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RESUMO - Este trabalho consta de reflex6es acerca de temas polémicos e
controversos da pratica de enfermagem, de tal modo inter-relacionados que
o eixo central aponta prentincios de mudangas para a profissdao no século
XXI. Discorre sobre o modelo biomédico, paradigma dominante no mundo
contemporaneo, que supervaloriza o método cientifico em detrimento de
uma visdo humanista do homem e holistica de satde. A busca da superacgao
deste modelo tem possibilitado praticas alternativas em saude entre os di-
versos profissionais da area. Discute o saber e o poder na pratica profis-
sional, suas relagées com o processo formador que pouco tém contribuido
na formacao de enfermeiro com consciéncia critica. Superar esses impasses
requer o redimensionamento do processo de trabalho, organizacao, mobili-
zagao e agoes coletivas da categoria.

ABSTRACT - This study consist of reflexions about dilemmas and
controversies of nursing practice, in a such way interralated that the
principal focal point foresees changes to the nursing profession in the XXI|
century. It relates about Biomedical Model dominant in the contemporany
world (that overvalues the cientific method in detriment of man’s humanist
vision and holistic of health). The search for overcoming this model has
been providing alternative practices among different professionals in the
health area. Practice that is supported by government already denotes
changes in knowledge and power in the professional practice, their
relations with the graduation process that little has contibuted to nurses’
formation with critical conscience. To get over these impasses it will be

necessary the redimencionament of the work process, organization,
mobilization and collective actions of category.

1 INTRODUCAO

O presente trabalho consta de algumas reflexées
acerca de temas polémicos e controversos em
enfermagem, que se inter-relacionam a tal ponto
que, as vezes, os percebemos como um todo.
Discorremos inicialmente sobre o modelo
- biomédico, que tem representado o paradigma
dominante no mundo contemporidneo e estd
fundamentado na concepgdo cartesiana de ci€n-
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 valorizagdo do
método cientffico e preocupacdo constante com

o rigor da ciéncia. Assim € a Medicina hoje e
também a prética da enfermagem, que vem re-
produzindo este modelo. Na tentativa de trans-
ceder esta visdo reducionista retomamos a con-
cepcdo de holismo em saide, onde satde e
doenca sdo vistos num mesmo cont{nuum, e
saide deixa de ser um estado estético de perfei-
to bem-estar, tornando-se uma pritica que su-
bentende mudancas contfnuas aos desafios am-
bientais. A sdude holfstica, € portanto, uma ex-
periéncia de bem-estar, resultante do equilfbrio
dindmico do organismo, envolvendo os aspectos
ffsicos, psicoldgicos, social, mental e espiri-
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tual. A partir dessa nova concepgao, os profis-
sionais de saide podem encontrar as bases con-
ceituais que lhes permitam utilizar priticas me-
nos agressivas para curar problemas de saide,
j4 que o holismo d4 extrema importincia a re-
lagdo mente e corpo, mente e meio ambiente.
Daf, mente e ambiente retiram a energia utiliza-
da nas diversas 4reas para estabelecer o.equilf-
brio mental e energético do organismo, que re-
presenta o processo de cura, uma vez que acre-
ditam que a doenca origina-se da mente.

Em sfntese, esse fio condutor parece indicar
a busca de uma unidade mente e corpo, cientffi-
co e nao-cientffico, ou ainda, ciéncia e misti-
cismo. Porém, para nossa mente civilizada,
equiparar ciéncia 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, € para Os cientistas sujeito e objeto, maté-
ria e consci€ncia como nos relata WEBER''.
Segundo essa autora, o misticismo representa a
experi€ncia da unidade com a realidade, onde
se percebe que tanto ci€ncia quanto misticismo
buscam a verdade naquilo que € real, embora
um esteja voltado para o interior do ser humano
€ o outro para seu exterior material. Na verda-
de, com o avango cientffico do dltimo século e
a ciéncia fragmentando a natureza em partes
cada vez menores, acabou perdendo a visdo do
todo, mas acreditamos que esta conexao existe e
o mundo sem ela nada seria.

