os pró­
prios cientistas já admitem as limitações da 
visão cartesiana, dominante por três séculos 
consecutivos. Nós, enfermeiros,  desejamos tratar 
as pessoas e confundimos também a cura com 
tratamento pela influência da concepção médica. 
No entanto, em nosso dia-a-dia profissional, 
percebemos que cada vez mais as pessoas, em­
bora tratadas de algum modo específico, não re­
tornam curadas e harmonizadas ao seu meio am­
biente. Isto nos indica a necessidade de mudan­
ça, mudança esta que nos assusta e nos parece 
impossível, pois implica em voltar ao misticismo 
e deixar de supervalorizar a ciência, perceber a 
unicidade do ser humano como elemento do 
cosmos, reconhecer e valorizar seus potenciais, 
deixar de lado a venda da visão cartesiana e va­
lorizar a sabedoria, a harmonia, a paz interior 
pelo conhecimento cada vez maior de si mesmo 
como ser humano, gente, um novo homem. 

A proximidade do século XXI aponta para 
necessidade de transpormos estes obstáculos, 
pois a vida em meio a essa corrida armamentis­
ta, excesso de violência e com tantas doenças, 
sendo estas cada vez mais graves e importantes 

. pelo seu envolvimento social não mais nos sa­
tisfaz. Precisamos nos desalienar da máquina e 
voltarmos a vida do homem se acreditarmos 
realmente que o ser humano é mais do que uma 
máquina. Esta transformação é cultural, preci­
samos apoiar e fortalecer os movimentos so­
ciais, estarmos abertos a mudanças, às práticas 
alternativas que traoscedam o modelo atual, o 
que requer a concepção de um sistema cultural 
pluralista em saúde, perceber as práticas de 
saúde num contexto mais amplo e não nos dis­
sociarmos de outros conhecimentos importantes 
à vida humana. Devemos ter olhos para "ver" a 
que interesses atende a atual supervalorização 
da saúde e o poder concedido aos médicos pelo 
pr6prio sistema de assistência à saúde. A partir 
daí, entendemos que a visão tradicional de saú­
de não condiz com as transformações requeridas 
para o pr6ximo século. Entendemos ainda que 
as mudanças não podem ocorrer apenas em nível 
individual, é necessária uma transformação co­
letiva. 
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Na enfermagem as mudanças devem ini­
ciar-se pela formação dos profissionais, exigin­
do ampla mudança curricular com redefmição 
dos conceitos de saúde e doença, aliado à trans­
formação da prática pedagógica e à extensão 
dessas novas concepções ao professor, através 
de reciclagens periódicas. Faz-se necessário 
ainda uma redefmição da prática de enferma­
gem com base em crenças e valores que orien­
tam nossa vida pessoal e profissional. Precisa­
mos, enfim, saber quem somos, em que acredi­
tamos e para onde queremos ir, concentrando 
nossos esforços nesta direção. 

3 HOllSMO. UMA ABORDAGEM D E  
SAÚDE 

Embora a enfermagem seja uma profissão 
muito antiga, sua prática tem sido baseada no 
conhecimento de outras áreas, principalmente 
no modelo biomédico. Entretanto, nas últimas 
décadas, profissionais enfermeiros insatisfeitos 
com o modelo de saúde atual, têm procurado 
desenvolver teorias específicas de enfermagem 
que venham direcionar sua prática. Muitas teo­
rias surgiram, mas algo comum parece norteá­
las, ou seja, uma abordagem mais humanística 
do ser humano, tentando integrá-lo ao meio am­
biente. 

A tese fundamental do holismo é uma visão 
gestáltica do mundo e das funções dos seres vi­
vos, que se constituem de cuidados orgânicos, 
não meramente de simples compostos de células 
independentes ou órgãos que existem por si s6, 
mas de um sistema individualizado, unificado 
na totalidade do conjunto. De acordo com as 
idéias do holismo, mente e corpo são produtos 
resultantes de uma longa evolução que a sabe­
doria da natureza armazenou durante séculos. 
Uma das habilidades resultantes dessa evolução 
é, sem dúvida, o mecanismo da auto-cura do 
organismo. Por isso é necessário respeitar ao 
máximo, a capacidade regeneradora da men� e 
do corpo humano (CAPRA 2). 

