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I. INTRODUCKO

Com o avanco da ciéncia e da tecnologia o mundo
em que vivemos esta em constantes transformagoes. Face a is
SO 0 Progresso dasAciéncias humanas, mais particularmente o
das ciénciés de saude tem exigido do enfermeiro conhecimen
to, maior capacidade de reflexao, andlise e sintese na uti-
lizagdo do processo decisOrio para a resolucao dos proble-

mas de enfermagem.

Sendo a enfermagem uma das profissoes da equipe
de satde e o enfermeiro considerado lider da equipe de en-
fermagem, para se desenvolver dentro do seu campo de atua-
cio @ necessirio que se mantenha atualizado com os mais re

centes avancos cientificos e tecnologicos.

Por outro lado, a enfermagem encontra-se frente

a grandes desafios e entre eles o de definir-se como uma cien

cia ou optar por ser atividade auxiliar.

Uma profissdo somente goza de prestigio a medi-
da em que ela mostra servigokperante a comunidade, portan-
to, quem faz a profissdo ¢ o proprio profissional no desen
penho de suas fungoes.

A enfermagem existe para servir pessoas, sua res
ponsabilidade ¢ para com a sociedade, portanto deve prover
assistencia de enfermagem em qualidade, possibilitando a in
terag2o entre o homem ¢ o ambiente, atingindo assim ao maxi

mo o estado de saude.



Para que a enfermagem se firme como profis-
sdo e ciéncia e para que preste assisténcia de boa qualida-
de ao individuo, familia e comunidade, & necessario o desen
volvimento da pesquisa, o que levara a sistematizagdo dos
conhecimentos.

HORTA (1976) afirma ''que a pesquisa e uma fun
cao social de toda e qualquer profissao liberal'. No senti
do amplo podemos dizer que a pesqﬁisa ¢ uma atividade natu
ral da inteligéncia humana, ¢ a arte da indagagao e da bus-
ca de novos conhecimentos baseados em principios logicos com
o objetivo de adicionar ou contribuir com algo ao nosso co-
nhecimento cientifico; resolver problemas; tomar decisoes;
avaliar resultados com o intuito de melhorar o servig¢o pres

tado a comunidade em qualidade e quantidade.

PADILLA (1979) enfatiza que a pesquisa em en
fermagem ¢ o uso do método cientifico para descobrir respos
tas as questoes de enfermagem, processo importante o qual
deve ser implementado e organizado no servigo de enfermagem
para promover o desenvolvimento das bases cientificas da pra
ticé de enfermagen. |

0 que & certo, desde ja, €& o reconhecimento pe
la classe dos enfcérmeiros, da importancia do desenvolvimen
to da pesquisa, para que possamos participar da construgao
da cicncia de enfermagem, sendo, portanto, necessario incen

tivar a formacao de mais grupos interessados.

A este respeito, CASTRO (1979) aborda que 'exis

tem varias manciras para participar deste csforgo: pesqui —
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sando; divulgando; incentivando; criticando; sugerindo; ques
tionando e ainda sugere, vamos compartilhar com nossos cole
gas; vamos buscar juntos uma consciéncia de que precisamos

nos empenhar em favor da pesquisa de enfermagem no Brasil'.

Se o enfermeiro pretende dirigir as suas pro
prias atividades de forma responsével, deve se informar so-
bre o desenrolar do conhecimento para com isso ser capaz de
avaliar de forma critica, dar parécer e tomar decisdes com

base nesse conhecimento.

Nos paises desenvolvidos ou em fase de desen
volvimento, os enfermeiros vem atuando de forma eficiente no

processo de pesquisa, obtendo assim consideraveis resultados.

Desta forma KRUEGER (1978) afirma que nos Es
tados Unidos da América, nos Ultimos quinze anos, considera
vel atencdo e recursos financeiros tem sido destinados para
aumentar a quantidade e qualidade da pesquisa em enfermagen.
Mas, por outro lado, menor atencdo tem se destinado a apli-

cacao dos resultados das pesquisas.

Por sua vez GIBBONS (1980) também afirma que
a investigagao no campo da enfermagem vem evoluindo desde o
seéculo 19, a partir das iniciativas de FLORENCE NICHTINGALE,
como também consideravel impulso vem sendo dado pelas orga-
nizag¢ées internacionais, inclusive com publicagbes cientifi
cas ecspecificas para a producao de investigagoes no campo
da cnfermagenm.

Em nosso pals, comenta-sc¢ que o enfermeiro nao

tem tradigio de pesquisa. Em parte ¢ justificdvel pelo fato da
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pesquisa em enfermagem ter tido seu inicio na década de 60,
quando ALCANTARA (1963) defendeu .a primeira tese de enferma
gem no Brasil. Ja em 1964 o XVI Congresso Brasileiro de En
fermagem realizado em Salvador - BA teve como primeiro te-
ma: "Enfermagem e Pesquisa', dal em diante como mostra a pro
pria literatura de enfermagem, os trabalhos de pesquisa veém
aumentando gradativamente, alcangando grande avango a par-

tir da deécada de 70.

Ainda sobre o problema da nao tradigﬁocmipég
quisa por parte dos enfermeiros, acreditamos merecer estu-
dos mais profundos. Hoje os enfermeiros aproveitando as ex
periencias de outras profissoes vem tentando queimar etapas
para o seu desenvolvimento dentro de nossa recalidade. O en-
fermeiro assistencial*, elemento que atua em campo, deve se
engajar no processo de pesquisa para acompanhar a evolugao
técnico-cientifico-humanistica com o intuito de melhorar a
pratica de enfermagem.

Portanto, @ urgente o desenvolvimento de al
guns requisitos indispensaveis a pesquisa, tais como: voca
géo; iniciativa; criatividade; senéibilidade para problemas

e conhecimento da metodologia de pesquisa.

Sabemos que a pesquisa & uma atividade sé-

ria, entretanto corroboramos com LUCILLE NOTER apud HAYES

* Enfermeiro assistencial, neste estudo, refere-se aos enfermeivos em-
pregados nos servigos de saude.
12 G



(1974) ao afirmar que "a pesquisa em enfermagem ndoé tio di

ficil compreender e avaliar como uma pesquisa nuclear'.

Dessa forma os enfermeiros assistenciais tém

direito e dever de aprofundar seus conhecimentos.

Acreditamos que os enfermeiros assistenciais,
ou seja, os que estao diretamente ligados a pratica de en-
fermagem devem aprofundar seus conhecimentos para que pos-

sam desenvolver uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

Entretanto, pode haver pontos de vista dife-
rentes entre o profissional e a instituigao, ou seja, um preo
cupado com a qualidade e o outro com a produtividade:/\ideg
tificacao deste fato € de extrema importancia, uma venm que’
a maioria de nossos enfermeiros esta diretamente ligada a
instituicdo de salide, por vinculos empregaticios que deter-
minam o padrao de comportamento e de trabalho, o que freglen
temente tem limitado a possibilidade do crescimento de nos

sos profissionais.

A propria literatura mostra que ha muitas opi
nioes a respeito da participagao do enfermeiro no processo
de pesquisa. Assim INMAN (1972) sugere que uma certa quan-
tidade de enfermeiros deveria aprender a tornar-se pesquisa
dor profissional. HAYES (1974) afirma que pesquisa em en-
fermagem ndo ¢ um assunto para todos enfermeiros; esta deve
ser feita por uma minoria inténsamente treinada.

Por sua vez, CHATER (1975) menciona que, ob-
viamente, todos os enfermeiros nao desejam ¢ nem deveriam ser

pesquisadores, e que 0os que estao na posicao de liderancga,



entretanto, freqlentemente utilizam relatos de pesquisas;
selecionam resultados, com base nos quais mudam a brética
de enfermagem; alguns sao capazes de identificar problemas
com capacidade para pesquisa na area pratica, além de ava-
liar, testar resultados e solucionar problemas no campo pré
tico.

Por outro lado, BROTHERSON apud CHATER (1975)
enfatiza que a habilidade e a oportunidade para conduzir pes
quisa deveriam ser 1iﬁitadas a uma minoria em qualquer pfo~
fissao. Entretanto a agilidade mental deve estar presente

em qualquer profissao.

Desta forma SCHOLOTFELDT apud HOSKINS (1979)
destaca que a pesquisa em enfermagem continuara a expandir
quanto mais e mais enfermeiros se tornarem interessados e en

volvidos em pesquisas como sendo parte integrante de sua res

ponsabilidade profissional.

Uma outra maneira que o enfermeiro pode estar
envolvido no processo de pesquisa € como ''consumidor' (GRANSE,
1978). Concordamos em parte com o referido autor, pois pa-
ra que o enfermeiro participe deste processo, mesmo como con
sumidor € necessario que ele conheca a metodologia de pes-
quisa, pois caso contrario podera fazer uso indevido dos re-
sultados, fazendo um trabalho tecnico.

Assim scndo HENDERSON apud GIBBONS (1980) en
fatiza que ''no futuro, todos os enfermeciros profissionais se
dedicarao em maior ou menor medida na atividade de pesquisa,

ou scja, de maneira direta, indireta ou ocasional. A atua-



¢ao direta implica participagdao e responsabilidade na prepa
ragdo e cxecugao de estudos de investigacdo; na participagao
indireta supoe colaboragao em alguns aspectos das investi
gagoes mas sem assumir uma responsabilidade essencial no pla
no e execucao do estudo; por Gltimo, a ocasional refere-se
ao aproveitamento dos resultados de investigagoes, aplican-
do os conhecimentos adquiridos em matéria de atengdo a sal-

de mediante as investigacoes realizadas por outros'.

Desta forma LELEAN (1980) afirma que a educa-
cdo em pesquisa € necessaria em trés niveis: 1. todo enfer
meiro deveria ser capaz de ler e avaliar os achados da pes-
quisa e estar preparado para examinar sua propria pratica a
luz destes achados. Em adigao, os administradores de enfer
magem necessitam estar aptos a identificarem areas que re-
querem pesquisa, iniciarem pesquisa e agirem como membrosda
comissao de pesquisa. Os enfermeiros docentes necessitam ser
capazes de utilizar os resultados de pesquisas em seus en-
sinos e apoiar os enfermeiros a questionarem caminhos para
novos trabalhos; 2. poucos enfermeiros exigem um extenso coO
nhecimento de méetodos de pesquisa para que possam tornar-se
pesquisadores; 3. entre estes dois extremos, ha um grupo
de enfermeiros que necessitam de alguma compreensio dos mé-
todos de pesquisa, para que eles possam participar de pes-
quisa como membros da equipe, servigos de satde ou como paﬁ
te de scu trabalho de enfermagem.

A vivencia do dia-a-dia do enfermeiro assis-
tencial e nosso interesse pela problematica da pesquisa em

enfermagem inspiraram-nos alguns questionamentos quanto a



producao de pesquisa rcalizada por enfermeiros assistenciais.

0 enfermeiro assistencial deve fazer ¢ faz pes
quisa? FE-lhe permitido fazer pesquisa? De que forma fazem
pesquisa? E-lhe propiciado tempo para esta atividade? Sao
motivados e contam com auxilio financeiro ou técnico? 0 que

pensam os enfermeiros assistenciais sobre esse tema?

Julgamos que a nivel ideologico todas estas res
postas deveriam ser afirmativas e que as organizagoes empre

gadoras, desejam manter um pessoal qualificado e atualizado.

Entfetanto, pareceu-nos de extrema importan-
cia entrar em contato direto com estes profissionais e dar
a eles oportunidade de se expressarem, relatando sua viven-
cia em pesquisa no dia-a-dia da jornada de trabalho.

Foi nesta linha de pensamento que plancjamos
o presente estudo, procurando responder aos questionamentos
levantados, identificando que fatores estao facilitando ou
limitando o desenvolvimento da pesquisa realizada por enfer
meiros assistenciais. Trata-se, portanto, de um trabalho ex
ploratorio descritivo, no qual procuraremos mostrar como a

realidade se apresenta.

Numa primeira etapa, através do método da en-
trevista, ouvimos numa conversa livre e informal o que o en
fermeiro vivencia e pensa sobre o enfermeiro e a enfermagem.
A scguir, amostramos um grupo de enfermeciros assistenciais

e aplicamos um questionario.

Os resultados sao representativos de uma par-

cela da populagido do municipio estudado, ndo permitindo ge-



neralizacoes a nivel nacional, entretanto, poderao ser pon-
to de partida para um estudo mais abrangente do problema em

questao.



IT. OBJETIVOS

O presente estudo se propoe a:

- Descrever como o enfermeiro assistencial de
sempenha seu trabalho, na institui¢ao no qual esta empregado.

- Caracteriza-lo quanto a sua educagio formal

e informal.

- Delinear as impressoes do enfermeiro assis-
tencial quanto a pesquisa em enfermagem e seu estado.

- Descrever como se desenvolve a participacao
na pesquisa nos servigos de satde em questao.

- Avaliar a producdo de pesquisa em enferma-
gem, realizada por enfermeiros assistenciais.

- Identificar as facilidades e incentivos /di
ficuldades e limitagoes encontradas para o desenvolvimento
de pesquisa, nos campos de trabalho dos enfermeiros assis
tenciais.

- Detectar se os resultados diferem em rela

cdo ao tipo de instituigdo empregaticia.



T1T. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A enfermagem no contexto historico em que es-
ta inserida, esta sujeita a transformagodes. Sabemos que a
pesquisa em enfermagem € recente, entretanto, o assunto tem

sido estudado como problema da profissao.

A indefinigdo dos papeis do enfermeiro por sua
vez € um assunto que esta sempre em tela, assim varios auto
res tem se referido a ele. MACHADO (1980) em sua tese de
livre-docéncia, cita que ''com o desenvolvimento cientifico
e, conseqllentemente, com a evolucgao da teécnica, fatores soO-
cio-econdmico’ e as modificag¢des no sistema de saude estdo le
vando a enfermagem a reformular seus conceitos e redefinir
seu papel profissional'.

KRON (1978) menciona que "a enfermagem esta en
um estado de transic¢ido devido as rapidas mudangas da tecno-
logia, da sociedade e da ciencia, de modo que os ecnfermei-
ros continuam ainda incertos de seu papel e do estado de sua
pratica'.

Como conseqllencia disto, para que a enferma-
gem se desenvolva de forma eficiente, acreditamos ser neces
‘sﬁrio que cla esteja constantemente na busca de novos conhe
cimentos, utilizando-se da pesquisa para atingir este obje-
tivo.

O surgimento da pesquisa na enfermagem teve
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ra, no ano de 1856, ondc na ocasiao relatou e avaliou a can
panha da Criméia, estando portanto sendo plantada a primei-

ra semente da pesquisa em enfermagem.

Por sua vez, PAIM (1979) relata que as pesqui
sas em enfermagem se desenvolveram como tal ha aproximada-

mentc um quarto de século no Brasil.

Tres momentos da pesquisa em enfermagem podem
ser identificados e consideramos marcos historicos para a
profissiao. O primeiro foi "Levantamento de Recursos e Ne-
cessidades de Enfermagem no Brasil - 1956/1958*, sendo pro
vavelmente o mais citado marco de referéncia dos Gltimos anos.
Este trabalho foi realizado pela Associacgao Brasileira de En
fermagem com apoio técnico e financeiro da Fundagcao Rockfeller,
Organizacgdo Mundial de Satde e outras entidades ligadas a en-
fermagem e saude. Este empreendimento teve repercussao a

nivel nacional.

O segundo, 1963, foi a defesa de tese de GLE~-
TE DE ALCANTARA (ALCANTARA, 1963) para o concurso de Catedra
de Historia de Enfermagem e Etica, com o trabalho denomina
do "A Enfermagem Moderna como Categoria Profissional: Obsta

culos a sua expansao na Sociedade Brasileira', na Lscola de

Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.

O terceiro foil por ocasiao da realizacgao do

*ASS0CTA CAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM - Rela torio Final do Levantamen—
to de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil - 1956/1980.
Brasilia, 1980.
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XVI Congresso Brasileiro de Enfermagem recalizado em Salva-
dor - BA., em 1964, cujo primeiro tema: "Infermagem e¢ Pes-
quisa" teve profunda repercussao entre a classe dos enfermei
ros, sendo que inclusive a partir dessa data houve uma toma
da de posicgao, onde os trabalhos de pesquisa passarama cons
tituir publicagoes mais efetivas da Revista Brasileira de

Enfermagem.

Segundo ALMEIDA et alii (1981) '""falar de pro-
ducio de conhecimento e produgdo cientifica na enfermagem ¢
tratar de assunto bastante recente; porquanto que a primei
ra escola de enfermagem do Brasil surgiu em 1923, enquanto
que a institucionalizagao da profiss@o ocorreu em 1860, na
Inglaterra.

Ty

Desta forma como afirma as autoras '"se¢ a pro-
fissao tem pouco mais de 50 anos, a produgao cientifica @&
recentissima, iniciando-se com os cursos de pos-graduacao o-

riundos da reforma universitaria Lei 5540/68".

Na opinido de OLIVEIRA (1964), 'a pesquisa &
0o ponto chave para o progresso, onde encontramos as diretri
zes para melhorar a assisténcia ao paciente e a sua familia;
para fazer melhor utilizagao dos nossos recursos e explora
gao das nossas fungoes e melhorar o rendimento dos nossos
servigos'.

Conforme SCHOLOTFELDT apud HOSKINS (1979) ‘"o
objetivo primario da pesquisa em enfermagem ¢ o desenvolvi-
mento ¢ refinamento das teorias de enfermagem organizado den

. . . . o, .
tro de um corpo de conhecimento cicentifico os quais serven



de guia para a pratica'.

0 desenvolvimento de tecorias em enfermagem &
o instrumento norteador para a melhoria de qualidade da pra
tica e da pesquisa.

HANSON (1971) assevera-nos que ''a pesquisa exis
tente dentro das normas do servigo revelaria nao somente as
arcas onde o registro das atividades nao estao sendo usadas
como também ineficiéncias que ameagam a qualidade do cuida
do prestado ao paciente'.

0 enfermeiro, desenvolvendo pesquisa, tera uma
maior produtividade profissional, estara mais apto a abrir
novos horizontes, realizando com isso um trabalho criador
(VIEIRA et alii, 1971).

Conseqllentemente, como enfoca RODRICUES (1980)
"quanto mais enfermeiros conduzirem pesquisas na enfermagem,
as descobertas serao estimuladas e as davidas esclarecidas,
entre a enfermagem e outras disciplinas aplicadas".

Desta forma concordamos plenamente com MAN-
ZOLLI (1980) quando afirma que "os problemas encontrados em
enfermagem nao sao resolvidos com algumas pesquisas ou pou-
ca vivencia na area de atuacao, embora reconhega que cada
pesquisa realizada contribui para chegar mais perto do 'ideal''.

Neste contexto, "a comunidade espera da enfer
magem ¢ esta, por sua vez, tem a obrigagao moral e <civica
de conduzir e recalizar pesquisa em sua area ou de participar

em pesquisas multiprofissionais" (HORTA, 19706).
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SHELDON et alii apud FERREIRA-~SANTOS (1964),
refere que '"sobre os ombros da pesquisa repousa a origem,
o crescimento e a existéncia continua de qualquer campo pro
fissional, ou de qualquer campo na busca de profissionaliza
cao'. |

As proprias recomendagoes dos Congressos Bra-
sileiros de Enfermagem, promovidos pela ABEn vém solicitég
do aos enfermeiros para que desenvol&am pesquisas e que as
instituigdes de ensino despertem nos estudantes o habito pe
la pesquisa e que os chefes do servigo de enfermagem utili
zem a pesquisa em seu trabalho com o objetivo de se obter

elementos para sua avaliacao.

No entender de SIMPSON (1971), a pesquisa em
enfermagem deve estar continuamente em progresso e todo en-
fermeiro na sua propria especialidade deve estar familiariza

do com os mais recentes conhecimentos.

A pesquisa vem se desenvolvendo de forma vaga
rosa, mas seu crescimento foi observado durante a décm&;pag
sada e € de se esperar que a pesquisa continuara a expandir
quanto mais e mais enfermeiros se tornarﬁb interessados ¢ en
volvidos em investigagoes como parte integrante de sua res-
ponsabilidade profissional. E neste sentido que PADILLA
(1979) diz "o principal objetivo da organizacao do servigo
de enfermagem deveria scr a integragao da pesquisa com a res
ponsabilidade do servigo'. Esta ¢ a nossa opinido pois os
sctores de atuacgao do enfermeciro sao o ensino; assistencia,

pesquisa, administracldo e integragido comunitaria.



- 16 =~

Segundo HAYLES (1974), a carreira de pesquisa-~
dor & uma atividade séria, requer cducagao om metodologia;
analise ¢ interpretagiio; treinamento rigido além de vocagio
intelectual e cmocional.

Diante disto, concordamos com CARVAIHEIRO (1979)
quando assegura '"fazer investigagdo cientifica ndo & ape-

nas se portar como cientista anedotico'.

Pronunciando-se a esse respeito, OLIVEIRA (1964)
afirma: "por mais simples que seja a investigagao; por mais
inicial que seja o nivel; requer do interessado um preparo
todo especial; para a compreensao de uma conceituacao clara
do que ¢ pesquisa; aprendizagem da metodologia; aprofundado-
conhecimento do assunto que deseja investigar; experiencia

e disponibilidade de tempo'.

Ainda completa,''para ser pesquisador, nao bas
ta apenas o entusiasmo de fazer pesquisa, porque raramente,
a investigacao joga com um s0 ramo especializado do conhe-
cimento, ¢ licito também e aconselhavel ao investigador,pro

curar consultores para um ou outro aspecto de scu estudo".