Este trabalho propiciou-nos ainda um mo- -

mento de reflexdo sobre as relagSes de poder
entre profissionais de enfermagem, médicos e
instituigdo, constando-se a atual relagdo de su-
bordinagdo e submissdo que temos enfrentado
na prética em decorréncia da priorizagdo do tra-
balho médico pelas atuais polfticas de saiide vi-
gentes e a desvalorizagdo crescente da pro-
fissdo. Daf percebemos a necessidade de uma
reflexdo ampla sobre como poderemos transpor
tantos obst4iculos e procurar alternativas que
nos levem em dire¢do ao fortalecimento da ca-
tegoria, para fazer frente a atual conjuntura
polftica, s6cio-econdmica e de saide, através de
uma organizagao mais efetiva de todo o pessoal
de enfermagem. Obterfamos como resultado, al-
ternativas vidveis para superagdo da crise, im-
posta em ultima andlise, pelo modelo biomédi-
co, que determina em conseqii€éncia desse
salto organizativo, uma melhoria da qualidade
da assisténcia que vem sendo prestada a popu-
lacdo, reconhecimento da importdncia do pro-
fissional enfermeiro para o sistema de saiide e
inversdo nas relagées de poder, onde o enfer-
meiro teria espago para conquistar tdo almejada
autonomia profissional.

A conexdo de todos os temas convergiu pa-
ra a busca de alternativas ou novos caminhos
para a enfermagem no século XXI, visando ter

um projeto préprio de atuagdo, obter maior sa-
tisfagdo no trabalho e valorizagao profissional.

2 O MODELO BIOMEDICO E SUAS _
IMPLICACOES PARA A PROFISSAO

A crenga cartesiana na verdade cientffica
persiste ainda hoje no século XX, onde a
tendéncia reducionista tem sido empregada na
pritica médica, de onde derivam também, a
atuacao de outros profissionais de saide.

O modelo biomédico desenvolveu-se a par-
tir de estudos da biologia, com base no pensa-
mento de Descartes de que a ci€ncia resolveria
todas as questoes da vida humana, constitufn-
do-se em verdade absoluta e no tinico método
vélido para se chegar ao conhecimento real de
determinado fenémeno. A ciéncia deveria re-
presentar o conhecimento certo e evidente, so-
bre o qual ndao poderiam existir dividas.

Para Descartes (século XVII), a ciéncia
possibilitava o controle e o domfnio da natureza
pelo homem através da tecnologia, alterando
profundamente a natureza e o objetivo da inves-
tigagao cientffica da antigiiidade, os quais eram
a sabedoria, a compreensio da ordem natural do
universo e a vida em harmonia com ele. Com a
concepgao cartesiana e a divisdo da natureza em
matéria € mente, o universo material passou a
ser visto como uma miquina regida por leis
mecdnicas conhecidas e determinadas, j4 que a
matéria era desprovida de vida ou espiritualida-
de podendo, portanto, ser explorada. Esta con-
cepcdo mecanicista da matéria, estendeu-se
também aos seres vivos, que passaram a Ser
considerados e tratados como méquinas, tor-
nando-se possfvel explicar sua fungio, organi-
zagao e a inter-relac@o entre suas partes consti-
tuintes. Com o avango cientffico, os conheci-
mentos da biologia chegaram a um nfvel mole-
cular com alto grau de precisdo, os quais ser-
vem de suporte a atual assisténcia a saide.

A influéncia da concepg¢do mecanicista da,
natureza se faz presente na atualidade, ndo sé
na préitica médica, mas constitui-se no paradig-
ma dominante da ciéncia no mundo contem-
poréneo.

Com a fragmentacdo do corpo em partes
cada vez menores, com o advento da especiali-
zagdo e o desenvolvimento de tecnologias alta-
mente sofisticadas para trat4-las, o profissional
de saiide deixou de ver o ser humano como um
todo integrante do cosmos, 0 que 0 impossibili-
ta A cura, j4 que concentram-se exclusivamente
no aspecto bioldgico da doenga e no tratamento
da parte afetada. A atuagdo profissional € feita
com base no mecanismo ‘‘causa-efeito’’, onde
ndo se busca a origem real do desequilfbrio,
parte-se muitas vezes para o tratamento da sin-
tomatologia, utilizando-se procedimentos te-
rapéuticos cada vez mais agressivos 2 natureza
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do ser humano, que acabam por provocar outros
danos considerados, nesta concepg¢do, como
. efeitos colaterais.

