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IMPACTO DOSRESULTADOSDASPESQUISASEM ENFERMAGEM NA PRATICA
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RESUM O: Frente a preocupagdo com os resultados da pesquisa na enfermagem, temos como objetivo refletir sobre seu
impacto napraticaprofissional. Paratal, abordamos aformagdo paraa pesquisa, apesquisacomo instrumento de avancos
dapratica, asocializagdo dos seus resultados, mediante o resgate da producéo no Sistema L attes do CNPq de 444 mestres
egressos de cursos de mestrado académico em enfermagem, diplomados entre 1995 e 2005, em universidades publicasda
regido sul do Brasil, constatando que 139 mestres ndo apresentaram qual quer publicacéo; e aaplicacdo dos resultados da
pesquisa a prética. A producéo de conhecimentos na enfermagem € uma estratégia para alcancar avangos na sua prética
profissional e, neste processo, destaca-se a dimensdo ética, desde a definicdo do problema de pesquisa, a necessé&ria
socializac8o dos achados e suaincorporacéo a prética profissional.
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IMPACT OF THE RESULTSOF NURSING RESEARCH ON PROFESSIONAL PRACTICES

ABSTRACT: Taking into account our concern over theresults of research carried out in Nursing, this paper aimsto reflect
the impact that this research makes on professional practices. Therefore, we have approached the researchers’ education
processfor research, the research itself asatool toimprove practice, and the socialization of their results by the search of
the productionin CNPq L attes System of 444 nurseswith master’sdegree qualified on public universities of South Region
between 1995 and 2005, and the application of research results to practice. We identified that 139 nurses with master’s
degree did not presented any publication. The knowledge production in Nursing is a strategy to improve its professional
practices. In thisprocess, emphasisisgiven to theethical dimension, starting from the definition of the research question,
the need to socialize the findings, and their incorporation into professional practices.
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IMPACTO DE LOSRESULTADOSDE LASINVESTIGACIONESEN ENFERMERIAEN
LA PRACTICA PROFESIONAL

RESUM EN: Frente alapreocupacion con losresultados de lainvestigacidn en enfermeria, nuestro objetivo esreflexionar
sobre suimpacto en lapracticaprofesional . Paraesto, abordamos|aformacion paralainvestigacion, lainvestigacion como
instrumento de los avances de la préctica, la socializacion de sus resultados, mediante el rescate de la produccion en el

Sistema L attes del CNPQ de 444 maestros egresados de cursos de maestria académica en enfermeria, diplomados entre
1995y 2005, en universidades publicas de la Region Sur de Brasil, constatando que 139 maestros no presentaron alguna
publicacion; y la aplicaciéon de los resultados de la investigacion a la practica. La produccion de conocimientos en
enfermeriaes unaestrategia paraal canzar progresos en laprécticaprofesional y, en este proceso, se destacaladimension
ética, desde ladefinicion del problemade investigacion, lanecesaria socializacion deloshalladosy suincorporaciénala
précticaprofesional.
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INTRODUGCAO

Atualmente vivenciamos um continuo e
significativo crescimento da pesguisaem enfermagem
como resultado tanto da formac&o de pesquisadores e
da sua produc&o em grupos de pesquisa quanto da sua
valorizago, emboraaindacarentede maior divulgacéo
e implementagdo de seus resultados. H4 um relevante
corpo de conhecimentosjaexistente e permanentemente
sendo produzido paratrazer respostas as probleméticas
que cotidianamente emergem da préticadaenfermagem,
dasimplicacbesdeste trabalho parao processo deviver
emorrer dos sujeitos.

Portanto, nos Ultimos anos, de modo crescente,
vimosinstrumentalizando-nosparaapesquisa, instigados
a olhar para a nossa realidade pessoal e profissional,
perguntando-nos se 0 que nos disseram que deveria ser
ou 0 que €, necessita ser assm®. Uma questéo que
poderiamostrazer é se 0s saberes que temos produzido
na &rea da enfermagem/salide tém contribuido para
transformar arealidade quevivemos?Assim, o objetivo
deste artigo é refletir sobre o impacto da pesquisaem
enfermagem, abordando aformac&o paraapesquisa, a
pesquisa como instrumento de avancos da prética, a
socializagdo dos resultados e sua aplicagdo a prética

FORMACAO PARA A PESQUISA

A qualificacdo de enfermeiros tem sido
crescente: temos, na area da enfermagem, 32
programas de pds-graduagdo stricto sensu, com 31
cursos de mestrado e 14 de doutorado®; um grande
contingente de cursos de especializagdo, mais de 700
cursos de graduacdo em enfermagem; além da
possibilidade de cursarmos pds-graduagdes stricto e
lato sensu em &reas afins.