Corroborando com o exposto HEIDGERKEN apud
OLIVEIRA (1964) refere '"ndo & preciso ser um genio para ser
pesquisador, mas € indispensavel possuir qualidades intelec
tuais como: capacidade criadora; habilidade analitica; sen-
sibilidade para problemas; curiosidade; capacidade de obser
vagdo, além de paciencia; persistencia e boa salde". Para
alguns a nao identificagao destas qualidades podem consti-

tuir obstaculos.
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Quanto a isto, HORTA (1976) aborda que ''estes
obstaculos nao sdo, entretanto, razoes suficientes para que
os enfermeiros cruzem os bragos e aguardem todas as condi-
¢oes favoraveis, pois temos a inteligencia; vontade; criati
vidade; espirito de combatividade; pacicéncia; persisténcia
e muito amor pela enfermagem; iniciemos pois esta nova fun-
gao social -~ PESQUISA".

Com o desenvolvimento das ciéncias medicas, com
os avangos nos servigos de saude e com o crescimento da ins
tituigio hospitalar, o enfermeiro que cuidava dos enfermos
passou a ser elemento integrante de um vasto campo de ativi
dades — A fungdao do enfermeiro de ontem € muito diferente da
func¢ao do enfermeiro de hoje, e podemos concluir que no fu-

turo mudancas também ocorrerao (TREVIZAN, 1978).

Diante disso, na opiniao de SILVA (1979), "as
deficiéncias oriundas de uma formagao pouco adequada, fazem
com que o enfermeiro recém-saido dos cursos de graduagdo nédo
assumam com desenvoltura a nova atitude cientifica de apli-
cagao da metodologia do processo de pesquisa; dificulta o re
lacionamento com os demais membros da cquipe de salde, nas
discussoes de casos cientificos profissionais.

Por outro lado, RODRIGUES (1980) faz uma ob-
servagao bastante significativa, cita que os cursos de gra-
duagido em enfermagem ndo tem procurado dar aos seus alunos
uma formagao compléta‘cm metodologia da pesquisa, demonstran
do, inclusive, uma maior precocupacao cm ministrar somente bio-

cstatistica.
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Com a introdugao daquela disciplina de enfer-
magem, o estudante, ao adquirir nogoes preliminares sobre a
investigagio cientifica podera ter maior motivagio e interes
se nas suas atividades relacionadas a pesquisa, desde o prin
cipio de sua vida profissional, inicialmente como consumi-
dor e numa fase posterior podera engajar-se em projetos de
pesquisa.

Como afirma SELLTIZ et alii (1967) ''mesmo que
nao se espere fazer uso especifico do resultado de pesquisa
no trabalho, em nossa época cientifica todos nos somos, sob
muitas formas "consumidores' de resultados de pesquisa. Pa
ra cmprega-los de forma inteligente, precisamos ser capazes
de julgar a adequacao dos métodos atraveées dos quais foram ob
tidos'".

Sobre esta otica, RHODUS (1979) acredita ''que
esta na hora das escolas de enfermagem assumirem a responsa
bilidade da formacao de pesquisadores, oferecendo oportuni-
dade e facilitando mecios aos enfermeiros que mostrarem ten-
dencia para desenvolver essa atividade". Ainda nesta linha
de pensamento OLIVEIRA (1964) acrescenta: "A escola de en-
fermagem deve ensinar o estudante a compreender a significa
¢ao do método cientifico e a sua relagdo com a pratica pro-
fissional, pcéquisa e ciencia, evitando assim o ensino ba-
scado em regras e técnicas rigidamente cstabelecidas, e tam
bém CIANCIARULLO (1979) manifesta-sc assim: "a motivacgio pa
ra essc preparo deveria emergir a partir da graduacgao, sen-

do desenvolvida ao longo de sua formagao'.

Julgamos, portanto, ser importante que em to-
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dos o0s servicos clinicos dec um hospital deva haver comissio
de pesquisa médica ¢ de enfermagem, e que ambos estejam vol
tados para objetivos comuns, qual scja o de melhorar ocuida

do ao cliente.

RONCAGLIA et alii (1975) afirmaram "o recém-
graduado no seu primeiro emprego tenta demonstrar suas capa
cidades, mas nem sempre a instituic¢ao lhe oferece condigoes
propicias para o desenvolvimento das aptidoes ainda laten-
tes'.

Por outro lado, quando as aptidoes demonstra
das pelo recém-graduado entram em conflito com as préprias
expectativas, surge o que HOPP apud RONCAGLIA et alii (1975)
menciona '"'sempre que as necessidades e aspiragoes sao esque
cidas, as pessoas tendem a desenvolver uma atitude de resis
tencia e antagonismo'.

Desta forma nio podemos deixar de listar tam-
bém como dificuldade ao desenvolvimento da pesquisa em en-
fermagem a "resisténcia a mudanca'. Por sua vez a propria
vida €@ um 'processo de mudanga', portanto esse comportamen-
to deve ser considerado como sendo natural na espécie huma-

na, e em nosso caso particular no enfermeiro assistencial.

OLIVEIRA (1979) declara que '"a pratica de en-
fermagem, ao longo deste meio seéculo, foi assumindo diferen
tes contornos, como reflexo das praticas de saltde dominante
no pais. Com isso muitas resisténcias terdo de ser venci-
das na conquista de novos espagos para os enfermeiros. Ain

da menciona que ¢ certo que a expansdo do papel atual do en
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fermeiro nio ocorrera sem conflitos com setores tradiciona-

listas, interessados na manutengao do "'status quo'.

A este respeito, WERLEY (1972) afirma ""esse
assunto deve dizer respeito nao somente a enfermeiros pes-
quisadores, mas tambeéem a educadores e administradores, que
devem examinar se as praticas em suas instituigoes impedem

ou facilitam esse tipo de pesquisa'.

A importancia que se concede ao ensino, ser-
vico e pesquisa dependera da natureza, proposito e grau de
desenvolvimento das instituigoes, pois somos da opiniao de
que existem limitagoes e dificuldades de diversas ordens pa
ra o desenvolvimento e aprimoramento da pesquisa em enferma
gem, entre elas podemos citar as de ordem individual, insti
tucional e profissional, as quais tem contribuido de forma
negativa para o crescimento da profissao ¢ melhoria da as-

sisténcia de enfermagem.

Da mesma forma, SILVA (1979) acrescenta que
nio ¢ possivel ignorar que a prépria filosofia de muitas ins
tituigcoes de salde contribui para que o enfermeiro mantenha -
se numa posicao subsidiaria quase total, pela limitacdao do
desenvolvimento criativo do enfermeiro, aléem de maior énfg
se ser dada as atividades médicas sem oferecer qualquer cs-
timulo ao crescimento do enfermeiro na cquipe de salde. Re
lJata também as condicgoes inadequadas que oferccem, quanto a0s
recursos humanos, materiais ¢ aprimoramento profissional do
enfermeiro em cursos de pos-graduacao. Como conscqticneia dis

so resulta numa acomodagao do profissional que se adpta as



...21...
proposicoes da instituigao para sc resguardar e¢ manter o em
prego.

Segundo CIANCIARULLO (1979), no Brasil, "alem
do mito de que os enfermeiros nao tem tradigao em pesquisa,
ha também um hiato entre o desenvolvimento teorico de ideias
e a operacionalizag¢ao institucionalizada com o objetivo de
refletir na priatica a produtividade do modelo ou estilo teo
rico".

A autora também menciona que em nosso meio, as
pesquisas tem sido desenvolvidas sob forte pressao de tem-
po, titulo e/ou contrato, quando deveriam originar-se de pro
blemas sentidos ou percebidos, que impedem a equipe de en-

fermeiros desenvolver um trabalho mais qualificado.

Por outro lado, também afirma que ha insufi-

ciencia de pesquisa no campo da enfermagem, o que dificulta
o ’ . . — .

a resolugao de problemas especificos e¢ a determinagao de po

liticas ajustadas ao desenvolvimento tecnolégico, cientifi

co e cultural das ciéncias da saude.

Outros fatores que poderiamos considerar como
limitantes ao desenvolvimento da atividade de pesquisa em
enfermagem residem na criatividade limitada; no custo eleva
do de qualquer investigagdo cientifica; no preparo dé} pes-~
quisador; na dificuldade ao acesso a literatura; na inexis-
tencia de laboratdorios de pesquisas proprios para a enferma
gem com recursos humanos, materials e financeiros; na defil
ciencia de orientadores em qualidade, quantidade ¢ disponi-

bilidade de tempo.
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Ainda sobre este assunto, PAIM (1979) faz re-
feréncia "ao insuficiente acesso a literatura que scrve de
base as fundamentagodes e a discussiao de problemas de pesqui
sa. Ainda que em outros paises ha expressiva produgdo cien
tifica relativa a pesquisa em enfermagem, em nosso pals ndo

somente a p1odugao esta 1nc1plente como também os inicia-
dos em poquJsa ressentem pela dificuldade ao acesso a esse
material'.

Prossegue, acrescentando a nao divulgagao de
pesquisas ja realizadas, serve de impedimento a continuida-
de de estudos sobre questoes que eventualmente nao tenham si
do bem tratadas, e o mais sério € que permite a repeticdo des
necessaria de temas,constituindo assim em redundancia, pois
ndo revelam a originalidade e a relevancia esperadas das in
vestigacbes cientificas.

Recorda também que "uma outra limitacdo evi-
dente a pesquisa em enfermagem no nosso pais € a auséncia
de uma infraestrututa para a preparacgao de pesquisadores, pois
esses nao podem ser improvisados e sim preparados, necessa~
riamente, a partir de fundamentagao em cursos de graduagao,
o que s6 ocorrerad sc houver apropriados cursos de pos - gra
duacdo; nucleos de pesquisa feitos por pesquisadores de re-
conhecida qualificagao; bibliotecas atualizadas ¢ altos ni-
veis de articulaciao entre as instituigoes de ensino e as de
saude que prestem servigos a populagdo. Diante disto,utaié
caracteristicas nos cursos de pos-graduagdo represcntam uma
limitacio 4 pesquisa em enfermagem"

Conveém salientar também que a pouca atengdo da
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da aos resultados de pesquisas ja efetuados pode ser repre-
sentado como uma limitacgdo ao desenvolvimento da propria pra

tica de pesquisa em enfermagem no nosso meio.

A esse respeito BOEMER (1976) menciona: '"'con-
siderando que o namero de pesquisas em enfermagem vem aumen
tando nos Lltimos anos, o enfermeiro utilizara os resulta -
dos das investigagbes no exercicio de suas fungbes e/ou par

ticipara de projctos como membro de equipe'.

Por sua vez o espago entre a pesquisa € a pré
tica de enfermagem vem sendo considerado como um obstaculo
ao desenvolvimento da pesquisa em enfermagem, além do fato
de que a utilizagido dos resultados € razoavelmente nova na
enfermagem.

Neste aspecto, PADILLA (1979) afirma que o es
pago entre a introdugao do modelo escrito e sua operaciona-

lizacao tem sido uma ponte muito difjcil.

A pesquisa esta as vezes sendo encarada como
um fim em si mesma, isto &, seus resultados nao estao sendo apli
cados na pratica. Diante de tal situagao, os pesquisadores
sentem~se frustrados, pois importantes achados na pesquisa
em enfermagem nio estao sendo utilizados. E provavel que o
nao consumo se deva ao fato de os enfermeiros na assisten-
cia e/ou no ensino, geralmente estdao sobrecarregados de trg
batho, ¢ apesar de preocupados com sua "educacgao continuada"
estao mais voltados para o desempenho de fung¢oes especifi —
cas. Provavelmente, nao podem contar com incentivos ou fa-
cilidades para o scu desenvolvimento, em relacio a pesqui-

sa' (RODRICUES, 1980).
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Ainda sobre este aspecto do problema PAIM (1979)

cita que "embora seja justo e alguns membros da mpdpe<kzsag

de ja tenham esse direito assegurado dentro dos servigos de

saﬁde\ainda lidam com sérias dificuldades no que toca a

sua atualizacao e aperfeigoamento profissionaly Tal fato

constitui uma expressiva limitagao ao desenvolvimento da pes

quisa em enfermagen. Aléem de que, estes enfermeiros nio sa

bem da existéncia de recursos financeiros de agencias finan
ciadoras.

Um outro item que merece ser citado € que o

aumento exagerado de pesquisa, talvez nos leve a correr o

risco de cairmos na perda da qualidade.

Outro fator limitante que pode ser identifica
do é a percepcido de muitos enfermeiros quanto ao processo de
pesquisa consideram atividade fora de sua experiencia, orga
mento e da responsabilidade normal da organizacgao do servi-
¢o de enfermagem.

LUGO apud CARVALHO & CASTRO (1979) ‘'conside-
ra nao muito feliz o ambiente existente entre enfermeiros do
centes~assistenciais, ¢ cre que ambos sentem que perderam
"status'. Por outro lado, a prioridade e a prefercncia da-
da aos docentes pelos cursos de pos-graduagao, para fazer
frente as exigencias acadeémicas, provocaram um certo mal-
estar no pessoal de scrvigo que, nao tendo esta preparagao,

sentem-se relegados a um scgundo plano'.

ROOSEVELT apud CARVALHO § CASTRO (1979), nos

legou o scguinte pensamento ''Ninguém pode considerar -nos



inferiores sem nosso proprio consentimento'.

O envolvimento de ambos docentes e enfermei
ros assistenciais, na opiniao de VODA (1971), é muito impor
tante para o desenvolvimento de atividades de pesquisa em en
fermagem. Inquanto perdurar esta dicotomia existente entre
a universidade e¢ a agencia de servigo ndo havera, de nenhu

ma maneira condig¢oes de se fazer uma boa pesquisa.

As informagoes recebidas devem permitir um 1i
vre jogo de opinides e dentro de um marco logico de possibi
lidade, realizar as atividades mais adequadas para o desen
volvimento dos programas de saude, com uma verdadeira inte
gracao da administracdo: docencia; assisténcia e pesquisa,
evitando~se assim as contradigoes que podem surgir ao traba

lhar de forma isolada em cada um destes campos.

Neste contexto acreditamos que educagao e ser
vico integram-se e nao podem ser comprecendidas separadamen-
te.

Em sua tese de livre-docencia, MANZOLLI (1980)
lembra que "a oposigao cntre ensino e servigo e mesmo entre
pesquisa e servico, ainda existente nos meios universitarios,
levando muito a se "fecharem" ou numa ou noutra atividade'.
L continua "esscs desequilibrios comprometem a atuagdo pro-
fissional, podendo acarretar perda da visao total de seu tra
balho'.

O ideal seria que ambos, enfermeiros docentes
¢ assistenciais desenvolvessem pesquisas de enfermagem em

conjunto. E como menciona VODA (1971) & importante tentar
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iniciar, ter ambos professores e pessoal de servigo de en-
fermagem envolvidos no projeto ¢ desenvolvimento da pesqui-
sa cm enfermagem.

Para PRICE § CHERNISS apud MANZOLLI (1980) "a
pesquisa aliada ao servigo constitui aspecto importante a
ser dispensado a um trabalho com a comunidade. Relatam ain
da que sdo poucos os que funcionam em ambos os papeéis, pois
nao ocorre o habito de pesquisar, enquanto se trabalha nos
meios profissionais'.

Por sua vez, PAIM (1979) relata que "o tempo
dedicado a investigacao de enfermagem aponta um certo afas-
tamento entre pesquisa ¢ servigo e nota-se uma forte aproxi
magao entre pesquisa e ensino'.

Ao persistir esta descentralizagao, pode-se cor
rer o risco de um maior distanciamento entre enfermciros as
sistenciais e de ensino, causando com isso prejulzo para am-

bos e para a assisténcia de enfermagem.

Desta forma CINTRA apud BURLAMAQUE (1981) as-
segura que sera muito dificil fazer boa pesquisa se o enfer
meiro aceitar projetos e planos de outros para ele rcalizar
somente trabalho material, ai ele sera um técnico e nio um
cientista''.

TREVIZAN (1978) em scu trabalho sobre ativida
des desempenhadas pelos enfermeiros - chefe de unidades de
internagao de um hospital-escola rcalizado em dois periodos
de tempo, mencionou que cm 1973 nao houve participagaodo en

fermeiro em atividades relacionadas a pesquisa; cnquanto que
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em 1976 os enfermeiros dispenderam uma meédia de 2,56% em a-
tividades de ensino e pesquisa, scndo que as atividades de
pesquisa estavam limitadas ao preenchimento de questiona -

N

rios que visavam a coleta de dados para uma docente.

Em estudo posterior TREVIZAN et alii (1981) ve-
rificaram que os enfermeiros assistenciais dispenderam ape-

nas 0,08% de scu tempo em atividades de pesquisa.

Por sua vez BURLAMAQUE (1981) em scu estudo
também encontrou que na fun¢ao de pesquisa o enfermeiro nao

dedicou nenhum tempo a esta atividade.

Uma outra forma do enfermeiro estar cnvolvido
na pesquisa ¢ na "coleta de dados', mas como menciona OLI-
VEIRA (1964) '"colher dados, na maioria das vezes, cntretan-
to, pouco se sabe do projeto para o qual estao sendo colhi-
dos e sem conhecer tambem a metodologia da investigacao cien-
tifica, nao sc apercebe do valor e importancia de sua parti
cipagdo, que igualmente, nao €& notada por outros, seu nome
nem ao menos figura no relatorio como colaborador, sua par-
ticipagao entretanto podera ser mais consciente e mais efe-

tiva se tiver compreensdo do que & pesquisa'.

"0 mais desagradavel ainda é que os enfermei-
ros, quando se envolvem com pesquisas multidisciplinares na
arca de salde, ndo participam ncem da elaboracgido dos proje-
tos nem da confecgao dos relatorios, e por isso mesmo, nio
aprendem a metodologia pertinente, ¢ ndo obtem o crédito de

co-autoria' (CARVALHO & CASTRO, 1979).

Os autores ainda chamam a atengao que sc deve
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comegar pela investigagao de problemas simples, para adqui
rir a pratica para estudos mais complexos. Participando di
reta ou indiretamente na pesquisa, o importante € criar -se
uma mentalidade nova na enfermagem, de que a devida afirma-
¢ao profissional sO ocorrera, na proporgiao em que 0S Pro-
prios enfermeiros procurarem uma melhor delineacao da cién-

cia da enfermagem.



V. METODOLOGIA

1. DEFINICAO DE TERMOS

Os servicos de sa(de, objeto desta pesquisa,

foram definidos scgundo:

a) As "Normas e Padroes de Construgoes e Instalagoes de
Servigos de Saude'", do Ministério de Saude-Secretaria Na-
cional de Acoes Basicas de Saude-Divisao Nacional de Orga-

nizagao de Servicos de Salde, Brasilia-D.F., 1978.

a.l - Hospital Estatal ou Para—-Estatal- Aquele
que integra o patrimonio da Uniao, Estado,
Distrito Federal ou Municipio(pessoas ju
ridicas de direito publico interno), au-
tarquias, fundagoes instituidas pelo po-
der publico, empresas publicas e socieda
des de economia mista (pessoas juridicas

de divetto privado);

a.2 - Hospital de Ensino ou Hospital Universi-
tario: Hospital Geral com caracteristicas
e fungoes do Hospital de Base, utilizado
por Escolas de Ciénctas como centro de for

magao profissional;

a.3 = Hospital Fepectalizado ~ Aquele que se des
titna, predominantemente, a atender pacien
tes necessitados da assistéencia de wna de

terminada especialidade médica;

a.4 - Hospital Privado ou Particular - Hospital
que integra o patrimonio de uma pessca na

e * -~ » . . » o~
tural ou juridica, de diveito privado,nao
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a.o6

instituida pelo poder publico;

Hospital Beneficente — Aquele que integra
o patrimonio de pessoa juridica de diret-
to privado, instituido e mantido por con-
tribuigoes e doagdes particulares,destina
do a prestagao de servigos a seus associa
dos e respectivos dependentes, cujos atos
de constituigao espectifiquem: sua cliente
la, a nao remunera¢ao dos membros da sua
diretoria, a aplicagao integral dos recur
sos na manutengao e desenvolvimento dos seus
objetivos soctais e cujos bens,no caso de
sua extingao, revertam a outras institui-

coes do mesmo género ou ao poder publico;

Hospital Filantropico - E o que integra o

patrimonio de pessoa juridica de dirvetito

privado, mantido parcial ou integralmente
por doagoes, cujos membros diretivos e con
sultivos ndo sao remunerados, pois este se
propoe a prestagao de servigos gratuitos
a populagdao carente em seus ambulatorios,
reservando-lhe leitos, de acordo com a le
gislagao em vigor, e permitindo tambem in
ternamento.gratuito,Aorganizado e mantido
pela comunidade, sendo os resultados finan
cetros revertidos exclusivamente aos cus-—
teios das despesas de administragao e ma-

nutengao;

Postlto de Assistencia Medica ~ FEstabelecti-

mento de saude para assistencia medico—-am

bulatorial, sem servicos medicos especita-—
3 ¥ [

Linados;

30



a.8 ~ Centro de Saude -~ Unidade sanitaria com-—
plexa, destinada a prestar assisténcia mé-
dico-sanitdria d populagao, contando com
ambulatorio para assisténcia médica per-—

manente;

b) O "Manual de Orientagao™ - Assisténcia Médico-Sanita
ria - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE,
1978.

b.1 - Hospital Particular com Fins Lucrativos-
Entidade mantenedora do estabelecimento par
ticular, subvencionada ou auxiliada pelo

poder publico, com o fim de auferir lu-

ero ou distribuir dividendos;

c) O "Decreto NP 50.192" de 13 de agosto de 1968, que dis
poe sobre medidas para Reforma Administrativa da Secretaria

de Estado dos Negocios de Saude Pablica.
fe-d

e¢.1 - Departamento Regional de Saude (D.R.S.):
Unidade de diregdo executiva, orgamentaria

e de planejamento;

d) A "Norma Administrativa” A-Co n® 1 de 16/01/78,Decre
to 7.555 de 09/02/76, publicado no Diario Oficial do Estado

de Sao Paulo. D.O.E.S.P., n® 12, de 18/01/78.

d.1 - Distrito Santtario - Orgao de atuagao sub=
regional, dirvetamente subordinado aos dire
tores das respectivas Divisoes de Saude (DT
visdes Regionats, Divisoes Sdo Paulo do D.R.S5-1
e DEVALE), com atribuig¢oes de coordenagao,

supervisao ¢ controle das atividades dos Cen



tros de Saude, situados em suas respecttil

vas areas de jurisdigao.

2. CLASSTIFICAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Os servigos de saude deste estudo foram classi
ficados em: 1) Hospital Estatal ou Para-Estatal - Hospital de Ensino
ou Universitario ¢ Hospital Especializado; 2) Hospital Privado ou Par-
ticular - Hospital Particular com Fins Lucrativos, Hospital Beneficente
e Hospital Filantropico; 3) Servigo Oficial de Saude Publica -~ Posto
de Assistencia Médica do Instituto Nacional de Previdencia Médica e Pre
vidéncia Social - INAMPS, Centro de Satde, Distrito Sanitario e Departa

mento Regional de Salde

3. POPULAQAQ

A populacao deste estudo foi composta por enfermeiros
assistenciais, atuando nos diferentes servicos de satde de um municipio
paulista.

Os dados foram coletados em 09 servigos de saude, as-
sim distribuidos: 02 hospitais estatais ou para-estatais, com 199 enfer
meiros; 03 hospitais privados ou particulares, com 43 cnfermeiros e 04
servicos oficiais de satde plblica, com 07 enfermeiros, perfazendo um

total de 249 enfermciros (Quadro 1).

Dos 249 enfermeiros, 110 participaram da pes-
quisa, sendo que 32 foram entrevistados (Quadro 2) e 78 res
ponderam aos questionarios (Quadro 3), representando, por-

do total dos enfermeiros de servigo cxistentes

o

tanto, 44,2

» - .
no municipio estudado.
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3.1 Delineamento da amosinra

Os hospitais privados ou particulares e ser-
vigos oficiais de saude publica contavam, na ocasiao, com
um total de 50 enfermeiros, dos quais 10 foram entrevistados

e 40 responderam ao questionario.

No hospital especializado havia 03 enfermei
ros, cujas participacgbes ficaram assim distribuidas: 01 co-
laborou apenas na entrevista e 02 responderam ao questiona-
rio.

0 hospital de ensino ou universitario,com 196
enfermeiros apresentava um numero 5,6 vezes maior de enfer-
meiros em relacao aos estabelecimentos privados ou particu-
lares. Para que o "numero destes profissionais nos hospitais
privados ou particulares fosse proporcionalmente igual ao ni
mero de enfermeiros do hospital de ensino ou universitario”
foi feita a estratificacao de sua populagao. Para tanto, foi
utilizado o "Processo de Selegao de Amostragem Probabilisti
ca Casual Simples', onde os enfermeiros foram previamente nu-
merados, distribuidos dentro dos scus servicos e sortcados

de acordo com uma "Tabela de Nimeros Aleatérios™.
Para efectuar esse processo foi utilizada a se-

guinte formula:



onde:

f = fragao amostral
ZE = N9 de enfermeiros que responderam ao questiond

rio nos hospitats privados ou particulares.

N = N9 de enfermeiros do hospital de ensino ou unt

versitario.

portanto: f = —~*— = 0,178 = 0,18

Uma vez obtida a fragao amostral, ela foi mul
tiplicada pelo numero de enfermeiros previamente estratifica
dos e numerados por servigos, o que possibilitou achar o to-
tal de 36 enfermeiros no hospital de ensino ouuniversitario,
sendo, portanto, csse nuamero proporcionalmente igual ao to-
tal dos 35 enfermeiros existentes nos hospitais privados ou

particulares (Quadro 3).

4. FASES DO TRABALHO

0 trabalho em descricdao foi desenvolvido em tres
fases. As fases 1 e 2 tiveram por objetivo auxiliar o pes-
quisador na definic¢do do problema levantado, delineamento da
metodologia, bem como fornecer dados necessarios a elabora-
¢ao do questionario, utilizado na fase 3, para a coleta dos

dados.
4.1 Tntrevista (fase 1)

Foram recalizadas 32 entrevistas informais com
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enfermeiros, através das quais o entrevistador procurou co-
lher os dados necessarios para definir o problema, delinear
as questGes e a técnica a serem utilizadas para a coleta de
dados. Nenhum método estatistico de selegao amostral foi a
plicado nas entrevistas. Elas foram desenvolvidas dé acor-
do com a disponibilidade de tempo do executor deste traba-
lho e dos enfermeiros. A principio, o autor tinha em men-
te utilizar o roteiro da entrevista (Anexo 1), que secrvia de
guia para a obtengao das informagoes desejadas; entretanto,
como as entrevistas foram livres, os itens nao obedeceram a
uma seqliéncia preViamente estabelecida, pois o que interes-
sava cra abordar todos os aspectos do problema a ser estuda
do.

Imediatamente apds o término da entrevista,

o autor registrava os dados obtidos.

.

4.2 Levantamento de publicacoes de artigos de en-
ferumelnos docentes, enfeumneinos assistencials
¢ docentes assistencials, na Revista Brasiled
ra de Enfermagem, no pertodo de 1961 a 1980.
{fase 2)

Nesta fase foram levantadas as publicagoes de
artigos realizados por enfermeiros docentes, assistenciais
e docentes assistencials, com o objetivo de se fazer um es-
tudo comparativo das publicagoes de trabalhos destes enfer-
meiros, na Revista Brasileira de Enfermagem, no periodo de

1961 a 1980.

Esta revista foi a escolhida por ser conside
rada, pelo autor, como a mais tradicional, a de maior divul

gagao centre a classe ¢ a de edi¢ao mais antiga no pais.
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0 periodo escolhido foi considerado signifi-
cativo, pois nele ocorreram profundas mudangas na profissao
do enfermeiro e dentre elas podem ser citadas: a profissao
de enfermeiro ter passado a nivel superior; a exigéncia de
vestibular para o curso; a instalacgdao de novos cursés(kagrg
duagao em enfermagem; a criacao de cursos de especializagao,
aperfeigohmento e mestrado; a escolha do primeiro Tema " En
fermagem e Pesquisa " no XVI Congresso Brasileiro de Enfer-
magem, realizado em Salvador-BA, no ano de 1964; o aumento
do numero de vagas nas escolas de enfermagem; a Reforma Uni
versitaria, Lei 5.540/68; a criacdo do Centro de Estudos e
Pesquisas em Enfermagem - CEPEn; a realizacao do Seminario
Nacional de Pesquisa em Enfermagem, em Ribeirao Preto-SP,em
1979; a divulgagao dos volumes I e II da publicagao " Infor
magoes Sobre Pesquisas e Pesquisadores em Enfermagem” e,prin
cipiamente, por ter sido um periodo que apresentou um aumen

to consideravel de publicacoes sobre enfermagem.

4.3 Questionario (fase 3)

Para a coleta dos dados foi utilizado um ques
tiondrio (Anexo-2), contendo perguntas abertas e fechadas,
sendo que o mcsmo foi preenchido pelos proprios enfermeiros
assistenciais.

A escolha deste instrumento foi feita com o
intuito de proporcionar aos cnfermeiros a manifestagao 1li-
vre de suas opinioes e expectativas a respeito de sua con-

tribuicdo para o desenvolvimento da pesquisa em enfermagem.



4.3.1 Teste do Ainstrnumento

0 questionﬁfio foi aplicado, para teste, em
dois grupos distintos, com o objetivo de determinar sua cla
reza ¢ compreensio e também para que possiveis dividas fos-
sem sanadas. O autor teve também a preocupac¢do de verifi-
car a operacionalizacao deste intrumento antes de sua apli-
cagao definitiva.

Do primeiro grupo participaram 13 docentes
de escolas de enfermagem, matriculados em Curso de Pos-gra-
duacao, nivel mestrado, porém com experiéncias anteriores em
servicos de enfermagem, pois este foi um pré-requisito esta
belecido pelo pesquisador para efetuar o teste.

Apds o primeiro teste, o questionario foi re
formulado para a etapa seguinte.

Efetuadas as modificacdoes necessarias, o se-
gundo grupo, que era composto por 10 enfermeiros assisten-
ciais, participou do outrc teste do questionario. Estes en
fermeiros ja haviam participado das entrevistas iniciais (fa
se 1) e dentre estes 10, 06 descenvolviam atividades em hos-
pital estatal ou para-estatal; 03 em hospital privado ou par
ticular e 01 em scrvigo oficial de saude pﬁblica.v Foi fei-
ta a inclusao destes mesmos enfermeiros na aplicacgao do se-
gundo teste, em virtude do numero reduzido de enfermeiros
nos hospitais privados ou particulares e servigos oficiais
de saude publica, pois sc o questionario fosse aplicado em
um grupa diferente, reduzir-se-ia ainda mais a populagao a

ser cstudada.
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Apbs terem sido testado nestes dois grupos,
0o questionario foi considerado como adequado pelo autor,

para a aplicagao final.



V. RESULTADOS E DISCUSSAQ

I. ENTREVISTAS

A realizacgdo das entrevistas teve por obje
tivo delinear a situacao-problema; estudar os fatores faci
litadores e restritivos para o desenvolvimento e aplicagao,
de pesquisas cm enfermagem, junto aos enfermeiros engajados
nos servigos de enfermagem dos hospitais estatais ou para-es
tatais, hospitais privados ou particulares e servigos ofici
ais de salide publica; elaborar os procedimentos do trabalho
em estudo; definir a utilizacio da metodologia davpesquisa;
bem como elaborar o questionario bascado em dados concretos

os quais viessem ao encontro da nossa realidade.

Foram realizadas 32 entrevistas informais,
com enfermeiros assistenciais que ocupavam diferentes cargos ou
fungoes administrativas, tais como: enfermeiro, enfermeiro-

chefe e o chamado " staff " de enfermagem.

A analise dos dados obtidos nestas entrevis
tas permitiu visualizar a realidade do estudo proposto;scle
cionar as informagoes coletadas para a realizacgao do traba-
lho de pesquisa ¢ corrigir as possiveis falhas que surgissmﬁ

na claboracao deste trabalho.

AtravEs da observacao feita na analisc das
entrevistas foi possivel verificar que todos os enfermeiros
assistenciais foram unanimes em considerar: a pesquisa como um

instrumento de suma importancia para a profissao de cenferma



gem; que o servigo de enfermagem ¢ um excelente campo para
o scu desenvolvimento; que ela contribui para moﬂmwarzipré
tica e o servigo; que a pesquisa proporciona novos conheci
mentos, e aliada ao servigo constitui-se numa arma que le

vara a profissao a se firmar no futuro.

Os enfermeiros assistenciais consideram que
nem todos devem ser pesquisadores em suas unidades, e este
mesmo fato foi também mencionado por CHATER (1975). Estes
enfermeiros acreditam que o habito de fazer pesquisa & mui
to pessoal, mas aqueles que demonstrarem interesse, motiva
cao e aptiddo os servigos de salUde deveriam proporcionar con
di¢oes para o desenvolvimento dessas habilidades,embora nao
admitam que somente os enfermeiros com cargos hierarquilca-

-

mente superiores e que devam fazer pesquisas.

Em contraste a este fato, ainda CHATER(1975)
afirma que os enfermeiros em posigao de lideranga, frequen
temente relatam pesquisas e selecionam resultados, com ba-

ses nos quais modificam-as prdticas de enfermagem.

Contudo, a vivencia tem mostrado que nos
diversos servicgos de saude estudados, os enfermciros nas po
si¢Bes de lideranga nao veém desenvolvendo e nem cSt&)fazeB
do uso dos resultados das pesquisas recalizadas. L evidente
que a qualidade da pratica de enfermagem esta relacionada
com a produgao de conhccimentos, desde que esta produgao,
scja aplicada a pratica; mas por outro lado, a ocorréncia de
um nimero clevado de pesquisas sem a precocupagdo com a qua

lidade destes trabalhos, em nada contribuird para a priati-



ca da profissao, uma vez que nao houve produgao de novos co
nhecimentos.

Em nenhum dos servigos visitados existe um
nucleo de pesquisa em enfermagem, embora no regulamento de
alguns deles conste a recomendagao aos enfermeiros para pro
gramar, orientar, colaborar, coordenar e executar pesquisa em enfer
magem na sua unidade e auxiliar no trabalho de outros pesqui-
sadores. Face a isto, ANGERAMI § ALMEIDA (1982), afirmam que
"na area da ciéncia da salde o desenvolvimento cientifico de-
ve ser conseguido em centros de pesquisas, universidades, hos
pitais-escolas, hospitais de prestacgao de assisteéncia, cen-
tros de salde e outras instituicOes governamentais e parti-
culares, desdq que tenham em seus objetivo a realizacgao de

pesquisa'.

Uma outra dificuldade encontrada nos servi
¢os de enfermagem, com relagao 3 produgao de trabalhos de pes
quisa realizados por enfermeiros, foi a inconstancia deste
profissional nas unidades de servigo. A quebra da continui-
dade das atividades do enfermeiro numa determinada unidade
se deve a rotatividade dos plantoes, a demissoes, licencgas,
faltas ¢ afastamentos. Assim, quando o enfermeiro sente-se mo
tivado a desenvolver uma pesquisa e faz uma programagao, €S
ta podera ser prejudicada pelos contratempos acima menciona
dos.

Outra questido que foi considerada com des-
taque pelos enfermeiros, € o fato de encontrarcem envolvidos

com tantas atividades que as vézes convivem com 0s proble-
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mas de enfermagem, mas nao sao capazes de os perceber, en-
quanto que os pesquisadores com suas experiencias os identi
ficam mais facilmente e sao capazes de transformar esses pro

blemas em trabalhos de pesquisa.

O fator "tempo" também foi citado pelos enfer
meiros assistenciais como um entrave a producio de traba-
lhos, apesar de muitos considerarem que, se quisessem, con-
seguiriam desenvolver pesquisas. Com relacao ainda ao tem-
po, POOLE (1970) critica os enfermeiros que citam a frase:
"Eu nao tenho tempo suficiente'. Este autor conclui que
tais profissionais referem nao ter tempo por estarem entre-
gues ao cumprimento de rotinas rigidas, uma vez que suas pra .
ticas nio cstao baseadas em recentes descobertas cientifi-
cas. HORTA (1975) tambem encontrou o fator "tempo' como a
queixa mqis freqliente, quando os enfermeiros dizem: "nada
¢ feito porque nao ha tempo'.

Por tudo isso, o tempo pode realmente ser
considerado como um entrave a pesquisa, mas o estudo feito
por FERREIRA-SANTOS § MINZONI (1968) mostra que a falta de
planejamento € a principal causa do desordenamento nos scr-
vicos e isso pode propiciar desperdicio de tempo.Esta situa
¢ao ainda se agrava, quando os enfermeiros descenvolvem tare

fas que nao lhes competem.

O presente estudo, com base nos levantamen
tos, parcce revelar que o servigo de enfermagem do hospital
estatal ou para-estatal vem sc¢ estruturando para desenvolver

a dreca dec pesquisa, ¢ os enfermeiros assistenciais ja estdo sen



do motivados para essa atividade, pois em suas reuniodes in-
ternas esse assunto vem sendo bastante ventilado,estando al

guns grupos ja despertos para isso.

Os enfermeiros entrevistados nos sérvigos
de enfermagem dos hospitais privados ou particulares,com ra
ras excecgoes, sao sO6cios da Associagdo Brasileira de Enfer-
magem - ABEn, ndo reccbem e ndo 1l€em regularmente os perio-
dicos editados pela referida entidade. Nos hospitais estatais
ou para-estatais ¢ servigos oficiais de salde piblica,os en
fermeiros, em nﬁméro considerﬁvél, encontram-se nas mesmas
condicdes dos primeiros e alegaram que a ABEn, no municipio
estudado, promove poucos cursos, e mencionaram ainda que nos

servicos de enfermagem ecstes cursos sao inexistentes.

Ficou também comprovado, através desta pes
quisa, que os enfermeiros ndo tém o habito de adquirir 1i-
Vros; sao rarissimos aqueles que os compram, e quando o fa-
zem procuram somente os especificos e os de extrema necessi

dade. Um outro fator negativo € a inexistencia de bibliote-
ca, para consulta, nos servigos de enfermagem.

A ndo participacgao destes profissionais em
"Programas de Educagao Continuada" foi considerada pecla po-
pulacao pesquisada como um sério obstaculo a qualificagio dos
enfermeiros assistenciais, pois uma das metas do servigo de en
fermagem deve ser o preparo adequado de scus recursos huma-
nos para que cles possam descenvolver adcquadumcnte suas ha-

bilidades.

DIERS (1977) ao verificar o papel da educa



¢ao continuada na promocido de pesquisa na pratica de enfer-
magem, refere que um motivo que ieva os enfermeiros assis-
tenciais a desenvolverem pequena quantidade de pesquisas na pra
tica resume-se no seguinte: ''existe uma sensacgao de que os
pesquisadores sdo tdo eteéreos e irreais que os enfermeiros
nao querem manter contato com eles e muito menos com 0s re-
sultados de seus trabalhos'. A autora ainda menciona que ha
uma certa verdade nisto, mas que o simples fato de criticar
em nada ajudarda; ao contrdrio, os enfermeiros assistenciais
deveriam aproveitar toda oportunidade para participarcm de pes
quisas conduzidas por outros. Esta ¢ segundo a auﬁora,a ﬁni
ca maneira de assegurar que a pesquisa tenha aplicabilidade
ao mundo real, além de fazer com que 0s topicos estudados e
métodos usadoé tenham um potencial capaz de melhorar a qua-

lidade do cuidado ao paciente.:

A auséncia de programas de educagao conti-
nuada tem preocupado os enfermeiros entrevistados., pois os
servigos exigem que prestem boa assistencia de enfermagem ;
no entanto, nao existe preocupagao por parte destes servigos
com a qualificacdo de scus enfermeiros, de modo que os pa-
cientes scjam beneficiados por uma pratica e por uma assis-

téncia de melhor qualidade.

Enfim, os enfermeiros assistenciais consideram
a sua nao participacao em “"Programas de Educagao Continuada'
como uma das grandes forgas desestimuladoras para o desempe
nho de suas atividades, para o crescimento intelectual da clas

se, para a melhoria do servigo ¢ da pritica da enfermagen.lis



tes profissionais referem que estdo se sentindo marginaliza
dos no que tange @ aquisig¢lo de novos conhecimentos ¢ o que
se tem observado, ultimamente, & que alguns enfermeiros as-
sistenciais do hospital de ensino ou universitario, devido as
suas caracteristicas, estdo participando dos cursos de pos-gra
duag¢do em nivel de mestrado, como alunos regulares ou isolados.

Tais participacGes ndo podem, porém, prejudicar o cumprimen
to do seu horario de trabalho, onde as horas utilizadas pa-
ra estudo devem ser repostas., Assim, apesar de todas essas
dificuldades, tem se notado uma abertura nesta area, com a

preocupacgao da qualificacao de seus profissionais.

A integracao ensino-servigo foi cbnsidera~'
da pelos enfermeiros bastante aquém do esperado. Foi ditoque,
infelizmente, ela s6 funciona teoricamente, e, quando exis-
te, ¢ de forma pessoal, levando a crer que as barreiras exis
tentes tém prejudicado muito ambas as partes. Analisando es
te aspecto SANTOS (1975) menciona que, no caso particular da
enfermagem, a separagao entre ensino e servigo vem acarre-
tando problemas, os quais crescem complexamente com 0 passar
do tempo, trazendo sérias conseqliencias, tanto para as esco

las de enfermagem como para os scrvigos de saude.

Um outro aspecto do problema, e que tem $i
do causa de aborrecimento para o pessoal assistencial, reside
no fato de que muitos docentes-pesquisadores apenas criticam
em scus trabalhos os scrvigos dos quais se servem, mas nada
fazem de concreto para promovercm mudancgas, na tentativa de

celiminar as falhas existentes naqueles servigos.
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Osenfermeiros assistenciais informaram ainda
que temem expor suas idéias aos docentes, pois estes podenm
transforma-las em futuros trabalhos de pesquisa, sem soli-
citarem a colaboracao destes enfermeiros. Esse fato €& con-
siderado também como entrave a pesquisa, pois interrompe a

progressio de idéias e limita a producido do conhecimento.

A maioria dos enfermeiros entrevistados nao
se considera apta a descenvolver trabalhos de pesquisa,pois
julgam que a limitacfdo dessa aptidao esta ligéda ao fato de
as escolas e o sérvigo de enfermagem nido oferecem curso de

metodologia da pesquisa.

Por outro lado, os enfermeiros formados ha
varios anos informaram que anteriormente as escolas de en-
fermagem nao enfatizavam a pesquisa; atualmente na prética
observa-se que esporadicamente alguns resultados de pesqui
sa sao utilizados. Um dos fatores determinantes desta si-
tuagao ¢ a falta de preparo do enfermeiro para esta visao
da profissao; assim sendo, quando ele aplica um resultado
de pesquisa, geralmente o faz sem saber a procedencia da in

formagao e muito menos da metodologia utilizada.