As limitagGes apresentadas pelo modelo
biomédico suscitou-nos as seguintes reflexoes:

Pelo fato de termos recebido uma educagao
tradicional, pouco questionadora e transforma-
dora, onde incorporamos a ci€ncia como mola
mestra para o progresso do universo, por de-
sejarmos ser reconhecidos pelo conhecimento
cientffico, tornou-se mais f4cil a nossa profissao
incorporar e reproduzir o modelo biomédico.
Porém, face as grandes mudangas sociais, cultu-
rais, econ6micas e polfticas do século XX, os
valores passaram a ser questionados e os pré-
prios cientistas j4 admitem as limitacGes da
visdo cartesiana, dominante por trés séculos
consecutivos. N6s,enfermeiros, desejamos tratar
as pessoas e confundimos também a cura com
tratamento pela influéncia da concepgao médica.
No entanto, em nosso dia-a-dia profissional,
percebemos que cada vez mais as pessoas, em-
bora tratadas de algum modo especffico, nio re-
tornam curadas € harmonizadas ao seu meio am-
biente. Isto nos indica a necessidade de mudan-
¢a, mudanga esta que nos assusta € nos parece
impossfvel, pois implica em voltar ao misticismo
e deixar de supervalorizar a ciéncia, perceber a
unicidade do ser humano como elemento do
cosmos, reconhecer e valorizar seus potenciais,
deixar de lado a venda da visao 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 obst4culos,
pois a vida em meio a essa corrida armamentis-
ta, excesso de violéncia e com tantas doengas,
sendo estas cada vez mais graves e importantes
pelo seu envolvimento social ndo mais nos sa-
tisfaz. Precisamos nos desalienar da méquina e
voltarmos a vida do homem se acreditarmos
realmente que o ser humano € mais do que uma
méiquina. Esta transformacdo € cultural, preci-
samos apoiar e fortalecer os movimentos so-
ciais, estarmos abertos a mudangas, as préiticas
altermativas que transcedam o modelo atual, o
que requer a concepgao de um sistema cultural
pluralista em saidde, perceber as préticas de
saide num contexto mais amplo € ndo nos dis-
sociarmos de outros conhecimentos importantes
a vida humana. Devemos ter olhos para “‘ver’ a
que interesses atende a atual supervalorizagao
da saide e o poder concedido aos médicos pelo
préprio sistema de assisténcia a saiide. A partir
daf, entendemos que a visdo tradicional de sau-
de ndo condiz com as transformagées requeridas
para o préximo século. Entendemos ainda que
as mudangas ndo podem ocorrer apenas em nfvel
individual, € necessdria uma transformacgao co-
letiva.
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Na enfermagem as mudangas devem ini-
ciar-se pela formacdo dos profissionais, exigin-
do ampla mudanca curricular com redefinicdo
dos conceitos de saide e doenga, aliado 2 trans-
formagdo da prética pedagdgica e a extensdo
dessas novas concepgdes ao professor, através
de reciclagens periédicas. Faz-se necessario
ainda uma redefinicdo da prética de enferma-
gem com base em crengas 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 esforgos nesta diregao.

3 HOLISMO, UMA ABORDAGEM DE

SAUDE

Embora a enfermagem seja uma profissio
muito antiga, sua pratica tem sido baseada no
conhecimento de outras 4reas, principalmente
no modelo biomédico. Entretanto, nas ultimas
décadas, profissionais enfermeiros insatisfeitos
com o modelo de sadde atual, t€ém procurado
desenvolver teorias especfficas de enfermagem
que venham direcionar sua pritica. Muitas teo-
rias surgiram, mas algo comum parece norte4-
las, ou seja, uma abordagem mais humanfstica
do ser humano, tentando integrd-lo ao meio am-
biente.

A tese fundamental do holismo € uma visao
gestéltica do mundo e das fungGes dos seres vi-
vos, que se constituem de cuidados orgénicos,
n3o meramente de simples compostos de células
independentes ou 6rgdos 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 sdo produtos
resultantes de uma longa evolugdo que a sabe-
doria da natureza armazenou durante séculos.
Uma das habilidades resultantes dessa evolugiao
é, sem didvida, o mecanismo da auto-cura do
organismo. Por isso € necessério respeitar ao
méximo, a capacidade regeneradora da mente e
do corpo humano (CAPRA?),

Dentro do conceito de saidde holfstica, um
princfpio central € de que o indivfduo seja res-
ponsavel pela sua prépria saide. Um indicio de
superagdo do modelo de saidde biomédico- ob-
serva-se pelo desejo cada vez maior de voltar a
natureza ao passado (NOGUEIRA?®). O uso dos
recursos naturais € menos invasivos ao corpo
humano tem sido empregado por leigos e pro-
fissionais da saide. Talvez a causa desta mu-
danga seja a conscientizagdo sobre o perigo que
vem representando o uso indiscriminado de me-
dicamentos industrializados e a insatisfagdo
dos profissionais de saidde, com o uso do mode-
lo reducionista, onde o ser humano perde sua
individualidade.