A iniciacdo para a pesquisa vem sendo
estimulada, ja na graduacdo, antes mesmo das
proposi¢cfes presentes nas atuais Diretrizes
Curriculares®, pela crescente atuacdo de estudantes
em iniciacdo cientifica; pelaparticipacéo em cursosde
pos-graduacdo, em especial cursos stricto sensu,
mediante a formagdo para a pesquisa e insercdo em
grupos de pesquisa, tendo em vista a atuagdo como
futuros mestres e doutores no mercado de trabalho em
ingtituicBesdeensino, assstenciaisedepesquisa Assm,
apartir deumasupogtainiciacdo/instrumentalizaco para
apesguisaem diferentesnivei's, poderiamos perguntar-
nos se nos, enfermeiras, nos diferentes espagosem que
nosinserimos, estamos produzindo conhecimentos? A

producéo do saber e suaaplicacdo naenfermagem deve
ser um dever e/ou expressdo de nossa autonomia no
exercicio da profissdo?

PESQUISA COMO INSTRUMENTO DE
AVANCO DA PRATICA

A pesquisa“temum vital eimportante papel na
nossa sociedade”; por meio dela, € que “ descobertas
sdo feitas, idé as sdo confirmadas ou refutadas, eventos
controlados ou previstos e teorias desenvolvidas ou
refinadas. Todas estas fun¢des contribuem para o
desenvolvimento do conhecimento”*?. Assim, se a
pesquisa pode ser entendida como instrumento paraa
producéo de conhecimento, para o conhecimento do
ser humano e da sua realidade, para a sua
compreensdo e paraabuscade solugbes aos problemas
e conflitos enfrentados®™?, esta concepcdo vai ao
encontro do entendimento de éticacomo a percepcao
deconflitos, ou sga, aproblematizagdo do quevivemoas,
presenciamos e construimos, pelo exercicio da
autonomia e pela coeréncia de valores'?.

Deste modo, nos diferentes espacos em que
atuamos e nas diferentes préti cas que exercemos, seja
na docéncia, na assisténcia ou em atividades
administrativas, na rede basica, em instituicdes
hospitalares ou ndo, sdo diversas as situacoes
vivenciadas que ndo apenas permitem, mas exigem
sua problematizacéo, tendo em vista o cuidado ao ser
humano e simultaneamente o respeito a sua condi¢do
de ser humano: nas relagdes com os clientes, com
suasfamilias, com aequipe de enfermagem e de salide,
com asadministragfesdasingtitui cdes, com aprofissio,
com a sociedade. E possivel, no entanto, que muitas
destas situacOes ja possam fazer parte de cenarios de
normalidade, no nosso ambiente de trabalho, aceitos
como inquestionaveis, apesar de poderem constituir-
se transgressdes ao que um dia acreditamos como
valor, como desgjavel e como o que entendemos por
cuidado de enfermagem.

Dai, a permanente identidade possivel e
necessariaentre 0 nosso cotidiano detrabalho nasalde
e naenfermagem e a ética, ou sgja, adimensdo ética
do trabalho da enfermagem e a dimensdo ética do
cuidado de enfermagem: apermanenteinterface entre
aéticano traba ho daenfermagem e o questionamento
acerca deste. Continuamente, frente ao modo como
cuidamos e vemos outros serem cuidados, podemos
nos perguntar se é este 0 modo como deveriamos cuidar
OU COmMoO as pessoas deveriam ser cuidadas?
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Tais questionamentos possibilitam nos remeter
permanentemente aumareflexdo sobre osfundamentos
éticos que sd0 a base para a construcdo do saber da
enfermagem: a dimensdo ética do cuidado de
enfermagem, adignidade humana, o respeito avida, a
justicaeaqualidade do cuidado. Neste sentido, € possivel
entender a pesguisa ndo apenas como mais uma das
dimensdes do trabalho da enfermagem, mas como um
instrumento/uma estratégia que contribui fortemente
para uma atuacao ética, pelo seu permanente estimulo
aum olhar de questionamento daresalidade e de possivel
inconformidade com o instituido, em que “o
conhecimento deve [...] mobilizar a atitude geral do
espirito humano parapropor eresolver problemas’ 19,