A esse respeito, TREVIZAN et alii (1981),
afirmam que "se a instituigao oferecesse condigoes e exigis
se a elaboragdo de trabalhos cientificos, os enfermeiros as
sistenciais iriam em busca dos conhecimentos que lhes fal-
tam ¢, conscqllentemente, sentiriam-se mais motivados para

~ 1

a realizagao de pesquisas'.

A pergunta feita a populagido, referente a
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escolha de orientador para o desenvolvimento de pesquisa
tambem merece ser considerada, por se pensar talvez que to-
dos os consultados optassem para que a orientacao fesse fei

ta por enfermeiros.

Grande parte dos entrevistados informou que
procuraria os medicos para orientadores, pelo fato de os con-
siderarem mais capacitados, por trabalharem mais tempo jun-
to ao enfermeiro, por se identificarem melhor ¢ por cstarem
sempre ao seu lado, quando necessitam ajuda.

Quanto a procura de docentes de enfermagem
para orientagao de trabalhos de pesquisa, os enfermeiros as
sistenciais informaram que estes profissionais sO aparecem nas
unidades de servico na eépoca dos estagios de graduandos de
enfermagem, quando estao fazendo alguma pesquisa ¢ quando
os enfermeiros assistenciais os procuram, raramente sao en-
contrados. " Uma outra dificuldade apontada & que ndo se per
mite ao enfermeiro assistencial deixar sua unidade, durante
o horario de trabalho, para manter contato com docentes, os

quais ficam, geralmente, nas escolas de enfermagem.

Os enfermeiros consultados consideram que
a pesquisa efetuada pelos enfermeiros assistenciais tem mais chan
ce para aplicagao imediata, por estarem envolvidos com 0s pro
blemas que ocorrem no dia=-a-dia. Llcs consideram que os pro
blemas existentes nas unidades sdo de cardater mais praticos,
motivo pelo qual criticam os docentes por considera-los mui
to tcoricos, ¢ por considerarcem que scus trabalhos de pes-

quisa nio tém aplicagido pritica.
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Ficou evidenciado, inclusive, que os enfer
meiros nao se conformam com o fato de um docente levar anos
para concluir uma pesquisa, ¢ futuramente ela nao ter nenhu
ma aplicag¢do pratica, nem continuidade. Os enfermeiros refe
riram ainda que muitos docentes de enfermagem desenvolvem pes
quisas por exigéncias academicas, status e até mesmo por
uma melhoria salarial.

A esse respeito, VIEIRA (1980) tambem afir
ma que a pesquisa tem sido mais enfatizada pelos enfermeiros
docentes, talvez por pressao das proprias exigéncias acade-
micas, fazendo crer que este seja, possivelmente, o motivo
de os docentes apresentarem maior nimero de trabalhos em en
fermagem.

Devido as dificuldades e implicagoes cita-
das, os enfermeiros assistenciais nao tém acompanhado o desen-
volvimento da pesquisa em enfermagem no Brasil e eles se ¢0n~
sideram bastante marginalizados neste aspecto. E .rara a apli
cagcao de resultados de pesquisas nas unidades de servigo,pois
este fato esta estreitamente ligado a aceitacdo do prdprio

pesquisador dentro do servigo de salde a que esta ligado.



2. LEVANTAMENTO DE PUBLICACOES

A realizacgao desta secgunda fase constou do
levantamento das publicagoes de artigos, na Revista Brasilei
ra de Enfermagem, no periodo de 1961 a 1980, por enfermeiros
docentes, enfermeiros assistenciais e enfermeiros docentes-assis
tenciais. Esta revista foi escolhida por ter sido considera
da a mais tradicional, a de maior divulgagao entre a classe
dos enfermeiros e por ser a de edigdo mais antiga no pais.
VIETRA (1980) em seu estudo também optou por esta revista pe

los mesmos motivos.

O levantamento de publicagoes de artigos com

preendem entao um periodo de 20 anos.

Foram computados 596 publicagoes,sendo 362
(60,7%) efetuados por enfermeiros docentes, 196 (32,9%)por en
fermeiros assistenciais e 38 (6,4%) por enfermeiros docentes -

assistenciais (Quadro 4).

Nao foram incluidos na amostra as publica-
¢oes de artigos realizadés por oufros profissionais da area
de saltde, como médicos, nutricionistas, psicdologos, socidlo
gos, administradores e outros. Nao foram incluidos também tra
balhos publicados por conferencistas estrangeiros, enfermel
ros convidados para Congressos Brasileiros de Enfermagem ou
outros encontros. Nos casos em que aparccceram trabalhos com
um ou mais autorcs, a escolha rccaiu no nome que cstava em

primeciro lugar, na lista dos autores da pesquisa.



QUADRO 4 - EVOLUGAO DE PUBLICA{OES DE ARTIGOS FEITOS POR

ENFERMEIROS, SEGUNDO SUA ATIVIDADE, NA REVIS-
TA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, NO PERIODO DE
1961 a 1980

ANO Enfermeiros Enfermeiros Enfermeir:os Doc.e@tes TOTAL
Docentes Assistenctais e Assistenciairs
1861 06 06 01 12
1962 15 02 - 17
1963 12 12 02 26
1964 12 17 01 30
1965 16 06 04 26
1966 16 14 02 39
1967 11 12 - 23
1968 21 11 02 34
1969 04 03 - 07
1970 14 07 02 23
1971 26 19 02 47
1972 31 09 : 01 41
1973 27 07 - 34
1974 19 11 03 33
1976 24 11 01 36
1876 30 11 , 03 44
1977 13 09 01 23
1978 26 11 04 41
19789 28 10 06 38
1380 18 08 03 29
TOTALS 362 156 38 596




Um aspecto especial que merccecu ser citado
¢ o da dificuldade encontrada, por ocasiao do levantamento,
na identificagﬁo da fungao principal exercida pelos autores :
se enfermeiro docente,assistencial ou ambas. Foram encontra-
das as seguintes refercéncias: sbcia da ABEn; sem identifica
¢do; comissao de seguimento; professora; citagdo de varios car
gos ou fungdes, o que dificultou a definigao da fungao prin
cipal que desempenhavam. Convém salientar aqui,que estas di

ficuldades foram mais acentuadas no periodo de 1961 a 1970

do que no de 1971 a 1980.

VIEIRA (1980) em seu estudo, efetuado no pe
riodo de 1960 a 1979, também refere ter encontrado dificul~’
dades para analisar os trabalhos apresentados na Revista Bra
sileira de Enfermagem, onde 78,4% dos autores docentes nao
informava o seu nivel funcional; também nos Anais de Enfer-
magem a autora menciona que 47,8% das publicagoes nao conti

nha essa mesma informacao.

No levantamento ecfetuado (Graficol ) no pe
riodo de 1961 a 1970, pode ser notado que em 05 anos os ar-
tigos publicados foram quase que equivalentes entre os en-
fermeiros docentes e assistenciais; em 04 anos ds publica
coes pelos docentes foram superiores, sendo que, no ultimo
ano do periodo, as publicagoes efctuadas por enfermeiros as
sistenciais mostraram-se superiores. Nesse mesmo periodo,
as publicagdes cfetuadas por enfermeiros docentes-assisten-
ciais foram scmpre inferiores aos demais enfermeiros, dando

uma mcédia de 1,4 trabalhos por ano.
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Ja no scgundo periodo, 1971 a 1980, houve pre
dominancia de publicagoes de artigos realizados por enfermei
ros docentes, ocorrendo uma acentuada elevacao de publicagoes
a partir de 1971, conforme pode ser observado no Grafico 1.
Neste mesmo periodo a producao de artigos pelos enfermeiros do-
centes-assistenciais continuou sendo inferior, mas mesmo as-
sim ela mostrou um aumento considerdvel em relacdo ao perio-

do anterior, dando uma média de 2,4 trabalhos por ano.

NOGUEIRA (1982) em seu estudo,analiéando "A
Pesquisa em Enfermagem no Brastil-Retrospectiva Historica, tam
bém encontrou que na década de 70, com a reforma universita-
ria e a implantacao de cursos de pos-graduacao na regiao su-
deste do pals a pesquisa em enfermagem sofreu grande impulso.
Em sua documentagao encontrou uma média de 1,4 pesquisas por
ano, no periodo de 1950 a 1969; na década seguinte, a média
foi de 42,0 ao and, inclusive com os trabalhos em andamento
que constam dos relatorios dos cursos de pos-graduagdo em en
fermagen.

VIEIRA (1980) em estudo semelhante,no perIg
do de 1960 a 1979, também achou predomindancia na area de do-
céncia, seguida pelos enfermeiros da area assistencial.Assim,
na Revista Brasileira de Enfermagem, esta autora encontrou
os docentes como autores em 58,7% das publicagoes; seguidos pe
los enfermeiros assistenciais com 17,7%; enquanto os cnfer -
meiros que atuavam em cargos de administragao em geral apare

ceram com 8,3% ¢ os docentes-assistenciais com 7,1% trabalhos.

Neste estudo, os artigos publicados por en-
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fermeiros docentes 362 (60,7%) e cnfermeiros docentes-assis
tenciais 38 (6,4%) tiveram resultados bastante semelhantes
aos encontrados por VIEIRA (1980), enquanto que para os en-
fermeiros assistenciais 196 (32.9%), o autor deste trabalho
obteve resultado com relevante diferenga do mencionado pela
autora.

Concluindo, foi observado que o incremento a
pesquisa em enfermagem no Brasil se deu a partir da década
de 70, podendo ser destacado como fator principal, a implan
tacao dos cursos de pos-graduagdo. O fato de ter sido en-
Coﬁtrado o maior numero de artigos publicados por enfermei-
ros na area de docéncia ¢ justificado pela exigéncia acade-
mica que solicita a elaboragao de trabalhos de pesquisa e
pela conclusao do curso de pos-graduagdao, o que vai de"enw
contro com o que diz ALMEIDA et alii (1981) "a producgao de
conhecimento cientifico em enfermagem esta intimamente liga

da aos cursos de pos-graduacao'.

3. QUESTIONARIO

A analise das questoes respondidas pelos 78 en
fermeiros dos 9 servicos de salde revelou que os enfermeiros
nos servigos a que estao vinculados, ocupam cargos ou fun-

goes com diferentes denominagoes, conforme mostra o Quadro S.

A diferenciagao nominal segundo informagdes ob
tidas nos proprios servigos reside na fungio administrativa
desempenhada; no grau de competeéncia; nas atribuicoes; car-

ga horaria; turno de trabalho ou faixa salarial.



QUADRO & = DENOMINACAO DOS CARGOS OU FUNGOES OCUPADOS PELOS ENFERMET
ROS DOS SERVICOS DE SAUDE ESTUDADOS.

CARGOS E FUNCOES | FREQUENCTA PORCENTAGEM
Enfermeiro 50 64,10
Enfermeiro chefe 18 23,10
Enfermeiro chefe do servigo de enfermagem 05 6,40
Enfermeiro assistente tecnico de diregao 0z 2,56
Enfermeiro distrital de saude publica 02 2,56
Enfermeiro inspetor de saude piblica 01 1,28

rorAaAIs 78 100,00

No Quadro 5 visualiza-se que do total de en-
fermeiros, o maior percentual em relagao ao cargo ou fun-
¢do esta representado pelo enfermeiro 50 (64,10%), seguido
pelo enfermeiro chefe 18 (23,10%), para o enfermeiro chefe
do servigo de enfermagem obteve-se 05 (6,40%), ja para o en
fermeiro assistente técnico de direcdo e enfermeiro distri-
tal de salde piblica represcntando-se 02 (2,56%), respecti-
vamente para cada cargo ou fungao, enquanto que para o en-
fermeiro inspetor de saude publica encontrou-se apenas 01
(1,28%).

A diferenciagao funcional encontrada entre o
enfermeiro chefe e o enfermeiro chefe do servigo de enferma
gem reside nos scguintes aspectos: o primeiro ¢ responsavel

pclo plancjamento, coordenacgao, orientacgao ¢ supervisao das
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atividades teécnico~administrativas em um dos setores do ser
vigo de enfcrmagem, enquanto que o segundo desempenha o pa-
pel de coordenagao das atividades técnico-administrativas de

todo o servigo de enfermagem do hospital.

Ainda no estudo foi possivel constatar que o
grande nUimero de enfermeircs ¢ enfermeiros chefes exer-
cem atividades tanto na area de assistencia como na area ad
ministrativa, enquanto que os enfermeiros representando o
"staff" de enfermagem descnvolvem atividades mais de car§~
ter administrativo, quer nos hospitais estatais ou para-es-

tatais, como nos hospitais privados ou particulares.

varios estudos tem sido realizados a esse res
peito, entre eles ALVIN et alii (19606); SOUZA et alii (1968);
CASTRO et alii‘(l970); TREVIZAN (1978) e REGENIN (1979) en
contraram que os enfermeiros dedicam a maior parte do seu
tempo em atividades na area administrativa. Por outro lado
CINTRA (1979); BALIELO (1981); NERY (1981) e BURLAMAQUE (1981)

encontraram em seus estudos que os enfermeiros desenvolvem

suas atividades mais na area assistencial.

Diante de tais dados & possivel supor que oS
enfermeiros de hoje estdao mais conscientes de que uma das
suas principais fun¢oes reside na area assistencial, ou con
siderando que estes estudos utilizam diferenciacao de fun-
goecs independentes, ao mesmo tempo padronizam as nomenclatu

ras, podem apresentar resultados diferentes, mas a essencia

sendo a mesma.

No entanto, ainda hoje, embora se fale muito
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do papel na assistencia de enfermagem, parece que o foco do
trabalho do enfermeiro recalizado e valorizado & a fungdo ad
ministrativa. Haja visto quanto mais alto o cargo a nivel
de "staff'', mais longe do paciente, o mesmo ocorrendo com 0Os

salarios percebidos.

Todos os enfermeiros trabalham em regime da
Consolidacao das Leis do Trabalho - C.L.T., numa carga horé
ria compreendida de quatro a dez horas por dia, percebendo
de 1,43 a 8,07 salarios minimos*. O turno de trabalho cbm

preende manha, tarde, vespertino e noite.

Os enfermeiros ¢ enfermeircs-chefe dos hospi
tais estatails ou para-cstatais exercem atividades de enfer-
magem, durante as 24 horas do dia, numa jornada de trabalho
de 6,40 a 8,0d horas por dia, durante sete dias da semana,
perfazendo 40 horas semanais. O turno de trabalho comprecn
de os da manha, tarde, vespertino e noite, no sistema de ro
dizio de trabalho, atuam inclusive aos sabados, domingos e
feriados. |

Tais enfermeiros tem direito assegurado de fol
gas durante a semana, quando trabalham aos domingos e feria
dos. A faixa salarial destes enfermeiros varia de 3,88 a

4,72 salarios minimos.

* Salario minimo para os Estados do Sul, Sudeste e Distrito Federal, a
partir de 01/05/82, no valor de erd 16.591,20, sendo 39,1% de acordo
com o I.N.P.C., dado divulgado pelo I.5.G.E. (Jornal "0 Didrio", Ri-
beirao Preto - S.P., 04/01/1082), .
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Os enfermeiros com cargo ou fungao hierarqui-
camente superiores, com atribuigao de chefia ou lideranga do
servigo de enfermagem, o chamado "staff de enfermagem'", re-
presentado pelo enfermeiro assistente técnico de diregio, tra
balham 8 horas por dia, perfazendo 40 horas semanais, nos tur
nos da manha e tarde, perfazendo 8,07 salarios minimos. Ape
sar de nao trabalharem nos fins de semana e feriados, estes
enfermeiros ficam de prontidido ou a disposigido dos servigos
de saude a que estdo subordinados para serem convocados quan
do se fizer necessario.

A jornada de trabalho do enfermeiro, a qual co
bre o hospital durante as 24 horas do dia, atraves de rodi-
zio de turnos, tem sido questionada. CARVALHO § CASTRO (1979)
asseveram ser o enfermeirc o Unico profissional da area de
sallde a permanecer tal perlodo na assistencia do doente,mas
questionam como ele € percebido{pelos pacientes, por seus a
companhantes, pelos profissionais de plantao, pelo pessoal
de enfermagem e perguntam se sua presenga representa segu-

ranga e/ou é apenas percebida como fator controlador?

Sera que o enfermeiro estda colocando sua fun-
¢ao principal, que € a assisténcia, como prioritdaria, ou es
ta sendo um elemento manipulado pela empresa, ali colocado,
apenas para que as ordens e rotinas sejam cumpridas? A res
posta a esta questao podera aclarar as crises que a profis-
sao tem apresentado.

No caso particular do hospital especializado,

considerado estatal ou para-cstatal, os enfermeiros traba-



- 62 -

lham 8 horas por dia, durante os cinco dias da semana de se
gunda a sexta-feira, sendo que nos sabados, domingos, feria
dos ¢ plantao noturno este hospital nao dispoe de enfermei-
ros. A jornada de trabalho compreende 40 horas semanais e
a faixa salarial variou de 2,79 a 2,91 salarios minimos.Nos
dias em que ndo ha enfermeiro de plantao, o servigo de en-
fermagem fica sob a responsabilidade de auxiliares de enfer

magem ¢ nos casos graves ¢ chamado o médico de plantdo.

Quanto aos enfermeiros dos servigos oficiais
de saude publica representado pelo enfermeiro, enfermeiro dis
trital e inspetor de salUde publica, com carga horariade tra
balho de 8 horas por dia, distribuidos nos cinco dias Uteis
da semana, também com jornada de trabalho de 40 horas sema
nais cuja faixa salarial variou de 2,77 a 3,39 salarios mi-
nimds.

Tais dados nos causaram uma certa surpresa ao
compararmos a faixa salarial dos enfermeiros e enfermeiros
chefes dos hospitais estatais ou para-estatais com os enfer
meiros do servigo oficial de salde publica, onde apesar de
serém instituigoes estatais, com afribuigaes caracteristi -
cas de acordo com a clientela, apresentam divergenciana fai
xa salarial.

Por outro lado, a grande maioria dos enfermei
ros ¢ enfermeiros chefes do servigo de cenfermagem dos hospi
tais privados ou particulares trabalham em mcdia 8 horas por
dia, perfazendo 40 horas semanais, a faixa salarial ficou ao
redor de 3,00 saldrios minimos. Apesar disso cncontramos en

fermeiros com a mesma carga hordria de trabalho com a faixa
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salarial de 4,64 salarios minimos. Um outro, com 10 horas
de trabalho diario, o mesmo sendo chefe do servigo de enfer
magem, percebe 3,00 salarios minimos. Ainda nos foi possi
vel observar que um outro enfermeiro chefe com 8 horas dia-
rias de trabalho perfaz 6,38 salarios minimos. Encontramos
tambem enfermeiros chefes com apenas 4 horas de trabalho por
dia, perfazendo 3,19 salarios minimos. Nio podemos deixar
de mencionar que em outro hospital tanto o enfermeiro como
o enfermeiro chefe do servigo de enfermagem, com 8 horas dy@
rias percebem salarios iguais, sendo 1,50 salarios minimos
e um Unico enfermeiro encontrado com dois empregos, traba-

lha 4 horas por dia e percebe 1,43 salarios minimos.

Estes dados nos permitem verificar que nos hospi
tais privados ‘'ou particulares encontra-se a maior diferen-
ciagﬁo salarial e carga horaria de trabalho, entre cargos ou
fungoes com atribuigoes semelhantes, levando-nos a crer que
o profissional nao tem merecido a devida valorizagao por par

te dos servigos de saude a que estdo vinculados.

A analise comparativa entre os enfermeiros do cha
mado "'staff de enfermagem' tanto dos hospitais estatais ou
para-estatais como dos hospitais privados ou particulares,
onde desempenhanm fungoes administrativas, carga horaria e
turno de trabalho semelhantes, a faixa salarial do primeiro
grupo ¢ superior ao do scgundo.

Um outro aspecto que deve ser mencionado e que
alguns hospitais privados ou particulares estudados nao pos

suem estes profissionais nos turnos: noturno, domingo e fe-
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riado, mas mesmo assim alguns destes hospitais tem enfermei
ros que ficam de prontidao, mediante escala para serem cha-
mados em casos de eventualidades. Durante estes periodos de
ausencia do enfermeiro, as chefias dos servigos de enferma-
gem ficam sob a responsabilidade de auxiliares ou técnicos
de enfermagem. |

Nestes servigos de saude o quantitativo de en
fermeiros € pequeno, onde o numero de contratagao de outros
profissionais da equipe de enfermagem & sempre superior,ség
do assim o espaco do enfermeiro como mencionam ANGERAMI §
ALMEIDA (1982) 'muitas vezes € ocupado ou substituido por pes
soal ndo preparado e, portanto, mao-de-obra barata que nao
encarccera os custos hospitalares e que fornecera a nido qua

lidade ¢ quantidade de assisténcia'.

Ainda a esse respeito OGUISSO § SCHIMIDI (1976 )
mencionam que a maioria dos hospitais nao governamentais nao
dispoe do enfermeiro para prestar assistencia de enfermagem
direta ao paciente, sendo esta uma das primciras caracteris
ticas destes hospitais, isto &, a caréncia pcrmanente de pro
fissional ndo enfermeiro. Tal problema € considerado inso-
lavel pelo enfermeiro, pois a principal caracteristica des-
ta instituicao de salde € a obtengido do lucro. E como a con
tratacao de enfermeiros implicaria em maiores gastos, cstes
sio substituidos por elementos com menor preparo técnico-pro
fissional, onde a cles sdo entregues atribuigoes e responsa

bilidade de competencia dos enfermeiros.