Dentro do conceito de saúde holística, um 
princípio central é de que o indivíduo seja res­
ponsável pela sua pr6pria saúde. Um indício de 
superação do modelo de saúde biomédiço- ob­
serva-se pelo desejo cada vez maior de voltar a 
natureza ao passado (NOGUEIRA"). O uso dos 
recursos naturais e menos invasivos ao corpo 
humano tem sido empregado por leigos e pro­
fissionais da saúde. Talvez a causa desta mu­
dança seja a conscientização sobre o perigo que 
vem representando o uso indiscriminado de me­
dicamentos industrializados e a insatisfação 
dos profissionais de saúde, com o uso do mode­
lo reducionista, onde o ser humano perde sua 
individualidade. 



4 PRÁTICAS ALTERNATIVAS DE SAÚ-
D E  . 

Tomam-se cada vez mais freqüentes as 
af"mnaçóes de que o ser humano não é apenas 
uma carapaça de matéria, a qual uma m�icina 
tão restrita quanto a tradicional pode manIpular 
e, muitas vezes, prejudicar com o intuito de cu­
rar, o que efetivamente não oco�. �em daí o 
crescimento emergente das terapIas dItas alter­
nativás porque fogem do convencional, não uti­
lizam produtos químicos evitando os indesejá­
veis efeitos colaterais, cuja ação terapêutica 
garante a preservação da integridade física da 
pessoa a ser tratada. 

Com a revisão e a reformulação das con­
cepções de saúde, que deixa de ser encarada 
como ausência de doença, mas como um fenô­
meno com muitas dimensões seja' qual for sua 
natureza física, mental, social ou outras, resul­
tando um equilíbrio dinâmico que envolve todos 
estes aspectos do organismo,' assim como suas 
interações com o ambiente social e natural, 
abriu-se um campo maior a introdução das prá­
ticas alternativas em saúde. 

A exemplo do que ocorre em outros países, 
elas vêm pOuco a pouco se difundindo no Bra­
sil,pela adoção de práticas como acumputu�a, 
ioga, cromoterapia, energização,' minerologIa, 
etc. . . entre diversos profissionais da área de 
saúde como médicos, psic610gos, enfermeiros, 
assistentes sociais e outros ... 

Recentemente, 6rgãos governamentais co­
mo Secretarias de Saúde e o pr6prio INSS, nu­
ma visão mais holística de saúde, passaram a 
discutir o assunto em seminários e congressos e 
a utilizar recursos como a homeopatia, fisiote­
rapia, massagens terapêuticas e acumputura, o 
que indica prenúncios de mudanças à estrutu­
ração do sistema de atenção à saúde pública • . 

Nessa busca de uma medicina mais natural 
e na busca da cura, os enfermeiros vem atuan­
do, embora de maneira incipiente e ampliando 
seus conhecimentos por esforço pr6pio e, com 
isso, se contrapondo �. tecnllíogia médica, que 
negligencia a relação mente-corpo e sua im­
portância à arte de curar. 

A utilização de terapias alternativas requer 
uma mudança de atitude do profissional, que 
passa a viver com convicção aquilo que acredi­
ta, mantendo a mente aberta e sintonizada a 
energia e a harmonia c6smicas. A energia de 
sua mente é que produz a força parà abastecer 
seu corpo e dela emanar também a energia usa­
da para curar. As bases te6ricas que fundamen­
tam estas práticas têm origem I na sabedoria 
oriental que se opõe à verdade cartesiana e do 
conhecimento do mundo puro e simples, vol­
tando-se a valorização da vivência interior a in­
tuição da verdade e a busca da tranqülidade in-

terior e do bem-viver. 
Estas tentativas, já não tão isoladas repre­

sentam um caminho para transceder os limites 
impostos pelo paradigma dominante e, talvez, 
uma alternativa que se apresenta para promover 
o encontro da sabedoria com a tecnologia, o 
que se constitui numa pespectiva de se chegar a 
um novo mundo; 'com um novo ser humano. 

5 D E PENDÊNCIA, INDEPEND ÊNCIA 
OU INTERDEPENDÊNCIA NA 
ENFERMAGEM E ALTERNATI VAS 
DE S U PERAÇÃO 

o fato de sermos um País ainda buscando 
seu desenvolvimento, sempre valorizando a im­
portação de modelos sem a devida adequação à 
realidade local; de nossa profissão há muito ter 
sido exercida essencialmente por mulheres; por 
termos vivenciado um processo político em que 
foi reforçado o não-pensar, o não-questionar; 
por uma cultura colonizada e um regime políti­
co centralizador, propiciou aos profissionaisde 
enfermagem a situação de inércia e submissão 
com a qual hoje se deparam 