4 PRATICAS ALTERNATIVAS DE SAU-
DE

Tomam-se cada vez mais freqiientes as
afirmagGes de que o ser humano nao € apenas
uma carapaga de matéria, a qual uma medicina
tdo restrita quanto a tradicional pode manipular
e, muitas vezes, prejudicar com o intuito de cu-
rar, o que efetivamente niao ocorre. Vem daf o
crescimento emergente das terapias ditas alter-
nativas porque fogem do convencional, nao uti-
lizam produtos qufmicos evitando os indeseji-
veis efeitos colaterais, cuja agdo terap€utica
garante a preservagdo da integridade ffsica da
pessoa a ser tratada.

Com a revisdao e a reformulagdao das con-
cepcoes de saide, que deixa de ser ericarada
como auséncia de doenca, mas como um fend-
meno com muitas dimerisGes seja ‘qual for sua
natureza fisica, mental, social ou outras, resul-
tando um equilfbrio dindmico que envolve todos
estes aspectos do organismo, assim como suas
interagbes com o ambiente social e natural,
abriu-se um campo maior a introdugao das préa-
ticas alternativas em saide.

A exemplo do que ocorre em outros pafses,
elas vém pouco a pouco se difundindo no Bra-
sil, pela adogdo de préiticas como acumputura,
ioga, cromoterapia, energizacdo, minerologia,
etc. . . entre diversos profissionais da 4rea de
saide como médicos, psicSlogos, enfermeiros,
assistentes sociais e outros. . .

Recentemente, 6rgdos governamentais co-
mo Secretarias de Saidde e o préprio INSS, nu-
ma visdo mais holfstica de saide, passaram a
discutir o assunto em semin4rios € congressos €
a utilizar recursos como a homeopatia, fisiote-
rapia, massagens terapéuticas e acumputura, o
que indica premincios de mudangas a estrutu-
racao do sistema de atengao a saiide piublica.

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 esforco prépio e, com
isso, se contrapondo 3
negligencia a relagdo mente-corpo e sua im-
portancia 2 arte de curar.

A utilizagdo de terapias alternativas requer
uma mudanga de atitude do profissional, que
passa a viver com convicgao aquilo que acredi-
ta, mantendo a mente aberta e sintonizada a
energia e a harmonia cSsmicas. A energia de
sua mente € que produz a forga para abastecer
seu corpo e dela emanar também a energia usa-
da para curar. As bases tedricas que fundamen-
tam estas préticas tém origem: na sabedoria
oriental que se opde a verdade cartesiana e do
conhecimento do mundo puro e simples, vol-
tando-se a valorizagdo da vivéncia interior a in-
tuicdo da verdade e a busca da tranqiilidade in-

terior e do bem-viver.

Estas tentativas, j4 ndo tao isoladas repre-
sentam um caminho para transceder os limites
impostos pelo paradigma dominante e, talvez,
uma altermativa 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 DEPENDENCIA, INDEPENDENCIA
OU INTERDEPENDENCIA NA
ENFERMAGEM E ALTERNATIVAS
DE SUPERACAO

O fato de sermos um Pafs ainda buscando
seu desenvolvimento, sempre valorizando a im-
portacdo de modelos sem a devida adequagéo a
realidade local; de nossa profissdo h4 muito ter
sido exercida essencialmente por mulheres; por
termos vivenciado um processo polftico em que
foi reforcado o ndo-pensar, o nao-questionar;
por uma cultura colonizada e um regime politi-
co centralizador, propiciou aos profissionaisde
enfermagem a situagdo de inércia e submissido
com a qual hoje se deparam