Sobre este aspecto PICANCO et alii  (1972) ao
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avaliar os servieos de enfermagem em doze hospitais, contra
tados pelo entdo Instituto Nacional de Previdencia Social -
INPS - na cidade de Sao Paulo, também verificaram que num to
tal 1233 funcionarios, que aproximadamente 66% do pessoal de
enfermagem sao representados por atendentes; 28,3% por auxi
liares de enfermagem; 0,8% por obstetrizes; 0,2% por técni
cos de enfermagem e apenas 4,7% por enfermeiros. Convém sa
lientar aqui que apenas seis hospitais na €poca possuiam en

fermeiros na chefia do servigo de enfermagem.

Dentre os nove servigos de saude, objetode es
tudo deste trabalho, apenas cinco possuem unidades de inter
nacao, totalizando 2447 leitos para 242 enfermeiros, repre-
sentando assim uma proporgao geral de 1:10,11 enfermeiro por
1eitos;

Aprofundando a analise, usando as classifica-
goes estabelecidas pelo autor, verificamos que para os hos-
pitais estatais ou para-estatais com um total de 1279 lei-
tos para 199 enfermeiros, obteve-se a proporgao média de 1:
6,42 enfermeiro por leitos. Nos hospitais estatais ou pa-
ra-estatais, particularizando o hospital de ensino ou uni-
versitario com 564 leitos para 196 enfermeiros, obteve-se a
proporc¢ao média de 1:2,87 enfermeiro por leitos. Enquanto que
para o hospital especializado com 715 leitos para 3 enfer -
meiros obteve-se a incrivel proporc¢ao de 1:238,33 enfermei-

ro por leitos (Quadro 06).

Nos hospitais privados ou particulares, com 1168

leitos para 43 enfermeiros obteve-se a pronorgao de 1:27,16



- 66 -

enfermeiro por leitos. Procedendo-se a particularizagio dos
3 hospitais incluidos nesta categoria encontrou-se: para o
hospital particular com fins lucrativos, com 336 leitos pa-
ra 20 enfermeiros, a proporgao de 1:16,80 enfermeirolporlei
tos; para o hospital beneficente com 340 leltos para 18 en-
fermeiros, a proporcao de 1:18,88 enfermeiro por leitos e
para o hospital filantropico com 492 leitos para 5 enfermei
ros encontrou-se a propor¢ao de 1:98,40 enfermeiro por lei-
tos, conforme mostra o Quadro 6.

Estes resultados precisam ser analisados, le-
vando-se em consideracdo uma serie de fatores que acredita-

mos possam alterar o dado aparente.

As proporc¢oes, na forma em que elas se apre-
sentam, mascaram dados de suma importancia para nossa ana-
lise.

Desta forma ha outros aspectos que merecem ser
abordados, pois nem todos enfermeiros prestam assistencia de
enfermagem direta ao paciente durante as 24 horas do dia,
muitos desenvolvem atividades exclusivamente administrati-
vas, representando o chamado '"'staff de enfermagem'; outros
prestam cuidados de enfermagem ao paciente nas suas unida-

des de internagido; outros exercem atividades em ambulatorios.

Por outro lado ha pacientes que exigem maior
tempo de assisténcia de enfermagem como nos casos graves; pos-
cirargicos; em unidades de terapia intensiva, enquanto que
os pacientes decambulantes requerem menos cuidados, tais ca-

racteristicas também devem ser consideradas para os hospi-
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tais privados ou particulares.

Sendo assim procedemos a uma analise mais pro
funda dos dados obtidos, onde estudamos particulamente o ng
mero de leitos; nimero de enfermeiros; numero de turnos; nﬁ
mero de leitos/enfermeciros; numero de enfermeiros por turno
e nimero de leitos/turno/enfermeiro nos servigos de salde que
possuem unidades de internacao, conforme mostra o Quadro 6.
Tais dados encontrados mostram-se bastante diferentes, tan-
to na proporgao geral como na média obtida para cada unida
de de internacgao, onde podem ser melhor visualizados atra-
véé do Grafico 2.

Diante destas demonstragoes e da anialise ques
tionamos como podem os enfermeiros assistenciais administrar
os servicos de enfermagem; prestar assisténcia de enferma-
gem a um numero tao grande de pacientes e ao mesmo tempo es

tarem despertos para a pesquisa em enfermagem?

WAGNER (1980), em seu cstudo sobre a Proleta-
rizagao do Enfermeiro nos Estados Unidos da América, 1932/
1946, afirma que em 1936 quando ocorreu uma reviravolta no
desemprego, tornou-se virtualmente impossivel 0 recrutamen-
to de enfermeiros. Naquela ocasiao os enfermeiros ja consi
deravam o trabalho hospitalar pesado demais, horarios muito
longos, salarios pequenos demais, citaram casos de fadiga e
falta de qualquer oportunidade de aperfeigoamento.

Como vimos, tais problemas vem de ha muito tem
po imperando na profissao do enfermeiro, dificultando assim

o scu pleno desenvolvimento técnico-profissional.



Grafico 2
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e & ro de leifos por
a

e | furno & por enfermeiros (111} segundo
es de internagdo  estudadas.

S€a

&

- -
2TV T715,00 -t
- -t & P A 3
-, ® cQ,..--'_r_ °
2= -
° . s

[ JHospital de Ensino ou

EdHospital Especializado

TN s
viHospital

Py . L7
Untversitario

N Hospital

EiHospital  Particular com  fins lucrabivos

69



- 70 -

Ja os servicos oficiais de saide publica com
07 enfermeiros esses dados nao foram calculados por serem
servigos de salde que prestam assisténcia médico - ambulato

rial e por nao terem unidade de internagao.

O estudo propiciou verificar que nossos en-
fermeiros teém uma sobrecarga de trabalho e fungoes, pelas
quais nem sempre tém recebido um salario adequado as exi-
géncias profissionais. Mesmo assim as instituigoes de sal
de exigem um nivel de competencia que deve ser adequado ao
papel desempenhado e¢ que apresenta uma diversificagao que
vai da assistencia direta as atividades administm&jvaS,tam
bém com uma competencia que o desenvolvimento cientifico e

tecnologico, exigindo, portanto, uma constante atualizacao.

A populacao em estudo tem um tempo amplo de
formado como pode ser observado no Quadro 7.

QUADRO 7 - DISTRIBUIGAO DOS ENFERMEIROS NOS SERVICOS DE SAUDE, SEGUN
Do O TEMPO DE FORMADO. N

SERVI{¢oODRN vE A0 DE

TEREQ L FORMANO fiospital Pstatal Hoopital Privedo Servipo Oftetal 0T AL
ou ou de Saidde Pi-

Para~i;tatal Farticeular blilea

tr) (%) (f) %) (1) () o) (%)
G pme 01 ano 27 20,08 20 45,64 - - 41 52,56
01 f—v 08 urow 12 15,328 11 14,10 7 1,28 a4 30,76
05 === 10 anos & 2,56 3 3,85 1 1.28 ¢ 7,68
10 j--~ 15 anos 2 3,85 1 1,30 7 1,28 5 G, 13
15 Jomem 20 cngo - - - - 1 1,28 1 1,28
20 {28 anon - - - - 1 1,28 1 1,28
285 feeee U0 anog - - - - - - - -
30 ¢ mato cnen - - - - - - - -

78 100,00
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As maiores freqliencias estao compreendidas en

tre 01 —— 05 anos num total de. 65 (83,97%), scguido das fai
xas 5 t—— 10 e 10 —— 15 anos, respectivamente, totalizan
do 11 (14,08%) e nos periodos de 15 +——— 20 e 25 a 30 anos
respectivamente, totalizando 2 (2,56%), enquanto que nas fai

xas 25 —— 30 e 30 e mais ndo houve freqliéncia.

A distribuic¢ao dos enfermeiros segundo o tem-
po de formado & bastante semelhante nos hospitais, no servi
co oficial de salde publica houve variacgio, apesar da amos-
tra ser pequena.

Convém salientar aqui que a alta freqliéncia en
contrada no periodo de 0 r—— 01 ano representando 20 (25,64 %)
residiu no fato de um hospital privado ou particular ter con

tratado de uma sO vez 16 enfermeiros recém-graduados.

Estudos semelhantes realizados por TREVIZAN
(1978); TREVIZAN et alii (1981) e SAEKI (1982) demonstraram
que o grande contingente de enfermeiros esta compreendido no
periodo de 0 p——v 10 anbs do tempo de formado, levando -nos
a questionar o possivel abandono da profissao por profissio

nais mais maduros e os motivos que os levam a esta atitude.

A educagao continuada formal ou informal € ou
deve ser precocupacao do profissional e da empresa. Pessoal
“jovem precisa completar seu ciclo de formagao iniciadona es
cola, que & o caso deste estudo. O pessoal integrado no sexr
vigo necessita de constante atualizag¢ao para implementar a
pratica.

Desta forma o 1° Seminario de Educagao Conti-
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nuada em Enfermagem* recomendou que as '"instituigoes de en
sino e de servigo' procurem articular programas de educacgao

continuada.

Da populagao em estudo 100% nao cursou.pds-gra
duagao nos moldes antigos, ou seja, antes de 1970. Este re-
sultado € 1logico, 71 (91,00%) do total de enfermeiros sao
formados no periodo de 0 p—— 10 anos, ¢ apenas 7 (9,00%)es
tao na faixa de 10 +—— 25 anos, donde se conclui que o gran
de contigente da populacao neste periodo estava cursando a
graduacao.

‘Por outro lado, ao serem solicitédos se cursa
ram pos-graduacdo "Lato Sensu', onde se considerou’ "Cursos
de Aperfeigoamento e Especializagdo', com carga horariaigual
ou superior a 360 horas**, concluiu-se que dos 78 enfermei-
ros estudados, 25 (32,05%) possuem.tais cursos, enquanto que
53 (67,95%) nao ospossuem. O Quadro 8 nos mostra a relagao
dos cursos mencionados pelos enfermeiros segundo os servi-

cos de saude a que estao vinculados.

* ASSOCTACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Comissdo de Educagao e de As~
stotencia de Enfermagem. 19 Seminario de Educagdo Continuada em En
- <. 0 - . woren

fermagem. Brasilia. D.F., 18 a 20 Out., 1980. '

** o Resolugao n® 24/77, de 23/11/77, do Conselho Federal de Educagao -
c.PE.
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QUADRO 8 - RELACAO DOS CURSOS E NUMEROS DE ENFERMEIROS CON~-
CLUDENTES SEGUNDOQ 0S SERVI(0S DE SAUDE

SERVIQOS DE SAUDE

CURSO0OS Hospital Estatal  Hospitac Privade  Scrvigo Oftetal TOTAL
ou ou _ de_
Para-Estatal Particular Saude Publica
1. Curco de licenciatura 8 . 1 - 10

em Linfermagem

2. Curso de Especializa - - 1 1
gao em Saude Prblica :

3. Curco de Especializa 2 - - 2
gco em Enfermagem
Trabalho

¢, Curso de Especialiaa 7 3 - 10
eao em Admintsirapao
Hospitalar

&, Curso de Especdaliza 1 - . 1 2
gco em Enfermagem
Paigutatrica
TOT AL 19 4 2 25

Os enfermeiros dos hospitais estatais ou para
estatais possuem mais cursos de pos-graduacdao "Lato Sensu" do
que os dos hospitais privados ou particulares e servigos ofi
ciais de saude pﬁblica.v Ainda nos foi possivel observar que
os enfermeiros procuram mais a regidao geo-educacional do mu
nicipio estudado para fazerem seus cursos, como tamhém en-
contramos outros provenientes de Sao Paulo, Capital. Dos cin
co cursos mencionados pelos enfermeiros assistenciais, treés
sao oferecidos no municipio estudado e dois em outros mun i
cipios.

Face a isso, os cenfermeiros tem procurado, na
medida do possivel participar dos cursos oferecidos dentro

da sua regiao geo-cducacional, procurando assim continuar scus



- 74 -

estudos atraveés dos programas de educagao continuada. Este
resultado permite sugerir que cursos de atualizagao devem
ser plancjados em difercentes areas geograficas do pais, o

que facilita a freqliéncia.

A esse respeito PAIM (1979) afirma que 'embo
ra seja justo e alguns membros da equipe de satde ja te-
nham esse direito assegurado dentro dos servigos de saude,
ja os enfermeiros ligados a pratica nos servicos de saude
ainda lutam com dificuldades no que tange a sua atualiza-
c¢ao e aperfeigoamento profissional. Este fato constitui uma
expressa limitagao no desenvelvimento da pesquisa de enfer
magem''.

Por outro lado, RODRIGUES (1980) tambim men-
ciona Que os enfermeiros na assistencia e/ou geralmente es
tao sobrecarregados de trabalho, ¢ apesar de preocupados
com sua "educacao continuada' estao mais voltados para o
desempenho de fungdes especificas. Provavelmente nao po-
dem contar com incentivos ou facilidades de seu desenvolvi

mento em relacao a pesquisa.

Ao serem questionados sobre a participagao em
cursos de pos-graduagao, agora a nivel 'Stricto Sensu'-Mes
trado ¢ Doutorado, cncontrou-se que dos 78 enfermeciros pes
quisados (100,00%) nao haviam participado de tair cursos,
embora o municipio em questao mantenha dois cursos de mes-
trado ¢ recentemente um de doutorado. Questionamos se mes
mo sem cstarem matriculados regularmente no curso de pos-
graduagio, se "ja fez ou esta fazendo alguma disciplina ",

5 (6,40%) rcferiram cursar algumas disciplinas ofcrecidas pe-
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lo "campus', enquanto que 73 (93,60%) nao tiveram tais opor
tunidades.

A analise mais detalhada da procedencia destes
5 enfermeiros que cursaram ou cursam disciplinas de pos-gra
duacao no '"'campus' demonstrou que Z2 enfermeiros pertenciam
ao servigo oficial de satde publica, 1 ao hospital privado
ou particular e 2 ao hospital estatal ou para-estatal. No-
tamos que tal participagdo entre os enfermeiros dos diferen
tes servigos estudados ¢ semelhante numericamente, embora nao

0 seja proporcionalmente.

Ao serem indagados se ja concluiram ou fazem
algum outro curso superior, concluimos que dos 78 énfermei~'
ros, 75 (96,15%) responderam ''mao' e 3 (3,85%) referiram 'sim'’
Destes 3, dois possuem Curso de Pedagogia completo e um Cur
so de Educagao Fisica incompleto, sendo que um trabalha no
servico oficial de saude publica; um em hospital estatal ou
para-estatal e um em hospital privado ou particular, mais
uma vez a distribuic¢ao parece equitativa embora nao o seja

proporcionalmente.

Quanto ao item "'ter cursado a disciplina meto
dologia da pesquisa' o resultado encontrado revela que do
total de 78 enfermeiros estudados, 38 referiram te- la cursa
do na graduagao em enfermagem; 4 fora da graduagao; nenhum
referiu estar cursando~a; 32 nunca a cursaram e 6 nio se lem
bram de te-la cursado. Para a analise destes dados nao se
calcularam as porcentagens porque houve cnfermeiros que cur

sam esta disciplina mais de uma vez.
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E bastante significativo (32) o numero dos que
nunca cursaram, lecvando-nos a supor que este fato repercurta
na produ¢ao de trabalhos cientificos efetuados pelos enfer-
meiros engajados nos servigos de salde. Desta forma concor
damos com OLIVEIRA (1964) quando nos assegura que o enfer -
meiro deve possuir conhecimento claro do método de pesqui-
sa, para que possa desenvolver suas proprias investigagoes
cientificas.

CINTRA (1979) afirma "sera muito dificil fa-
zer boa pesquisa se o individuo aceita projetos e planos de
outros para ele realizar somente trabalho material. Al ele
sera um tecnico ¢ nao um cientista', e para LINDEMAN (1973)
o servigo de enfermagem deve proporcionar ao pessoal de en-
fermagem a oportunidade para adquirir conhecimentos sobre o
processo de pesquisa.

Por'outro lado, SILVA (1979) meﬁciona que as
dificuldades oriundas também de uma formagao poﬁco adequada
impedem que o enfermeiro recém-saido dos cursos de gradua-
¢do assuma com desenvoltura a nova atitude cientifica de a-
plicacao da metodologia do processo de pesquisa e dificulta
o scu relacionamento com os demais membros da equipe de sal
de nas discussoes de casos cientifico-profissionais.

Portanto, somos da opinido que o estudante de
ve ter uma participagao ativa nos programas de investigagao
desde as fases iniciais do processo educativo, pois possi —
velmente podera contar com profissionais com conhecimentos

em metodologia da pesquisa ¢ que no futuro com o desenrolar



da pratica diaria poderda se converter em investigador  no
campo da salde.

Se & verdade que o enfermeiro entra no merca
do de trabalho sem o conhecimento do método cientifico, as
sim ele permanece pois os programas de educagao continuada
nao se tem preocupado com o aprimoramento do profissional
nesta area.

Frente a necessidade de capacitar o enfermei
ro assistencial para a interpretagao e realizacao de pes-
quisas, pensa-se que uma meta a ser estabelecida seria o pre
paro dos profissionais atraves do envolvimento dos cursos
de pos-graduacao das escolas de enfermagem. Isto poderia
levar o enfermeiro ao consumo, a adaptacgao das pesquisas
existentes e a capacitagdo teorica e pratica para a aplica
cao de método cientifico.

E importante que se operacionalize, com vis-
tas a pesquisa, a jornada de trabalho dos enfcrmeirosvintg
ressados, bem como estabelega no servigo de enfermagem uma
comissidao que possa estimular e assessorar os que desejarem

engajar em trabalhos deste nivel.

Nosso pressuposto € que o enfermeiro deve rea
lizar pesquisa, estar atualizado com os avangos da ciéncia
e tecnologia e que tenha uma postura critica frente a ino-
vagoes. Entretanto, ¢ importante saber o que acham os en-
fermeiros da pesquisa em enfermagem. Os resultados descri
tos abaixo traduzem o pensamento corrente. Para facilitar

a comprecensdo ¢ manter uma coercncia no discurso vigente,
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sobre a pesquisa em enfermagem, usamos a classificacao de
NEVES (1982). Este autor em seu trabalho '"Vazios do Conhe
cimento ¢ Sugestdes Tematicas Relevantes na Area de Enfer-
magem' agrupou o contetdo tematico das pesquisas realiza-
das em enfermagem no Brasil em cinco areas distintas: As-
sistencia; Ensino; Profissao; Contexto Social e Pesquisa Bé
sica. Os enfermeiros apontam pontos favoraveis e desfavo-
raveis em relacgao ao desenvolvimento da pesquisa de enfer-

magem, e serao apresentadas nestes dois aspectos.

Pontos desfavoraveis a pesquisa em enfermagem:

Area Assistencial - os enfermeiros referiram
que em relacdo a pesquisa em enfermagem ha falta de plane-
jamento, execuc¢ao, avaliacdo e sua colocacdo na pratica.
Portanto, nao proporciona melhoria do servigo de enferma-

. - - . . . . .
gem e com isso nao traz beneficio ao paciente e institui-
Gao.

Na Area de Ensino ~ nao foi indicado nenhum

ponto desfavoravel.

Na Area Profissao - os enfermeiros referiram
ser uma profissao nao muito reconhecida na area de saide e
que, apesar de ser um assunto importante para a enfermagen
consideram-na muito magante. Durante o curso de graduacgao
os enfermeciros declararam que na escola em que se formaram
desconheciam as pesquisas realizadas pelos docentes e para
eles a pesquisadeve ser incentivadae divulgada, ultrapassan-

do os limites de faculdade ou congressos.
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Por outro lado, afirmam que as pesquisas rea
lizadas so tem servido para ampliar o curriculo do execu-
tor, bem como na promogao social; mencionam inclusive que
niao ha divulga¢ao dos resultados das pesquisas. Conside -
ram que sem a pesquisa a profissao nao evolui e o profis -
sional se torna uma simples engrenagem de uma maquina, nao

revelando o verdadeiro sentido da profissao.

Sobre a Area Contexto Social muito pouco nos
foi referido, citaram que as pesquisas nao sao bem difundi
das e que dessa maneira tem trazido poucos beneficios para

a classe e/ou comunidade.

Quanto a Area Pesquisa Basica referiram que
de maneira geral as pesquisas exploram aspectos muito mi-
nusculos dentro de tantos temas ¢ problemas ricos a serem
esclarecidos na area da enfermagem. Apontaram que os te-
mas abordados sﬁo‘muito repetitivos, superficiais, imatu-
ros e pouco cientificos; além de serem desenvolvidos de for
ma muito vagarosa, e que pouca informagao se tem sobre as
pesquisas em enfermagem. A falta de incentivo, disponibi-
lidade de tempo e conhecimento em metodologia de pesquisa
tem se tornado obstaculo para o desenvolvimento de traba-
lho de investigagdo cientifica. Acreditam ser um campo vas
to, mas pouco explorado e incentivado e consideram ser va
lida desde que haja mais colaboradores, mas como o enfer -
meiro assistencial se vé envolvido com tanta rotina diaria,
nao se volta para a pesquisa, tornando-se assim um profis-

sional incompleto.
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Destas arcas; a '"Profissdo e Pesquisa Basica"
foram as que mais sofrem criticas desfavoraveis, seguida da
"Assisténcia' com razoaveis observacoes. Na area '"Contexto
Social" houve referencias insignificantes, enquanto que na

area de "Ensino'" nada foi mencionado.