Com freqüência a educação tem atuado re­
forçando uma sociedade profundamente marca­
da pela divisão de classes, que se relacionou à 
base de força, com oportunidades desiguais de 
acesso ao saber, que se toma portanto, um ins­
trumento de poder. Assim, a educação tradicio­
nal, à qual é submetida o enfermeiro, com mera 
transmissão de conhecimentos e informações, 
influenciada pela tradição do ensino escolar, 
onde a preocupação está centrada em como en­
sinar, tem levado as escolas de enfermagem a 
continuarem lançando no mercado de trabalho, 
profissionais despreparados para a mudança 
política e social tão desejada e necessária a in­
versão da situação de submissão em que se en­
contra atualmente a profissão. 

Por outro lado, os profissinais não têm se 
preocupado em definir efetivamente suas 
funções, ou conhecê-las e aplicar, na práti<:a, 

.
a 

lei do exercício profissional. Uma das posslvels 
causas de resultados insatisfat6rios no trabalho 
do enfermeiro seria esta falta de conhecimento, 
por parte de cada. membro de equipe, de suas 
funções específicas, como também. sobre .a 
função dos demais membros <!a eqUlpe multl­
profissional e vice-versa. Situação que na so­
ciedade capitalista brasileira, reforça o poder do 
médico historicamente perpetuado, como líder 
da equipe de saúde e conseqüentemente, com 
poder de decisão sobre o paciente e a pr6pria 
equipe multiprofissional. Situação esta, que o 
enfermeiro consente e auxilia a perpetuar. 

Durante a vida acadêmica, o enfermeiro é 
sempre impulsionado a fundamentar cientifica­
mente sua prática, pois dessa forma seria fácil 
ter autoridade e poder de decisão, porém ques-
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tionamos se o saber seria o fator responsável 
pela m�dança esperada. Temos observado o en.., 
fermeiro utilizando-se dos conhecimentos ad­
quiridos para competir com o médico, ao invés 
de reverter este saber para a melhoria da quali­
dade de assistência prestada à população. 

Não temos a intenção de negar a· relação 
entre saber e poder, porém o saber por si s6 não 
constitui garantia de poder, mas s� o saber 
aplicado à práxis. Porém, o que ocorre com 
freqüência é um distanciamento e até mesmo 
uma separação entre teoria e prática. Isto se ob­
serva nitidamente no interior da prolIssão, onde 
.se percebem colegas discriminando colegas: 
aquele é o que sabe e outro o que executa. Ge­
ralmente o que sabe é o chefe, o que tem· o po­
der do mando, embora muitas vezes, o saber dê 
apenas a investidura formal do cargo. Segundo 
MIRANDA 7 , o enfermeiro ao se encontrar 
submetido a dominação de todos.os lados , equi­
pe médica, administração da instituição e ou­
tras, acaba reproduzindo essa relação de domi­
nação em relação aos demais elementos da 
equipe de enfermagem, sem se dar conta que o 
poder que exerce momentaneamente sobre pa­
cientes e funcionários não lhe garante autono­
mia nem a inversão n� relação de forças ,  muito 
pelo contrário, acirra a divisão intra-categoria, 
o parcelamento e a insatisfação no trabalho .in­
terferindo na qualidade da assistência prestada. 
Em síntese, se o saber precisa chegar a prática, 
ou se destina a ela para módilleá-la advindo daí 

.o poder, situações conflituosas em nada contri­
buem à solução deste impasse. Almejamos sim, 
uma relação ele interdependência na qual pos­
samos valorizar e reconhecer, sem achar que é 

. proibido, o" trabalho do médico e· de outros pro­
lIssionais, bem como, de ter o nosso igualmente 
respeitado intra e extra<ategoria. 

6 OIJG ANI ZAÇÃO E MOVIMENTOS 
SOCIO -CU L TURAIS DE ENFERMA­
GEM HOJ E  

As mudanças na atual conjutura política e 
econômica no país e no mundo vêm ocorrendo 
tão .rapidamente que, quando pen. samos numa 
possível articulação para enfrentá-las, as mes­
mas já ocorreram. Por ser o profissional de en­
fermagem extremamente acomodado, em conse­
quência até da propria educação, estas articu­
lações se tomam extremamente dif(cies , já que 
desconhecem o que há realmente atrás dos fatos 
que nos s�o apresentados e acabam reprodu­
zindo a ideologia dominante.·  Como sair desta 
inércia toma-se um impasse e a maioria dos 
profissionais não acredita em alternativas para a 

,profissão num futuro pr6ximo. Acreditam mui­
tos que a enfermagem é uma profissão em ex­
tinção, cremos que acreditam tanto que acabam 
contribuindo para que ocorra, uma vez que a 
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culpa está sempre fora e bem distante dele, e as 
soluções nunca estão ao seu alcance. 