Com freqii€ncia a educagdo tem atuado re-
forcando uma sociedade profundamente marca-
da pela divisdo de classes, que se relacionou a
base de forca, com oportunidades desiguais de
acesso ao saber, que se torna portanto, um ins-
trumento de poder. Assim, a educagao tradicio-
nal, & qual € submetida o enfermeiro, com mera
transmissdo de conhecimentos e informagées,
influenciada pela tradicdo do ensino escolar,
onde a preocupagdo estd centrada em como en-
sinar, tem levado as escolas de enfermagem a
continuarem langcando no mercado de trabalho,
profissionais despreparados para a mudanca
polftica e social tdo desejada e necesséria a in-
versdo da situagdo de submissdao em que se en-
contra atualmente a profissao.

Por outro lado, os profissinais nao tem se
preocupado em definir efetivamente suas
funcbes, ou conhecé-las e aplicar, na prética, a
lei do exercicio profissional. Uma das possiveis
causas de resultados insatisfatérios no trabalho
do enfermeiro seria esta falta de conhecimento,
por parte de cada membro de equipe, de suas
fungbes especfficas, como também sobre a
funcdo dos demais membros da equipe multi-
profissional e vice-versa. Situagdo que na so-
ciedade capitalista brasileira, refor¢a o poder do
médico historicamente perpetuado, como lfder
da equipe de sadde e conseqiientemente, com
poder de decisdo sobre o paciente e a prépria
equipe multiprofissional. Situacdo esta, que o
enfermeiro consente e auxilia a perpetuar.

Durante a vida académica, o enfermeiro é
sempre impulsionado a fundamentar cientifica-
mente sua prética, pois dessa forma seria fAcil
ter autoridade e poder de decis@o, porém ques-
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tionamos se o saber seria o fator responsivel
pela mudanga 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 assisténcia prestada a populagao.

Nio temos a intengdo de negar a relacao
entre saber e poder, porém o saber por si sé ndao
constitui garantia de poder, mas sim o saber
aplicado 2 préxis. Porém, o que ocorre com
freqiiéncia € um distanciamento e até mesmo
uma separagao entre teoria e prética. Isto se ob-
serva nitidamente no interior da profissao, onde
se percebem colegas discriminando colegas:
aquele € o que sabe e outro o que executa. Ge-
ralmehte o que sabe € o chefe, o que tem o po-
der do mando, embora muitas vezes, o saber dé
apenas a investidura formal do cargo. Segundo
MIRANDA?, o enfermeiro ao se encontrar
submetido a dominagdo de todos os lados, equi-
pe médica, administracdo da instituicio e ou-
tras, acaba reproduzindo essa relagdo de domi-
nagdo em relacdo aos demais elementos da
equipe de enfermagem, sem se dar conta que o
poder que exerce momentaneamente sobre pa-
cientes e funciondrios ndo lhe garante autono-
mia nem a inversao na relagdo de forgas, muito
pelo contrério, acirra a divisdo intra-categoria,
o parcelamento e a insatisfagdo no trabalho in-
terferindo na qualidade da assisténcia prestada.
Em sfntese, se o saber precisa chegar a prética,
ou se destina a ela para modific4-la advindo daf
o poder, situages conflituosas em nada contri-
buem 2 solugdo deste impasse. Almejamos sim,
uma relagdo de interdependéncia na qual pos-
samos valorizar e reconhecer, sem achar que €
-proibido, o trabalho do médico e de outros pro-
fissionais, bem como, de ter o nosso igualmente
respeitado intra e extra-categoria.

6 ORGANIZACAO E MOVIMENTOS
SOCIO-CULTURAIS DE ENFERMA-
GEMHOJE

As mudangas na atual conjutura polftica e
econémica no pafs € no mundo vém ocorrendo
tio rapidamente que, quando pen
possfvel articulacdo para enfrent4-las, as mes-
mas j4 ocorreram. Por ser o profissional de en-
fermagem extremamente acomodado, em conse-
quéncia até¢ da prépria educagido, estas articu-
lag6es se tomam extremamente dificies, j4 que
desconhecem o que h4 realmente atr4s dos fatos
que nos sdo apresentados € acabam reprodu-
zindo a ideologia dominante. Como sair desta
inércia toma-se um impasse € a maioria dos
profissionais ndo acredita em alternativas para a
profissdo num futuro préximo. Acreditam mui-
tos que a enfermagem € uma profissdo em ex-
tingdo, cremos que acreditam tanto que acabam
contribuindo para que ocorra, uma vez que a
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culpa estd sempre fora e bem distante dele, e as
solugbes nunca estdo ao seu alcance.