Pontos favoraveis a pesquisa em enfermagem

Na Area Assistencial os enfermeiros conside-
ram a pesquisa de suma importancia para o campo de trabalho,
como também para o aperfeigoamento ¢ atualizagao do profis-
sional, pois melhora a assisténcia ao paciente, bem como pro
porciona a evolugao da enfermagem. Por ser o profissional
que atua as 24 horas do dia com o paciente, podera conseguir
o melhor para cle, como também para seu trabalho atraves da
sistematizacao das tcécnicas e procedimentos. Tornam assim
mais cientificas as técnicas cxecutadas e chegam até mesmo
conduzir mudanca de comportamentos dentro de sua area de atug'
¢ao; inclusive poderiam proceder a simplificacao de algumas
técnicas que nao sao passiveis de serem aplicadas dentro da

nossa realidade.

A avaliacao da atuacao do enfermeiro no campo
de trabalho, no que tange a té&cnica, procedimento, cuidados
de enfermagem prestado ao paciente, favorece o contato doen
fermeiro assistencial um maior intercambio de conhecimentos

entre ambos.

A Area de Ensino foi pouco abordada, mas mes-

mo assim consideraram a pesquisa em enfermagem feita no cam
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po de trabalho, de suma importancia, desde que venha asso-

ciada ao ensino e a assisténcia.

Referiram também que alem de estimular o en-
fermeiro de servigo a se atualizar, melhorar seus conheci
mentos, os docentes de enfermagem também se beneficiario e

com isso poderao completar o estudo com o paciente,

A Area Profissao foi a que mereceu maior re-
ferencia dentro da tematica estudada, pois os enfermeiros
consideraram ser a pesquisa muito importante e Util para a
profissao, além de proporcionar analise da situagao no cam
po da enfermagem. O enfermeiro assistencial deve ter uma
maior preocupacao neste sentido e tentar criar facilidades
para poder desenvolver pesquisas. Sua importancia reside
no aperfeicoamento e atualizagao do profissional; elevacgao
no nivel de conhecimento e melhoria das relagdes no setor
da satde; posiciona e desenvolve a profissao como ciéncia,
propiciando autonomia e reconhecimento como profissao 1li-
beral.

Dentro da area Contexto Social ndo houve ne-
nhuma referencia por parte dos enfermeiros assistenciais no

que tange a importancia da pesquisa em enfermagem.

Ja na Gltima area analisada, a da Pesquisa
Basica, os enfermeiros assistenciais consideram como neces
saria, pois fornece bases para estudos ¢ melhoramentos, além
de seguir o desenvolvimento da ciencia e utilizar a metodo

logia cientifica aplicada na area de enfermagen.

Consideram ainda ser a pesquisa, talvez o Uni
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co meio para melhorar a competencia dos enfermeiros e assim
deixarem de ser empregados de médicos. Melhorando o desem-
penho diante dos outros profissionais da area de saltde, es-
tariamos diferenciando-nos de um simples executor de técni
cas, conhecendo assim os ”porqués” dos procedimentos em nos
sa area de atuacgao.

Para eles, a pesquisa em servico & basica e &
uma experiéncia aplicavel, e deve ser incentivada ¢ divulga
da, além de reivindicar apoio aos orgdos publicos e particu
lares para uma cobertura financeira e legal, sendo que essa
conquista depende diretamente da organizacao dos enfermei -

ros e de conseqllentes reivindicacgoes.

Apesar de considerarem pesquisa um amplo cam-
po em desenvolvimento na enfermagem, ainda necessitam de da

-

dos para chegar a um consenso. Acreditam que ja esta se ini
ciando a conscicentizagao da sua necessidade, mesmo assim men
cionam que a pesquisa em enfermagem deve ser desenvolvida por

profissionais que realmente gostem do assunto.

Concluindo, verificamos que as areas '"Profis-
sao e Assistcencia' foram as que mais reccberam obscrvagoes
favoraveis, scguida da area "Pesquisa Basica' com razoaveis
informagoes; na de "Ensino' mais uma vez houve poucas obser
vagoes, enquanto que na area de "Contexto Social' nio houve
nenhuma mengao.

Associando-se os pontos favoraveis ¢ desfavo-
raveis obscervamos que cm suas informagoces as arcas '"Profis-

sao'; "Assistencia'e "Pesquisa Basica" foram as que mostra
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ram maior preocupagao por parte dos enfermeiros assistenciais.
Enquanto que as duas uUltimas "Ensino" e "Contexto Social' nao

mereceram muita atengao por parte dos enfermeiros estudados.

Desta forma, NEVES (1982) no seu estudo che~
gou a seguinte conclusdo: para a area "Assistencia' encon-
trou um conteudo tematico bastante diverso e insuficiente pa-
ra a consolidagao de um corpo de conhecimento; a area "Ensi-
no'' esta totalmente descoberta, cita que a evidencia de fal
ta de utilizacao de marco conceitual tedrico, existente na
érga de educagdo, nas pesquisas de ensino de enfermagem, é
suficiente para comprovar que a pratica do ensino de enfer-
magem carece de uma base tedrica sO0lida; para a area ''Profis
sdo' a autora tambem considerou os estudos realizados como
poucos e esparsos, demonstrando assim ser uma area pouco tra
balhada; a area ''Contexto Social" segundo a autora, tamben
esta pouco explorada, as pesquisas sao numericamente insufi
cientes e ndo evidenciam suporte teorico bem como o aprofun
damento nos niveis de estudo; por Ultimo, a arceca 'Pesquisa
Basica'" pelo fato de ter sido encontrado somente um estudo
a respeito, nao foi elaborado um quadro para identificacgao

dos vazios do conhecimento.

ALMEIDA et alii (1981) cstudaram seis arcas
assim discriminadas: Assistencia de Enfermagem; Administra-
¢ao em Enfermagem; Profissao de Enfermagem; Ensino de Enfer
magem; Arca Biologica e Saude Publica. Do total de 117 te-
scs, 44,4% corresponde a arca de assisténcia, scguida da area
biologica com 20,6% ¢ em terceciro esta a administracao em

-

enfermagem com 19,6%. As arcas de profissio, ensino e¢ sau-
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de pablica sao as menos trabalhadas com 4,3%; 7,7% e 3,4%,
respectivamente.

Os resultados dos nossos estudos revelam a preo
cupacdo dos enfermeiros quanto as areas que estdo sendo ex-
ploradas, pouco ou mal exploradas. NEVES (1982) e ALMEIDA
et alii (1981) mostram o que tem sido produzido na enferma-
gem. Comparativamente vemos que a area''Assistéencia” € a que
preocupa ¢ vem sendo mais trabalhada. As areas "Ensino" e
"Contexto Social' sdao as menos prestigiadas em ambas as ins
tituigoes.

Neste contexto, afirma ALMEIDA et alli (1981)
"o objeto de pesquisa em enfermagem, que vem sendo enfatiza
do pelos enfermeiros, esta centrado na procura da eficiéncia
da assistencia de enfermagem a pessoa e grupos da comunida-
de. Uma preocupacao, portanto, com 0s aspectos técnicos e
internos da profissao'", o que concordamos com o referido au
tor.

Por outro lado, nosso estudo mostrou as areas
de preocupagao dos enfermeiros assistenciais vao ao encon-
tro ao referido pela autora acima citada, onde diz que "a
profissdo como pratica social nido tem sido objeto de estu-
do. Considera que esta area precisaria ser privilegiada pois
a pratica vem se transformando historicamente, e na atuali-
dade os profissionais de enfermagem vem se questionando a
respeito de uma série de problemas: o scu objeto de traba-
lho; o seu cspago na estrutura da saude; as fungdes a serem
desempenhadas; o porqué da existéncia de tantas categorias

em cenfermagem; por que a qualidade de assisteéncia nem sem-
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pre se faz; quais as relagOes desta pratica com as praticas
de salGde; com a estrutura produtiva e as instancias politi-

ca, ideologica e outras mais'.

Os enfermeiros ao serem questionados ''se na sua
institui¢ado de servigo existe norma que regulamenta ou abor
da a pesquisa em enfermagenm", responderam 4 (5,13%) ''sim";
31 (39,74%) responderam 'mnao" e 43 (55,13%) informaram que
''nao sabem', conforme mostra o Quadro 9.

QUADRO 9 —~ EXISTENCIA DE NORMA QUE REGULAMENTA OU ABORDA A

PESQUISA EM ENFERMAGEM DE ACORDO COM 0S5 SERVI(COS
DE SAUDE.

“Cervigos de Hospital Estatal Hospital Privado Servige Ofictal
Sande ou ou . de TOomMAL
Ewistan= Para-Estatal Particular Saude Publica
»ta de . .
Kormas (r) (o) () (¥ (f) (%

S £ om 3 3,85 1 1,28 - - 4 5,13
i a o 13 16,67 13 16,67 5 6,40 31 39,74
Ndo sabe 22 28,80 2. 26,393 - - 43 55,13
TOTAIS 38 18,72 35 44,88 5 6,40 78 100,00

Atraves de informagbes obtidas nos servicos de
saude encontramos que a maioria dos hospitais privados ou par
ticulares nao dispoem de um regimento interno do servigo de
enfermagem, bem como "atribuigoes para o desenvolvimento da
pesquisa em enfermagem', enquanto que nos hospitais estatais
ou para-cstatais c¢ nos servigos oficiais de salde publica

existem tais regimentos, assim como atribuigoes.

Um outro aspecto que pode ser observado atra-
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ves do Quadro 9 e que merece consideragao reside no fato de
que dos 38 enfermeiros dos hospitais estatais ou para-esta-
tais, 35 (92,11%) estao desinformados da existéncia de nor-
mas que regulamentam ou abordam a pesquiéa na sua unidade de
servigo e apenas 03 (7,89%) sabem da existencia delas. No
servico oficial de salde publica os 5 (100,00%) enfcrmeirqs
declararam nao saber que existem tais normas em seus servi
¢os. Ja nos hospitais privados ou particulares dos 35 en-
fermeiros que participaram deste estudo, 34 (97,14%) mostra
ram-se desinformados a respeito de tais normas e apenas 1

(2,86%) revelou conhecimento.

Tal situacao nos leva a crer que o desconheci
mento por parte dos enfermeiros assistenciais da existeéncia
de normas que regulamentam ou abordam a pesquisa cm enfer-
magem faz com que o enfermeiro, estando desinformado a res-
peito de suas atribuigées, nao pode levar avante suas atri-
buigoes e entre elas a pesquisa em enfermagem na unidade co
mo sendo uma de suas atividades. Os servicos de salde de-
vem esclarecer aos enfermeiros, quando contratados, quais
sio suas atribuicdes, bem como o que o servigo de saude es-

pera deles.

Sabemos que a pesquisa melhora a qualidade da
assisteéncia, mas infelizmente os servigos de sainde tem  se
preocupado mais com a produtividade, e tal situagdo ainda
perdurara por muito tempo, face ao modelo de prestacao de
satde vigente. O desconhccimento das expectativas da insti

tui¢ao quanto ao papel do enfermeciro podera gerar insatisfa
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¢ao de ambas as partes, tensoes emocionais, baixa produtivi
dade, fatores que poderiam ser superados aclarando as expec
tativas.

Haja visto quando perguntamos se a seu ver ''o
enfermeiro assistencial deve realizar pesquisa', 100,00% res
ponderam ''sim".

Nas justificativas consideraram ser importan-
te, pois melhora o padrao do servigo bem como o cuidado de
enfermagem, proporciona condigoes para aprimorar ou mudar
rotinas, e com isso e¢laborar plano de trabalho mais conscien
te e sensato de acordo com nossa realidade e necessidades
mais prementes, ndao se acomodando as rotinas de servigos e
se desinteressando pelas inovacoes surgidas na pesquisa em
enfermagen.

Prosseguiram dizendo .que por ter a vivencia
diaria das situacgbes e dificuldades encontradas no servico,
suas pesquisas terdo carater mais realista, além do fato de
terem em suas maos tanto o paciente como o pessoal de enfer

magem, esse contato facilita a identificagao de problemas.

Desta forma, como afirma HODGMAN (1979),a pes
quisa em enfermagem esta hoje mais direcionada para a prati
ca, ao mesmo tempo que esta sendo conduzida por enfermeiro
comprometido nos servigos. Isto iguala o "staff" de enfer-~
magem a pesquisadores nao formalmente treinados, mas eles
tem conduzido a pesquisa por caminhos menos ortodoxos e mais
criativos, que tem gerado conhccimentos de aplicagao imedia

ta, pois respondem a questoes oriundas na propria pratica.
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A pesquisa proporciona o crescimento da pro-
pria profissdo, bem como traz novos conhecimentos ao setor
da satde, melhorando assim o servico de enfermagem, abrindo
novos espagos e projetando a profissao. Apesar de possuir
conhecimento, teoria, vivéncia pratica e consciencia de
suas necessidades profissionais na area de salde, a maio
ria das instituigdes ndo proporcionam condigoes para o
seu desenvolvimento intelectual, pessoal e profissio —
nal.

A pesquisa feita por enfermeiros assistenciais
valoriza o trabalho de campo, pois estara questionando e le
vando outras pessoas a questionar, e logo depois podera en-

contrar a resposta.

Desenvolver pesquisa € uma forma de estar sem
pre em contato com os problemas de enfermagem e de procurar
novos caminhos e técnicas, para eles o enfermeiro deveria pes

quisar, sem distincao se docente ou de assisténcia.

Desta forma, PAIM (1976) ao pesquisar enfer -~
meiros de escolas de graduacao cm enfermagem e enfermeiros
de hospitais, na cidade do Rio de Janeiro, encontrou em seu
estudo que a populacao estudada da grande importancia aos tra
balhos de pesquisa, como fundamentacdo teorica a pratica de

enfermagen.

Do total da populagao, apenas 24 (30,77%) ti-
veram oportunidade de "participar de trabalhos de pesquisa'.
Esta participacao foi na coleta de dados, utilizando diferen

tes instrumentos de pesquisa: colheita de material, observa
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cao de resultados, uso de técnicas especializadas. E por in
crivel que possa parecer, nunca participaram da elaboragao
do parecer final, apresentacao e nem mesmo conhecem os re-

sultados.

Sendo assim, HODGMAN (1979) afirma que enfer-
meiros que colhem dados para investigadores de outras disci
plinas nao sao "enfermeiros pesquisadores'; mas sim ''coleto
res de dados'.

Os 54 (69,23%) que nunca tiveram oportunidade
de participar em pesquisa relatam dificuldades operacionais
ligados ao servigo, acomodagao profissional, falta de incen
tivo, interesse e oportunidade; distanciamento de docentes;
por serem recém-graduados; falta de tempo durante o servi-
c¢o; inexperiencia profissional e desconhecimento tedrico em
metodologia da pesquisa.

Ressaltam que nao sao alertados, motivados ou
orientados para o desenvolvimento de pesquisas, além de en-
contrarem dificuldades para conciliar o trabalho e a pesqui
sa.

Nio faltaram os que afirmaram realmente nao
gostar de pesquisa.

Esta situagdo apresenta-se mais problemitica
para os enfermeciros que trabalham nos hospitais privados ou
particulares onde as oportunidades e incentivos sao pratica
mente inexistentes.

Os resultados até aqui descritos mostram uma

realidade que esta distante, ao que parece, do esperado pe-
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los nossos profissionais. .Parece que gostariam de ter maior
participacgao nos seus empregos ¢ desempenharem uma pratica
inovadora e criativa.

Ja percebemos pelas respostas anteriores que
a participagao do enfermeiro parece restringir-se a coleta
de dados, para trabalhos de enfermeiros docentes ou nao. Pa
ra aclarar este fato solicitamos que nos explicitassem ' a
forma de participagao no trabalho'. Nesse momento quecremos
chamar atengio para como "dizem' estar participando. Cinco
enfermeiros referem ser "autores'" e 14 foram "co-autores''de
trabalhos de médicos, enfermeiros docentes e assistenciais,
e 43 participaram na coleta de dados para pesquisas, assim
distribuidas: 18 para médicos; 14 para enfermeiros docen —

tes; 8 para enfermeiros assistenciais e 3 desconhecem o au-

tor.
A dispersao nos dados nos faz pensar que como
os enfermeiros nao estao preparados para a pesquisa, como

conseqlléencia desconhece as formas de participagiao e os pas-
sos de uma pesquisa. Pois'se tivemos 19 pessoas sendo auto
res ou co-autores, na questdo seguinte 'ja fez algum traba-
lho de pesquisa em enfermagem', esperava-se que, peclo menos,
os 12 que participaram de pesquisa para enfermeirbs docen-
tes e assistenciais respondessem que '"sim''. Entretanto, a-
penas 6 (7,70%) responderam afirmativamente e 72 (92,30%)ne
gativamente.

Afunilando esta analise verifica~se que des-
tes seis, cinco referiram fazer apenas um trabalho e um men

cionou ter feito cinco.
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Todo o produto de pesquisa pertence a comuni
dade cientifica, ele nao pode ser rcalizado e o autor guar

dar para si os resultados, sob pena de lesar a comunidade.

Portanto a avaliacgao efetiva da produgao cien
tifica esta na publicacao ou divulgagao, vejamos o que foi
encontradq neste aspecto. Dos seis trabalhos, 3 (50,00%) re
feriram terem sido publicados e 3 (50,00%) nao o foram. Sen
do um como autor e dois co-autores. Quanto a divulgacdo em

congressos ou similares, um foi aprescentado e'dois nio.

Os  outros 3 (50,00%) restantes que também re
feriram ter realizado trabalho de pesquisa, mas que nao cita
ram o nome; se autor ou co-autor; nao foram publicados nao

nos possibilitando chegar a nenhuma conclusao.

Conhecemos sobremancira a dificuldade para pu
blicagao e considerando os trés trabalhos nado publicades, pro
curamos saber do usuario ''porque seu trabalho ndo foi publi
cado". Citaram que por nao terem o habito de registrar, es
crever e publicar trabalhos; pelo fato do trabalho cobrir a
penas uma necessidade interna ou solucao de problemas; nao
ter ideia de publica-lo pelo fato de ndo ter sido feito um
plano de pesquisa adequado para sua posterior publicacgao.

O intercambio de experieéncias na comunidade de
cnfermagem precisa ser estimulado, haja visto que apenas 20
(25,64%) "mantem contatos com docentes de escola de enferma
gem para discutir pesquisas'. Destes 20 (25,64%) justifica
ram ter contatos apecnas com docentes de algumas disciplinas

especificas, chegando a realizar trabalhos em conjunto, sen
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do que alguns pretendem desenvolver e estimular a pesquisa
no scu servigo. Um enfermeiro comentou que apos dois anos
de trabalho, ao se deparar com a realidade, sentiu-se um pou
co desestimulado com a rotina diaria, passando a observar a
necessidade da pesquisa como forma de atualizagao e dinami
zacao do trabalho e com isso manter contatos com as inova
¢oes feitas no campo da enfermagem. Merece ser citado tam-
bém pela sua relevancia o distanciamento entre ensino-servi
¢o, uma vez que 58 (74,36%) enfermeiros nao mantem contatos
com docentes e dizem que isso ocorre devido ao nao entrosa-
meﬁto e desconhecimento entre eles; afastamento da escola;
comodidade; terem que cuidar das criangas; serem recéem-forma-
dos; nao terem se preocupado com pesquisa; nao gostarem de
pesquisar e que futuramente poderao participar de uma pes -
quisa, se houver oportunidade. Alguns enfermeiros citaram

que mantém contatos com docentes mais por amizade do que

para discussao de assuntos rclativos a pesquisa .

A dicotomia ensino-servigco, como era espera-
do, deveria aparecer num trabalho deste tipo. Assim os en-
fermeiros declaram que pesquisa € um assunto nunca ventila-
do em seus servicos, pois os docentes trabalham exclusiva-
mente na supervisao de alunos sem se envolverem com oS pro-
blemas do campo. Acresce-se a este fato a auscncia por par
te da escola de curso de metodologia de pesquisa, para 0s
enfermeiros assistenciais; sentem-sc capazes de identificar
problemas, mas nao sabem como descenvolver uma pesquisa. Sem
pre sdo excluidos, ou apenas usados. Referem que ndo cxpoan

suas idéias, pois fatalmente scriam transformadas em proje-
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tos de estudos sem sua participagdo, e, pior, desconhecendo
o resultado. O distanciamento mantido peclos docentes difi-
culta o possivel intercambio chegando a prejudicar o prdprio
trabalho de equipe.

0 processo de integragao docente-assistencial
¢ um permancnte desafio aos administradores; professores e
profissionais do setor da saude. Face a issd, o trabalho de
equipe desenvolvido nas unidades assistenciais, pelos pro-
fissionais da area da saude, nem sempre tem obtido pleno exi
to, levando-nos a pensar que talvez seja mais por falhas do
comportamento humano do que de preparo técnico.

Sendo assim, a integragao docente-assistencial
e da mais alta importancia, para os militantes do ensino,na
area da saﬁde,'pois acreditamos que hoje naoc se admite uma
prética de ensino distanciada da assistencia.

Se o intercambio entre a comunidade de servi-
¢o e a cientifica de enfermagem esta tao dificil, outra for
ma de aprimoramente seria atraves de leituras de periodicos
e livros.

A "aquisicgao de livros' &, em media,de 0p——15
em ordem sempre decrescente, predominando assuntos da area
de saude, entre cles os de enfermagem, ¢ de preferéncia os
especificos de cada unidade de servigo a que o enfermeiro de-
senvolve suas atividades.