Aqueles porém, que acreditam numa saída 
para a enfermagem e buscam a chamada luz no 
fim do túnel, encontram essa perspectiva no 
movimento de organiZação da categoria e seu 
engajamento nos movimentos sociais , ou seja, a 
enfermagem deixa de ficar a margem deste con­
texto e passa a perceber-se' não mais como elite 
dominante, mas como um profissional conscien­
te de que os movimentos s6cio<ulturais são 
imprescindíveis a qualquer transform�ção, numa 
sociedade capitalista como a nossa. E importan­
te que o enfermeiro coloque-se na posição de 
assalariado, pois nossa luta não pode ser isolada 
das demais lutas da classe trabalhadora, se qui-
sermos atingir resultados concretos. 

. 

O passo inicial seria a conscientização dos 
profissionais sobre a crise que, a profissão atra­
vessa e seus reais determinantes, a motivação· 
dos mesmos para participarem de seus órgãos 
de classe, tornando-Qs instrumentos de luta, de 
força e de poder, associado a transformação da 
atual prática pedagógica do sistema formador 
que pouco tem contribuído à formação de en­
fermeiros para atuar num sistema capitalista, o 
que conseqüentemente levaria a um grau maior 
de conscientização. . '  

O segundo passo seria a definição por parte 
dos profissionais sobre de que lado estão, pois 
nos parece não ser o da população. O terceiro 

'passo seria a elaboração de um projeto próprio 
de atuação que refletisse nosso compromisso 
social, resultando numa assistência de enferma­
gem de melhor qualidade a população, cuja via­
bilização na prática· seria um reflexo de nosso 
poder de organização enquanto categoria, 
através de associações, conselhos e sindicatos 
com uma linha de trábalho em comum, ou quem 
sabe, numa visão mais avançada pela unificação 
dos mesmos, tomando-os num 6rgão mais com­
bativo e que congressasse toda a categoria de 
enfermagem. Antevemos alguns rumos, precic. 
samos enfim, buscar a direção., 

. 

7 CONS I DERAÇÕES F I NAIS 
Ap6s discutirmos alguns pontos controver­

sos,  percebemos prenúncios de mudanças em 
nossa profissão. O profissional enfermeiro está 
se dando conta de que exercer enfermagem não 
é apenas quantillcar e normatizar a assistência 
prestada ao paciente/comunidade. Para alcançar 
a melhoria da qualidade da assistência em saúde 
com integralidade, resolutividade e eqüidade 
(horizontes do SUS) é preciso que façamos uma 
reflexão, com posterior tO!1lada de decisão, vi­
sando a transformação das atuais condições de 
trabalho da Enfermagem. 

Publicações recentes e as proprjas dis­
cussões- ocorridas nos últimos congressos brasi-



leiros de enfermagem, demonstram a preocu­
pação em repensar as relações entre os diversos 
momentos do processo de trabalho de enferma­
gem. É necessário que seja construído um pro­
jeto político, para a Enfetmagem, no sentido da 
realização de seu trabalho de modo que, alcance 
valorização e resolutividade e� na medida em 
que, conseguirmos aclarar os reais .objetivos 
dessas lutas, tenhamos maiores possibilidades 
de nos contrapor às condições de trabalho 
atuais, através de organização, de mobilização e 
reinvidicações mais homogêneas e coletivas. 

Além do posicionamento político, o enfer­
meiro também está questionando o· "saber" de 

sua profissão, haja visto, o mimero de profis­
sionais insatisfeitos com o modelo cartesiano 
para tratar os indivíduos não ser pequeno em 
nosso meio. 

. Esta insatisfação mediante a falta de so­
luções concretas, está fazendo o enfermeiro es­
tudar formas alternativas de tratamento, benefi­
ciando ao cliente e a si proprio, como seres hu­
manos. Ao nosso ver, as p :rspectivas para a en­
fermagem . no século XXI serão de mudanças, 
favoráveis ao conceito holístico de saúde. Te­
mos consciência de que vivemos para o que não 
existe e deixamos de procurar o que realmente 
existe além d9 que os fatos nos mosJ:ram. 
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