Aqueles porém, que acreditam numa safda
para a enfermagem e buscam a chamada luz no
fim do tinel, encontram essa perspectiva no
movimento de organizacdo da categoria e seu
engajamento nos movimentos sociais, ou seja, a
enfermagem deixa de ficar a margem deste con-
texto € passa a perceber-se ndo mais como elite
dominante, mas como um profissional conscien-
te de que os movimentos sécio-culturais sao
imprescindfveis a qualquer transformagao, numa
sociedade capitalista como a nossa. E importan-
te que o enfermeiro coloque-se na posicao de
assalariado, pois nossa luta ndao pode ser isolada
das demais lutas da classe trabalhadora, se qui-
sermos atingir resultados concretos.

O passo inicial seria a conscientizacdo dos
profissionais sobre a crise que.a profissao atra-
vessa € seus reais determinantes, a motivagiao
dos mesmos para participarem de seus Srgios
de classe, tomando-os instrumentos de luta, de
forga e de poder, associado a transformacio da
atual pritica pedagégica do sistema formador
que pouco tem contribufdo a formagdo de en-
fermeiros para atuar num sistema capitalista, o
que conseqlientemente levaria a um grau maior
de conscientizagao. '

O segundo passo seria a definicao por parte
dos profissionais sobre de que lado estado, pois
nos parece nao ser o da populagdo. O terceiro

‘passo seria a elaboragdo de um projeto préprio

de atuagdo que refletisse nosso compromisso
social, resultando numa assisténcia de enferma-
gem de melhor qualidade a populagao, cuja via-
bilizagdo na prética seria um reflexo de nosso
poder de organizagdo enquanto categoria,
através de associagdes, conselhos e sindicatos
com uma linha de trabalho em comum, ou quem
sabe, numa visdo mais avangada pela unificagio
dos mesmos, tomando-os num 6rgio mais com-
bativo e que congressasse toda a categoria de
enfermagem. Antevemos alguns rumos, preci-
samos enfim, buscar a diregdo.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Apés discutirmos alguns pontos controver-
sos, percebemos prenincios de mudangas em
nossa profissdo. O profissional enfermeiro est4
se dando conta de que exercer enfermagem nio
¢ apenas quantificar € normatizar a assisténcia
prestada ao paciente/comunidade. Para alcangar
a melhoria da qualidade da assisténcia em saide
com integralidade, resolutividade e eqiiidade
(horizontes do SUS) € preciso que facamos uma
reflexdo, com posterior tomada de decisao, vi-
sando a transformagdo das atuais condi¢Ges de
trabalho da Enfermagem.

Publicag6es recentes e as préprias dis-
cussdes ocorridas nos ultimos congressos brasi-



leiros de enfermagem, demonstram a preocu-
pacdo em repensar as relagées entre os diversos
momentos do processo de trabalho de enferma-
gem. E necessdrio que seja construfdo um pro-
jeto polftico, para a Enfermagem, no sentido da
realizagdo de seu trabalho de modo que alcance
valorizagdo e resolutividade e, na medida em
que, conseguirmos aclarar os reais objetivos
dessas lutas, tenhamos maiores possibilidades
de nos contrapor as condigdes de trabalho
atuais, através de organizacao, de mobilizacao e
reinvidicagGes mais homogéneas e coletivas.
Além do posicionamento polftico, o enfer-
meiro também est4d questionando o ‘“‘saber’ de

sua profissdo, haja visto, o nimero de profis-
sionais insatisfeitos com o modelo cartesiano
para tratar os indivfduos ndo ser pequeno em
nosso meio.

Esta insatisfacdo mediante a falta de so-
lugbes concretas, estd fazendo o enfermeiro es-
tudar formas alternativas de tratamento, benefi-
ciando ao cliente e a si préprio, como seres hu-
manos. Ao Nosso Ver, as p :rspectivas para a en-
fermagem no século XXI serao de mudangas,
favordveis ao conceito holfstico de saide. Te-
mos consciéncia de que vivemos para o que nao
existe e deixamos de procurar o que realmente
existe além do que os fatos nos mostram.
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