Por outro lado, nao faltaram aqueles interes-
sados cm assuntos diversos, entre eles: literatura, roman-

. ~ . s ~ . - - . . . L .
ce, ficgao cientifica, politica, historia infantil, croni-
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ca, atualidades, historia geral, artes, ciencia, educagao in

fantil, romance policial e livros de espiritualidade.

Quanto a ''assinatura de periodicos" na area
de saude, 25 (32,05%) referiram "sim'" e 53 (67,95%) informa
ram ''mao'. Destes, 25 mencionaram ser assinantes dos se-
guintes periddicos: Enfoque, Vida e Salde, Saude em Debate,
Medicina e Saude, Promocdo e Salde, Saude Comunitaria, Re~
vista Paulista de Hospitais, Revista Paulista de Enfermagen,
Jornal Brasileiro de Medicina, Jornal Brasileiro de Enferma
gem, Revista Brasileira de Enfermagem, Enfermagem Novas Di-

mensoes e Revista de Ginecologia e Obstetricia.

Embora assinantes, 41 (52,56%) lcem; 17 (21,809
nao leem e 20 (25,64%) em parte. Estes dados refletem o en
contrado na quéstﬁo seguinte, onde apenas 4 ( 5,12%) refe-~
riram "acompanhar a pesquisa' em cnfermagem no Brasil; 35

(44,88%) 'mao'" e 39 (50,00%) "em parte'.

Nossos achados sao semelhantes aos de BARNETT
(1981) onde, em seu estudo, mostra que os enfermeiros lecem
muito pouco apos terem sido aprovados nos exames. Entretan
to nao isenta de culpa os administradores por nao proporciona
rem comportamentos favoraveis a utilizacao de resultados de
pesquisa.

Por outro lado, STEPHEN (1981) afirma que pa-
ra prover um cuidado mais efetivo ao paciente, os enfermei-
ros devem ter facil acesso a informagdo de que eles neces-
sitam, para o desewwolvimento da pratica da enfermagem ¢ da

qualidade do servigo.
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Se a pesquisa ¢ feita para mudar a pratica, por
que se pesquisa?

Nesse dilema ANGERAMI § ALMEIDA (1982) pergun
tam: "Quem consome esta produgao? Estao os servigos de saﬁ
de preocupados com que os enfermeiros adquiram conhecimen-
tos e modifiquem sua pratica de enfermagem? A produgao de
conhecimentos tem revertido em prol do paciente? Ainda men
cionam se estas observagoes sao verdadeiras, porque se tem
estimulado a producgao cientifica em enfermagem? Com que fi
nalidade? Com qual objetivo? Sendo assim enfatizam o que
deve ser feito & mobilizar recursos para que esta produgdo
transforme a pratica'.

Os enfermeiros procuraram justificar seu pou
co interesse péla leitura a falta de incentivo; iniciativa;
motivacao; oportunidade; comodismo; falta de contato com do
centes; falta de divulgacao e recebimento de publicagoes;por
nio ser assinante de revistas, além de que estas nao chegam
com facilidade a mao doé enfermeiros assistenciais. Outros
dizem ler apenas publicagbes esporadicas ou de interesse,ou
usam material de biblioteca; referiram falta de tcempo pela
rotina de trabalho; muitos nao compram livros; outros inter
romperam assinaturas; além de referirem que tem poucos as-
suntos de interesse ¢ que os trabalhos publicados sao expos
tos de maneira cansativa e pouco atrativos.

Nao participam de congressos e reunioes, SO
acompanhavam os trabalhos quando alunos, e¢ quec nunca tive-

ram oportunidade de participarem ativamente de um trabalho
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de pesquisa. Ja por outro lado, nos hospitais privados ou
particulares referiram que falta incentivo & pesquisa, além
de que alguns enfermeiros referiram nao terem se adaptado
ainda a profissdo, como também ha falta de informagdo de co
mo acompanhar os trabalhos, falta de poder aquisitivd, in-
clusive entrosamento entre os colegas de servigo, institui=-
¢oes, escoias, congressos e encontros, além do fato de que
quando colaboram em trabalhos de pesquisa, nao participam da
apresentacao.

Os poucos que sao participantes ativos o fazem
por interesse profissional, por terem acesso a trabalhos a-
través de colegas e acham muito importante conhecer o que
se faz de pesquisa em enfermagem no Brasil para acompanhar
e avaliar seu trabalho. Referiram ter acompanhado os traba
lhos atrayés da Revista Brasileira de Enfermagem e rcvistas
especificas da area de saude. ‘

Outra forma de crescimento intelectual & par-
ticipar de associacdoes de classe. Da populagao em estudo,
66 (84,62%) responderam '"sim', entre eles citaram: a Asso-
ciacao Brasileira de Enfermagem - ABEn, Associacao de Pro-
fissionais de Enfermagem, Tecnicos, Massagistas e Emprega~
dos em Hospital ¢ Casas de Saude de Ribeirio Preto e a Asso
ciagdo dos Servidores do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto, da Universidade de S3o Paulo.

Os 12 (15,38%) que nao pertencem a entidades de
classe justificaram o fato dizendo: nao estarem em condigoes

de sc associarem no momento, falta de estimulo, ndo sc¢ inte
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" ressaram na ¢poca, por serem recém-formados, pouco tempo de tra
balho, além da falta de conhecimento e divulgacgido, outros ja
foram socios da ABEn, mas que hoje nao vale a pena e que es

ta so ajuda a classe e nao o profissional.

Até esta etapa do estudo foi possivel perce —
ber que interiormente os enfermeiros estao motivados e sen-
tem necessidade de participarem ativamente de trabalhos de
pesquisa, entretanto estao ainda numa fase distante da par-
ticipacao efetiva e consciente. Além de inUmeros fatores ja
descritos, procuramos penetrar na instituicao como simples
agente motivador, diretamente interessado na formacgao de seus

recursos humanos.

Ao questionarmos os enfermeiros sobre as ''fa-
cilidades e incentivos' para a realizacg¢ao de pesquisa, es-
tes demonstraram desconhecimento, mas fizeram referencias,

que estao descritas a seguir.

0 desenvolvimento de trabalhos de pesquisa no
servic¢o depende de uma estrutura capaz de oferecer aos pro-
fissionais de enfermagem condig¢oes para sua realizacao,tais
como tempo, recurso humano, material e financeiro.

Alguns enfermeiros consideram como facilida-
des e incentivos: o prontuario completo, os recursos huma~
nos existentes, proximidade com pacientes e médicos, viven-
cia com a realidade do hospital. ELntretanto, ressaltam que
nao deve haver gastos para a instituicgao.

Essas condicoes estao presentes nos servigos

de enfermagem dos hospitais estatais ou para-estatais, pelo
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fato de possuirem riqueza em recursos humanos, materiais e
até financeiros, além do apoio do pessoal médico e de enfer
magem, aceitagao por parte do pessoal de enfermagem, como tam
bém dos pacientes, além do contato didrio com docentes de
enfermagenm, medicos e de outros profissionais. Possuem tam
bém mais facilidades nas orientacoes de suas atividades, quan
do necessitam, quer no servigo quer nas pesquisas. L sabi-
do que estes servicos veém se estruturando, como também suas
chefias vem estimulando os enfermeiros assistenciais a rea-
lizarem trabalhos nas suas areas de atuacao. Nao faltaram
aqui também aqueles que afirmaram que tais estimulos sdo so

verbais, ou seja, permanecem apenas ao nivel de discurso. .

Alguns citaram que tem permissao pava fazerem
cursos na arca de enfermagem; que alguns servigos permitem
a dispensa do trabalho, mas sem incentivo financeiro, como
também fornece o material para desenvolver trabalho de pes-
quisa desde que haja interesse pessoal.

As '"“dificuldades e limitacoes' foram expressa

das como de ordem ''pessoal" e "institucional'.

0 aspecto ''pessoal' reside na formacgao de ha-
bito; desconhecimento; interesse; dificuldade para publicar
seus trabalhos; falta de tempo para executar pesquisase lei
turas durante o horario de servigo; falta de recurso finan-
ceiro; falta de oportunidade; alem de excessiva preocupagao
com o bom desenvolvimento técnico e administrativo dos ser-
vigos d¢ enfermagem que estao sob sua coordenagao ¢ supervi

sao. Muitos enfermeiros sao responsaveis, na maioria das ve
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zes, pela coordenagao, orientagao e¢ supervisao de todo o ser
vico de enfermagem do hospital.

A falta de outros profissionais da equipe de
satde como terapeuta ocupacional, fonaudibélogo, psicdlogo,
tem dificultado e limitado o desenvolvimento de trabalhos
de pesquisa, de forma interdisciplinar. O nao reconheci -
mento por parte dos outros profissionais da area de salde
de que o enfermeiro possul conhecimentos cientificos, tem
sido fator de acomodagao pessoal.

Um outro fato bastante interessante encontra-
do em um hospital particular residiu no fato de que a gran-
de dificuldade e limitacao para desenvolver pesquisa, por
parte do enfermeiro, foi encontrada junto aos familiares acom
panhantes dos pacientes, que rejeitaram um trabalho mais pro

fundo entre o enfermeiro e o paciente.

Tal fato pode nos levar a pensar que essa Si-
tuacao ocorre pelo total desconhecimento da capacidade de
trabalho do enfermeiro, inclusive levando-nos a questionar:
"Serd que o enfermeiro esta mostrando servigos perante a co

munidade, para com isso receber maior credibilidade?

0 desconhecimento do método cientifico, além
do problema de pouca remunerac¢do, pouca expericncia de tra-
balho, desinteresse por parte da equipe de saude, como tam-
bem da estrutura do hospital, falta de patrocinadores ¢ ou-
tros profissionais que poderiam colaborar, sao os fatos mais

citados. Criticaram também a cscola de enfermagem pela fal

ta de¢ interesse em preparar scus alunos para o descenvolvi -
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mento de pesquisas, como também proporcionar um conhecimen-
to tecorico mais profundo. Citaram ainda a dificuldade para
encontrarem orientadores para scus trabalhos, e referiram a
respeito da falta de definigao de papé€is e aplicagdo prati-

ca dos resultados das pesquisas ja existentes.

Por sua vez CUDDIHY (1979) afirma que "uma das
manciras mais significantes na qual podemos melhorar a pra-
tica ¢ prestar o cuidado de enfermagem & iniciar programas
de pesquisas para avaliar estas fungoes individuais nmsagég
cias e instituicdes. Através deste processo de analise, do
cumentacao e avaliacao e do processo de enfermagem‘em rela-
cao ao resultado € que mudangas positivas podem ser produzi
das em relacao ao paciente".

Entretanto, ¢ amplamente conhecido o espago exis
tente entre o achado da pesquisa e sua aplicagao clinica na
pratica da enfermagem, sendo este estudo cuidadosamente do-

cumentado por NOTTER (1973) e KETEFIAN (1975).

Desta forma, LAZARSFELD § SIEBER apud KETEFTIAN
(1975) afirmam que a falta de interesse em pesquisa desani-
ma novos esforgos e que sc os resultados nao sao implementa
dos, eles nao podem ser avaliados e assim os pesquisadores
permanecerao ignorando a utilidade de seus trabalhos como

também os praticantes de enfermagem permanecerao descrentes.

A imagem da enfermagem como profissao femini
na, que dedica amor ¢ protecgao aos pacientes, tem corrobora

do para a manutengao do "status quo', fato esse que tambem

¢ abordado por BORGES STLVA (1979) ao corrclacionar os pro-
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blemas da profissao e da mulher na sociedade, onde citou que
"as enfermeiras’ encontram dificuldades em conciliar seus pa
péis profissionais e domésticos, sujeitas como estdo a hora

rios rigidos de trabalho e, sobretudo, a plantoes periodicos.

Por outro lado, os enfermeiros assistenciais re
latam que sao acomodados e que se fossem mais participan-
tes na pesquisa obteriam melhores resultados, por estarem no
trabalho do dia-a-dia. A realidade mostra que as pesquisas,
na maioria das vezes, sao realizadas por docentes, obrigatm
dos a desenvolverem-nas e que nio "sofrem na propria pele",
as conseqliéncias dos resultados obtidos sdo que as pesqui -
sas realizadas, na sua maioria, nao sao colocadas em acao e

nao tendo inclusive qualquer divulgacao.

‘Os enfermeiros participam de coletas de dados ,
mas sao excluidos do desenvolvimento da pesquisa em si. Re
ferem que o enfermeiro nao ¢ estimulado a crescer, pelo con
trario, cada vez mais se sentem "empregados dos medicos" ou

"presépio da instituigao'.

Pronunciando-se a esse respeito, BOEMER (1976)
afirma que ''no exercicio de suas funcgoes o enfermeiro esta
cada vez mais assumindo o papel de assistente-médico e sen-
do absorvido por tarefas burocraticas, afastando-se conse-
qlentemente do paciente'.

Os enfermeiros assistenciais mencionaram que
muitas das dificuldades estdo ncles proprios, que ndo ampa
ram scus colegas que tentam fazer algo, ¢ quando existem tra
balhos ja rcalizados e pesquisas ja aprovados, a propria en

fermagem ndo executa as novas ordens, isto ¢ nao absorve os



- 102 -

resultados das pesquisas.

Hi falta de mentalidade para a pesquisa ¢ um
certo "preconceito" da classe médica em relagdo a capacida-
de de pesquisa do enfermeiro. Citaram que ha condigOes mi~-
nimas para a realizagao de trabalhos de pesquisa, menciona-
ram também a falta de apoio por parte da chefia de enferma
gem principalmente quando o0s trabqlhos contrapoem as Toti-

nas meédicas e hospitalares.

Os enfermeiros chefes acumulam fungoes, logo
sao muito absorvidos pela parte burocratica e quando este che
ga ao final do expediente resta-lhe pouco animo, sendo difl
¢cil coordenar o servigo e a pesquisa.

No aspecto "institucional' encontramos que mui
tas instituicoées de saude, principalmente as particulares,sao
rigidas e nao estao interessadas em mudangas, alem da falta
de recursos humanos, materiais e financeiros, como também no
desenvolvimento das técnicas de pesquisas existentes. Tais
instituigdes veem o enfermeiro como profissional a se subme

ter as ordens administrativas e mcédicas.

Este fato vem corroborar com o que mencionam
ANGERAMI § ALMEIDA (1982): "os enfermeiros vem se desgastan
do em executarem rotinas de trabalho tracadas, cumprindo or
dens medicas, executando tarefas administrativas, e com isso
sao abertos flancos para outros profissionais exercerem ati
vidades assistenciais que sao ou foram da competencia do en
fermeiro, ¢ como conscqlicncia disto este Qltimo vem exccu -

tando tarcfas de¢ menos importancia, quase a nivel de mordo-
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mia'.

A falta de incentivo por parte da administra-
¢ao nao permite gasto extra com material, assim como mudar
rotinas medicas. A instituicao particular limita odesenvol
vimento da pesquisa, os médicos colaboram pouco e a direto

ria nao aceita seu desenvolvimento.

Outro aspecto que tem preocupado é a falta de
um interrelacionamento maior entre a equipe médica ¢ de en-
fermagem dentro da instituigao.

As condigoes oferecidas pela instituigao sao
precarias no que tange a formagdo de pessoal, a estrutura fi
sica e material.

A pesquisa deve ser desenvolvida fora do hora
rio de trabalho. Inexistem cursos para formagao em pesqui
sa alem da folta de entrosamento entre os membros da equipe
de saude. Acresce-se a este fato que a pesquisa em biblio-
teca deve ser executada fora do expediente de trabalho. Es
ta situacgao gera inseguranca, levando-os ao total desinte -
resse.

Alguns hospitais incentivam através de seus su
periores ''a pesquisa', porém outros possuem um controle Ti-
goroso de material, o que prejudica sobremancira esta ativi
de. Ticou evidenciado também a falta de coleguismo entre os
profissionais, o individualismo ¢ mesmo a existencia de gru
pos fechados nas instituigdes. Alem de tudo isso, muitas ve
zes a instituigao nao libera o enfermeiro para que cle possa

participar de aulas, cursos, congressos, pois durante o cur
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so de graduacao o aluno ndo ¢ preparado ou motivado para fazer
uma pesquisa.

Sob esse enfoque HEFFERIN et alii (1982) tam
bem identificaram os fatores que agem como barreiras ou de
terminantes do envolvimento do enfermeiro em atividades re
lacionadas a pesquisa, tals fatores vieram ao encontro das
dificuldades ou limitagoes por nos encontradas, das quais
podemos citar: nao compreensao da linguagem de pesquisa; nao
aplicacdo de resultados na pratica, pesquisa nao vista co-
mo rclevante para o cuidado ao paciente; participacgao em
pesquisa nao aceita pela administragao hospitalar e de en-
fermagem; nao compreensao da analise estatistica; pacientes
nao cooperam; falta de recursos financeiros para as ativi-
dades dé pesquisa; medicos nao cooperam; enfermeiros nao es
tao interessados em atividades de pesquisa; pesquisando vis
ta como benéfica para o crescimento do "staff"; falta de
habilidade do enfermeiro para identificar areas - problemas
com capacidade para pesquisa; participagoes em pesquisa nao
sao rccompensadas (tempo, dinheiro); enfermeiros relutam a
mudanca ou tentativa de introducao de novas idéias; falta
de contato com fontes externas; pesquisa insuficiente ja
disponivel para os problemas correntes e outras dificuldaw

des mais.



- 105 =~

Vi. CONCLUSDES

No aspecto metodologico verificamos que os dois
instrumentos de pesquisa utilizados, a técnica de entrevis-
ta e a aplicacao dos questionarios mostraram-se eficientes,
pois em ambos, as respostas equivalem-se em viarios aspectos
do problema estudado.

Quanto a produgdo cientifica das 596 publica-
¢oes de artigos na REBEn, no periodo de 1961 a 1980, 362
- (60,7%) pertencem aos enfermeiros docentes; 196 (32,9%) aos
assistenciais e 38 (06,4%) aos docentes assistenciais. A par
tir da deécada de 70, houve um acentuado aumento da produgao
de artigos na Revista Brasileira de Enfermagem,bem como coin

cidiu com a criacao de cursos de p6s~graduagéo'€trkﬁo Sensu'l

Todos os enfermeiros desempenham seu trabalho
em regime de Consolidagao das Leis Trabalhistas - C.L.T.,nu
ma carga horaria compreendida entre 4 e 10 horas por dia,

percebendo de 1,43 a 8,07 salarios minimos.

A grande maioria dos hospitais privados ou par
ticulares e o hospital especializado considerado estatal ou
para-estatal nao dispoem de enfermeiros nos turnos de traba
lho noturno, sabados, domingos e feriados. Nestes locais os
servigos de enfermagem ficam sob a responsabilidade de auxi
liares ou técnicos de enfermagem. Alguns destes hospitais

possuem enfermeiros que ficam de prontidao para os casos de
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eventualidades.

Nas unidades de internagao estudadas encontra
mos um total de 2447 leitos para 242 enfermeiros. A propor-
cdo €& de 1:10,11 enfermeiro/leitos. Entretanto, esta pro-
porcao varia de acordo com o tipo de hospital. Os hospitais
estatais ou para-estatais com 1279 leitos para 199 enfermei
ros demonstraram uma proporcao de 1:6,42 enfermeiro/leitos,
enquanto que para o hospital privado ou particular, com 1168
leitos para 43 enfermeiros, obtivemos a proporgao de 1:27,16
enfermeiro/leitos.

A educacao formal ou informal encontramos que
quanto ao tempo de formado, a maior freqllencia estd compre-
endida na faixa de 0 — 5 anos, num total de 65 (83,97%)en
fermeiros. DEstes nunca cursaram pos-graduagao antes de 1970.
Do total de enfermeiros, 25 (32,05%) possuem cursos de aper
feigoamento ou especializagﬁo e dentre os que cursaram hou-
ve a procura, com mais freqlléencia, para a regido geo-educa-
cional do municipio em estudo. Nenhum enfermeiro possui cur
so de pos-graduagao "Stricto Sensu", mestrado e doutorado, e

03 (3,85%) mencionaram ter cursado outra faculdade.

A disciplina metodologia da pesquisa foi cur-
sada por 38 sujeitos na graduagao em enfermagem; 4 cursaram-
na fora da graduacao e nenhum referiu estar cursando-a, en-
quanto que 32 nunca cursaram esta disciplina ¢ 6 nao sc len

bram de te~la cursado.

Para eles a pesquisa em enfermagem apresenta
g !

pontos favoraveis c¢ desfavoraveis, sendo que as areas ''pro-
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fissdo", "assisténcia" e '"pesquisa basica" foram as que mos
traram maior preocupacao por parte dos enfermeiros. As areas
"ensino'" e ''contexto social' parece nao preocuparem, no mo-

mento, a populacao estudada.

Quanto a existéncia de norma que regulamenta
ou aborda a pesquisa em enfermagem no seu servigo, 4 (5,13%)

referiram "sim', 31 (39,74%) 'mao'" e 43(55,13%) '"nao sabem'!

A maioria dos hospitais privados ou particula
res nao dispoem de um regimento interno no servigo de enfer
magem, bem como atribuig¢oes para o desenvolvimento de pes-
-quisa em enfermagem, enquanto que nos hospitais estatais ou
para-estatais e servigos oficiais de saude publica tais nor
mas existem.

Todos os enfermeiros estudados referiram que
deveriam participar de pesquisa em enfermagem; entretanto,
24 (30,77%) mencioharam ja ter participado de trabalhos de
pesquisa coletando dados. Por outro lado, 54 (69,23%) nun-
ca participaram por falta de oportunidade, interesse, incen
tivo, acomodagao profissional, falta de tempo durante o ser
vigco, desconhecimento de metodologia da pesquisa, falta de
orientadores, além de que, nos hospitais privados ou parti-

culares, tais oportunidades sao praticamente inexistentes.

Quanto a produgdo de pesquisa em enfermagem,
6 enfermeiros mencionaram a autoria de trabalhos de pesqui-
sa ¢ 14 foram co-autores de trabalhos executados por médi-
cos, cnfermeiros docentes e assistenciais. Destes 6 enfer-

meiros que desenvolveram trabalhos de pesquisa em enferma -~
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gem, 3 (50,00%) tiveram scus trabalhos publicados, sendo 1
como autor e 2 como co-autores; um destes foil apresentado em
congresso ou similar e 2 nao o foram. Os outros 3 (50,00%)
restantes nao forneceram as informagoes solicitadas a res -

peito de seus trabalhos.

Os trabalhos nao publicados pela falta de ha-
bito em escrever e publicar, cobrem a necessidade interna e
referem os enfermeiros ligados a estes mesmos trabalhos que
nunca fizeram qualquer planejamento para posterior aplica -
¢ao ou divulgagao.

Do total de enfermeiros, 20 (25,64%)nmnt&ncog
tatos com docentes de escola de enfermagem para discutirem as
suntos de pesquisa. Ja os 58 (74,36%) que ndo mantém conta
tos com docentes para discutirem assuntos de pesquisa, jus-
tificaram, dentre varias citacgoes, que isto acontece pela
falta de entrosamento e conhecimento entre eles.

A aquisicdo de livros ou pericdicos encontra-
se na média de 0 +—— 15, em ordem decrescente, predominando
assuntos na arca de salde e os especificos de cada unidade
de servico a que o enfermeiro assistencial esta vinculado.

Quanto a assinatura de periddicos na drca de
saude, 25 (32,05%) informaram serem assinantes e 53 (67,95%

mencionaram '‘nao'.

Do total de enfermeiros, 41 (52,56%) afirma-
ram ler periodicos e revistas; 17 (21,80%) nao os lecem ¢ 20

-~

(25,64%) os lecem em parte.
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No acompanhamento da pesquisa em enfermagem no
Brasil, 04 (5,12%) referiram "sim'", 35 (44,88%) 'nao" e 39

(50,00%) mencionaram '"'em parte'.

Da participacgao em associagao de classe, 66 (84,62%)

responderam afirmativamente e 12 (15,38%) de forma negativa.

Os enfermeiros assistenciais consideram a pes
quisa em enfermagem um instrumento norteador na busca de no
vos conhecimentos, com o intuito de melhorar a asssistencia
e o servigo de enfermagem e que esta aliada ao servigo cons

titui-se em base para a profissdo se firmar como ciéncia.

Consideram que nem todos os enfermeiros assis
tenciais dos servigos de saude devem ser pesquisadores, mas
para aqueles que demonstrarem interesse, aptidao e motiva-
cdo, os servicos de salde e de enfermagem deveriam oferecer
condigoes para isso.

N

Com relacao as facilidades e incentivos /difi
culdades e limitagdes mencionaram a inexistencia de nucleos
de pesquisa, orientadores, bibliotecas, laboratorios especi
ficos de enfermagem, recursos humanos e materiais, e infor-
maram ni3o utilizarem recursos financeiros de agencias finan
ciadoras, sendo que muitos att os desconhecem.

Classificaram o se¢u trabalho como duro, cansa
tivo, desestimulante, instavel (devido a freqllente mudanga
de horario, servigos e plantdes) e acrescentaram que o fato
de nao ser permitido ao enfermeiro desenvolver pesquisa em
scu horirio de trabalho leva-o a nfo motivagao por tal ativi-

dade, pois no final do expediente resta~lhe pouco animo pa
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ra ainda estarcm despertos para a pesquisa em enfermagem.

Embora os hospitais sejam classificados dife-
rentemente, em relagao ao tipo de instituigao empregaticia,
pudemos perceber neste estudo que concretamente o que varia
& a situacao ganho/hora/ntmero de pacientes atribuidos, mas
as condigoes de trabalho e a situagao da pesquisa ¢ semelhan
te em todas as unidades estudadas, com ligeira predominan-
cia de melhoria de condigoes no hospital de ensino ou uni-

versitario, como era de se esperar.
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VII. RESUMPO

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio des

critivo, desenvolvido em um municipio paulista.

A motivagao para a realizacgao deste estudo, te
ve por objetivo identificar que fatores estao facilitando ou
limitando a produgao de pesquisa em enfermagem, realizada pe
los enfermeiros assistenciais, bem como expressar sua viven-
cia em pesquisa no dia-a-dia do trabalho e o que eles pensam

sobre o enfermeiro e a enfermagem.

0 estudo foi realizado em nove servigos de saﬁ
de, Combrecndendo uma populagao de 249 enfermeiros assisten
ciais, onde 110 participaram do trabalho, sendo que 32 fize
ram parte das entrevistas informais e 78 atuaram atraves da
aplicacdo de questionarios, representanto, portanto, 44,2% da

populagao.

Somente os enfermeiros assistenciais participa
ram do estudo, sendo 100% dos hospitais privados ou particu-
lares, 100% dos servicos oficiais de salde piblica e 100% do
hospital especializado, considerado como estatal ou para -es
tatal. Para o caso do hospital de ensino ou universitario tam
bém do tipo estatal foi feita uma estratificagdo da populagao.

Para o desenvolvimento do trabalho foram utili
zados tres tipos de instrumentos: 1. Entrevista informal;

2. Levantamento de publicagoes de artigos por enfermeiros do
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centes, assistenciails e docentes assistenciais, na Re-
vista Brasileira de Enfermagem, no periodo de 1961 a 1980 e

3. Aplicacdao de um questionario.

Dos resultados obtidos concluimos que os en-
fermeiros assistencials estao motivados e interessadosno de
senvolvimento da pesquisa em enfermagem, mas,por outro la-
do, os servigos de saude nao proporcionam oportunidades pa
ra sua qualificagao profissional em cursos de pos-graduagao
"Lato ou Stricto Sensu', bem como nao dispoem de recursoshu
manos e materiais suficientes, além de ndo conhecerem e nao

solicitarem recursos das agencias financeiras.

Outro aspecto que tem dificultado o éeu desen
volvimento reside no fato de que os enfermeiros nao tem acom
panhado os trabalhos de investigacao em enfermagem, por nao
adquirirem nem lerem livros ou periodicos endo manterem con
tatos com docentes de escolas de enfermagem. Possuem conhe
cimentos limitados em metodologia da pesquisa, nao existem
nuacleos de pesquisa em enfermagem e orientadores em suas uni

dades de servigo.

O trabalho em servigos assistenciais ¢ duro,
cansativo, pouco atrativo e a pesquisa podera ser feita,des
de que fora do horario de trabalho e este ¢ bastante 1rigi-
do. Os servigos de saude estdo mais preocupados com a pro-
dutividade do que com a qualificacgao dos scus profissionais
e no final do cxpediente restam-lhes pouco animo para o de-

scnvolvimento da pesquisa em enfermagem, nos scus servigos.

EFm se tratando de um estudo circunscrito a uma
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drea geografica, nao permite generalizagoes, centretanto a
repeticdo em outras areas podera -auxiliar na clarificacio

da questao.
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Vitr. ABSTRACT

A study‘of the exploratory descriptive type
was carried out in a township of the State of Sao Paulo with
the objective to identify the factors that are facilitating
or limiting the production in nursing research by assistant
nurses, and to express the experience thhe.hnmerin‘mmeargh
during their working routine and what they think of nurses
and nursing.

The study was performed in 9 health centers on
a total population of 249 assistant nurses. Of these, 110
participated in the study through informal interviews (32)
and by answering a questionnaire (78), thus representing 44,2%

of the total population.

Only assistant nurses participated in the study,
who represented 100% of the nursing personnel of privated
hospitals, 100% of the nursing personnel in official public
health centers, and 100% -of the nursing population of specialized
hospitals, considered to be State hospitals. Stratification
of the population was carried out in the case of teaching

or university hospitals, also of the State type.

Three kinds of rescarch tools werec used for
this study: 1. Informal interview; 2. Survey of publications
by nursing tcachers, by assistant nurses and by teaching-
'

assistant nurses in ""Revista Brasileira de Enfermagem" from

1961 to 1980 and 3. Filling out a questionnaire.
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On the basis of the results obtained, it was
concluded that assistant nurses are motivated and interested
in the development of nursing research, although health services
do not provide opportunities for professional qualification
in graduate courses ''Lato or Stricto Sensu', do not have
sufficient human and material resources, and do not know how

to apply for support from financing agencies.

Another factor that hampers the development of
nursing research is that nurses do not follow the nursing
literature, do not by books or journals and do not maintain
contacts with teachers in nursing schools. Their knowledge
of research methodology is limited, and there are no nuclei

of nursing research or advisers in their institutions.

Work as a health assistant is hard, tiring and
unattractive Research must be carried out during off hours,
after a rigid workaday schedule. Health services are more
interested in the productivity rather than in the qualification
of their professionals, who at the end of a working day, have
little incentivation to remain awake for nursing research in
their institutions.

Since the study was carried out in a limited
geographical arecea, no gencralizations can be made. However,
the question could be clarified by expanding the study to

other areas.
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X. ANEXO 1
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Qual a importancia da pesquisa em enfermagem efectuada por
enfermeiro assistencial?

Voce acha que todo enfermeiro assistencial deve desenvol-

ver pesquisa em enfermagem?
Existe nlicleo de pesquisa na sua unidade de servigo?

Ha alguma norma na sua unidade que solicita do enfermeiro

assistencial desenvolver pesquisa?

Voceé se considera com tempo para desenvolver pesquisa na

sua unidade de servico?
E socio da Associacao Brasileira de Enfermagem-ABEn?
Tem habito de comprar livros?

Apb6s a graduagao, participou de algum programa de educagao
continuada, como: Curso de Especializagao,Aperfeicoamento,

Mestrado.
Como vé a integracao entre ensino e servigo?

Vocé se considera apto a desenvolver trabalhos cientificos

dentro das normas de Metodologia da Pesquisa?

Se voce fosse desenvolver trabalho de pesquisa na sua uni
dade de servigo, quem procuraria para lhes dar orientacao:
médico, enfermeiro docente ou assistencial, ou outro pro-

fissional?

Tem acompanhado o desenvolvimento de trabalhos de pesquisa

em enfermagem no Brasil?

Como vé a aplicacao de resultados de pesquisas na sua uni

dade de servigo?
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XI. ANEXO 2

QUESTIONARIO

‘O presente instrumento de trabalho tem por objeti
vo colher informacdes a respeito da situacao dos enfermeiros
assistenciais e das condigces oferccidas para o desenvolvimen
to das atividades de pesquisa em enfermagem, bem como estu-
dar os fatores facilitadores e restritivos relativos as mes

mas.

Gostariamos de contar com sua colaboracao, no sen
tido de nos fornecer respostas objetivas e completas as ques
toes aqui formuladas.

Agradecemos-lhe antecipadamente a colaboragao que
esta nos emprestando e, na oportunidade, informamos que nao

ha necessidade de sua identificacgio.

CRESO MACHADO LOPES

Executor do Plano
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N? de Ordem

1. Nome da Instituicdo de Satde onde trabalha.

L I e T L T I I . N T S S S S T S S

2. Local (cidade).

® & % o ¢ 8 8 o0 8

3. Qual o cargo que ocupa?

2 s L N S )

L I I T T S O S O I N Y L L T I S S W)

* % 8 8 4 % 0 T S B 0 6 0 & & b B & O O B KW O R S B E RO O LS D S 6 DN e

4. Onde voce trabalha dentro dessa Instituicdao? (Responda so

mente uma alternativa).

No hospital todo

Em unidade de servigo

Especifique quais:

L I I I R O I T I T I O O N I T Y Y ¥

« 20 08 0 L I I I A T R R T O S S I T S I A S O N N 'Y

5. Ha quanto

00 I P—
05 F—

10 +—-

01 ano

05 anos
10 anos

15 anos

(
(

tempo esta formado?

15 v 20 anos ( )

20 F—— 25 anos ( )
25 = 30 anos ( )

30 e mais C )

6. Cursou P6s-Graduagao antes de 19707

Sim

Mestrado

Nao ( )

S <X P

L A I T I S L I T e O I N I N T S S S S I R S
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7. Ja fez algum Curso de Pos-Graduacdo ''Lato Sensu'.
OBSERVACAO: "Considera-se P6é*Gradua§50 -~ Lato Sensu os
Cursos de Aperfeicoamento e Especializacao
com carga horaria igual ou superior a 360 ho

ras'.

Especifique:! ... cesocoaecocoaononooonasoase ooasacaas

o ® 8 @ & & P & & 4 2 U # G & O @ & # W 4 & B O 0 & L & Y GO G @ 6 S 0 G OO0 6O K OO

LA R

8. L de Pos-Graduagao "Stricto Sensu

Mestrado ( ) X A

o 5 o B U B B & 8 & % € ° 0 5 O & 6 K ® 8 § 9 B & & O & € O € O Y L OO O & B & T O B B D&

Doutorado ( ) o= H O
9. Esta cursando Pds-Graduagdo?
Sim () .Nao ( )

Mestrado ¢ )

Doutorado ('

~
p—

Especializagao ou Aperfeigoamento
Outro(s)
= Y ol B T

® e %+ » s 5 & 5 o B K €6 0 O 9 B ¥ . 4 # 9 & B @ N O @ #£ T 6 & ¥ e+ & F &G I G O LS O 0 F &8 0 S S U O C a & p € O

iO. Sem estar matriculado regularmente, ja fez ou esta fa-
zendo alguma disciplina no Curso de Pds-Graduacdo?
Sim () Nao ('
Especifique it ittt e chii e e e e i s

© ® & © s & ® € 0 B A P 8 * 0 P E ¢ T 2 P S b ® # 4 E & U £ & & € U & 6 4 6 & & 8 & 8 L G U B ¥ B € 06 0 B8 g & 9 0 C
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13.

14.

15.

w 329 -

Ja concluiu ou faz atualmente algum outro curso superior?

Sim () Nao ( )
Esp,’Qifiqlle ® & 8 ¢ G % O # B G 8 T B G E T O S 6O 806 68 B 6 OO B G E &R N C G B KW@

@ e 5 8 ¥ & € 0 0 v g GG S P K ® B E B S G S LT EO GO LU O QN QS D OO B L O G T B IO S H R E G QNG Y

Cursou a Disciplina Metodologia da Pesquisa?

Na Graduacao em Enfermagem . C )
Fora da Graduacao em Enfermagem ()
Esta cursando ¢ )
Nao cursou ()
Nao se lembra ()

0 que voce acha da pesquisa em enfermagem?

® 4 s v 2 4 % e 4 ¢ 4 @ 8 8 4 B ¢ s 4 s e ¥+ e ® e D O & & D G S O B RO I B D B G YL O B L GO & G S 0 o &

* 2 8 > p o b b b W ® U O G 8 6 F O % 8 & S % & 8 S0 6 F & © 6 0 O I 0 6 S O 8 G G O 6 B & L OB T HE B G B B D

Na instituicgao onde vocé trabalha ha alguma norma que re

gulamenta ou aborda a pesquisa em enfermagem?

Sim () Nao ( ) Nao sabe ( )

Quem desenvolve pesquisa na instituicdo onde voce traba-

1ha?
Enfermeiro Sim () Nao ( ) Nao sabe ( )
Mcdico Sim () Nao ( ) Nao sabe ( )

Outros profissionals? QUALS: ..ot oenonoonononaseass

L L R T I I I I R R R
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16. Vocé acha que o enfermeiro assistencial deve realizar pes-

17.

quisa em enfermagem?

Sim ()

N
S

Nao

Justifique Sua TESPOSTA: «vveovecorvoonasoasssasanosnonsse

® 0 0 6 & 6 & 5 0 8 & O © % A &£ ® Y G £ % & & & O & 9 0 O S O ¥ AP Y e S O N L C &0 MG 6B B OO B UG O

Vocé participa ou ja participou de alguma pesquisa?

Sim ()

Justifique sua resp

Nao ( )

OSTtA! oeenoisnvoasoovanso

¢ o % 0 6 @ ® &8 5 o w8

4 6 o ® & 4 % 8 8 0 6 O & €& & & E 8 ¥ O Tt G O O ® & @ N O O G O B 0 O O O £ 8 O B 6 S €D OB % 5 0 T T & v N

Como foi sua partic

Autor
Co~autor -

‘Na coleta de dados

- para pesquisa
-~ para pesquisa
- para pnesquisa
- nao sabe para

-~ outro profiss

ipacao:

de médico
de enfermeiro docente
de enfermeiro assistencial

d

]

® & © & % , % 0 & 0 & 0 & & % 0o b O O b & 6 & B D

ou de material?

medica

de enfermeiro docente

de enfermeiro assistencial
quem

ional. Qual? ......... ...

)
)
¢ )
¢ )

outro profissional. Qual?.........

¢ )
¢ )
¢ )
€ )

© & 4 & ¢ 8 6 0 0 b ow &

@ 6 & o & & ® 6 ° & @ & € , PV g 6 & % & % © @ & C € & 6 H % © G U O & ¥ O b © O ¢ & * & & O & F L e & & ¢ 0 B &



19. Ja fez algum trabalho de pesquisa em enfermagem?

Sim

Qua

ntos ()

Houve publicagao?

Sim

Os

so do enfermeiro ter algum trabalho publicado. Nao

do publicacao passe a questao de N° 20.

a)

b)

quesitos abaixo deverao ser preenchidos somente

Nome do trabalho

L T I I I BN I B

Autor ()
Publicacdo: ....

© 6 B A ® & e 3 0 8 0 B ¢t O & o

Nome do trabalho

“ 3 5 o 9 o 0 3 6 4 & m 5 0 0§

Autor ¢ )
Publicacao:.....

L I T I A R R A S A

Nome do trabalho

a ¢ s 8 o g 0 ® QB & O & B B

Autor (G
Publicacao: ....
Nome do trabalho

L A I A ]

Autor ()

Davhlicacran .

»

Ndo

Nao

2 8 9 o ¢ B & b & &

o 2 o 0 % & 2 6 ® 0

Co~autor

Co-autor

(
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em ca

haven
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24,
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Esse(s) trabalho(s) foi(foram) apresentado(s) em Congres

sos ou Similares?
Sim C ) Nao ( )

Por que esse(s) trabalho(s) nao foi(foram) publicado(s)?

4 & 5 ® ¢ B O 0 O O ¥ € ¥ e O 8 ¢ B ¢ y ¢ 6 ¢ € & & 0 & N 6 O 6 6 6B GG O S OO OGO A C O 0L 6 G 6 & O & K

¢ 5 ¥ ¢ © 5 9 v ® O 8 0 % O 6 & ¥ e ¢ 4 [ & & O € B 6 6 0 © ¢ @ 9 # 5 O O & & & © O H G & & N & O @ & O F O OO

Voce tem mantido contato com docentes de Escolas de En -
fermagem ou outras entidades para discutir assuntos de pes
quisa?

Sim C ) Nao ( )

Justifique sua TeSPOSTAI vttt rioiuenooosnnnos sas

® 5 4 v 5 % 8 4 A % B A . P % & B g% e W EY 6L 4 T L QB G 9 L G QG O B 2 6 D B S 5 8O % b b #

Quantos livros aproximadamente vocé& compra por ano?

® n & 0 & 6 b B S B 9 6 & O & B G © # @ O 6 ¢ 86 o 0 © 6 & & B O B H O O S B H OB O G LY L O G e LG

A S SUTIE O e o o v s e v s s o o s oesvoosnosasnosssnaoocieosessosansss

© & € © & o © 4 b 0 6 & 6 B S 6 & O P O 8 & ¢ 8 L ® 8 € T O § & B B 6 &6 € 5 & & O O L O O & £ H O B OO

E assinante de revistas na area de saude?
Sim () Nao ( )
QU LS et ittt e etmo oo o s s s snoonoonsoanonesonnosonsesas

® ® 0 2 % 0 ° 0 % § o ® DO DO D B 6 L S S L B E O GO 6O 4 D O W O &Y B S G A G O E S e B o F RS S A D O

Voce tem habito de ler as publicagdes que recebe?

Sim + () Nao ( ) Em parte ( )
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26. Tem acompanhado os trabalhos de pesquisa em enfermagem

no Brasil?
Sim () Nao ( ) Em parte ( )
POr QUET. . eneoertvonocacnoosncasnonasooosnscoccsos suauaos

¢ P ® & B 6 B G G 8 & O & T A0 B ® O O O O & B G @G 6 C 8 B G S B O H S OO @O G OGO PG E O 6B DGO

27. Voce pertence a entidades de classe?
Sim ()
QUAIS T ittt evssonesososscassosssscnossossassocsonoonans

s 5 & & & 6 6 © 0 & b & O ® B S G 8 B Y G B G O S O L O P S O B E S F G OO O P AV Y GO S P H I OO

Nao ( )
o ¢ D L I

® 8 5 6 b B 6 O O & B 6 © % 8 C £ O O £ & S 4 & & A 5 5 & 5 & 0O O & & &£ 5 5 & O S S SOV C O E DO E E G DO

¢

28. Quais as facilidades incentivos encontrados pelo en-

fermeiro assistencial para desenvolver pesquisa?

29. Quais as dificuldades e limitagoes encontradas pelo en-

fermeiro assistencial para desenvolver pesquisa?

s ® & © 8 & ¢ 6 8 0 o 5 2 © & 0 B O 0 0 6 5 8 0O 0 6 O & 5 G N & € B L L O S 6 B T O G G 6 U O & &S 00 OO @
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