Frente aos problemas detectados no ambiente
de trabalho e que podem comprometer as acoes de
cuidado ao ser humano, a enfermeira tanto pode
permanecer indiferente como, a partir de um
guestionamento interior, pode ndo apenas posi cionar-
se diante do que percebe, mas, demonstrando seu
inconformismo einsatisfacdo, mobilizar-se, em busca
do conhecimento ja produzido, de tecnologias de
cuidado e/ou paraproduzir conhecimentos, natentativa
de encontrar respostas que permitam mudancgas na
realidade e qualificacdo do cuidado de enfermagem?.

A questdo € se, tendo em vistaaformagdo e a
preparacao paraatuar em pesguisa, estamosformando
enfermeiras, mestres e doutoras como cidadas
capazes de enfrentar os problemas de nosso tempo?
E mais ainda, que realidade se pode construir e
mobilizar para que os avancos sgjam de um melhor
sempre e de um além que ultrapasse a solugdo de
problemas e busgue um novo, além do esperado®V?

SOCIALIZACAO DOS RESULTADOS DA
PESQUI SA

Na realizagdo do mestrado e doutorado, a
elaboracéo de uma dissertacdo e de uma tese,
respectivamente, predominantemente sob aformade
uma pesquisa, constitui-se uma exigéncia para a
titulagdo, assim como vem sendo estimulada e exigida
aproducéo cientifica da pos-graduanda e da egressa,
pelasuarelevanciae expressdo do compromisso com
a sociedade, como uma das retribuicdes pelo
investimento social em sua formagéo, o seu préprio
compromisso com a instituicdo formadora e com o
seu processo de avaliacdo. No entanto, as pds-
graduandas, j& durante sua formacdo em pos-
graduacdo stricto sensu e apos sua titulagdo, estdo
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demonstrando compromisso com a enfermagem e a
sociedade, no que se refere a producdo cientifica?
Ter&o a compreensdo de que a difusdo e a aplicacéo
de conhecimentos é uma responsabilidade ética?

Assim, com vistas a conhecer aspectos da
socializagao/divulgacéo dosresultados dapesquisaem
enfermagem, optamos por resgatar a producéo de
mestres egressos de cursos de mestrado académico
em enfermagem, diplomados entre 1995 e 2005, em
universidades publicas da regido sul quanto a sua
producéo anterior ao ano de sua titulagdo como
mestres e apos a mesma, bem como, a sua atuagdo
como docentes ou ndo, em institui¢des publicas e ndo
publicas; e arealizagdo ou ndo de doutorado.

As universidades daregido sul, cuja produgédo
cientifica de suas egressas foi buscada, sdo: a
Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC,
programaque seiniciou em 1976 e, portanto, aandlise
foi feita de 1995 a 2005; a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul-UFRGS, iniciado em 1998, cuja
andlise foi de 2000 a 2005; a Fundag&o Universidade
Federa do Rio Grande-FURG, que seiniciou em 2002,
analisando-se de 2003 a2005 e aUniversidade Federal
do Paran&UFPR, cujas atividades no Programa de
Pés- Graduagdo em Enfermagem iniciaram em 2003
eaandisefoi de 2004 a 2005.

Assim, a partir de informagdes provenientes
destes Programas, houve a formagdo de um total de
444 egressos de cursos de mestrado em enfermagem,
sendo 419 (94,3%) mulherese 25 (5,7%) homens, dos
quais 302 egressos da UFSC (68,0%), 97 da UFRGS
(21,8%), 25 da FURG (5,6%) e 20 da UFPR (4,5%),
assm distribuidos: 1995 —9 egressos; 1996 —19; 1997
—23; 1998 — 39; 1999 — 33; 2000 — 95; 2001 — 28;
2002 — 54; 2003 — 36; 2004 — 61; 2005 — 46 egressos.

Com o propdsito de realizar uma anélise
documental, foram buscados os curriculavitae destes
444 egressos, no Sistema L attes do CNPg, tendo sido
encontrados os curricula de 407 (91,7%) egressos.
Os dados foram analisados através do software
Statistical SPSS.

Destes 407 egressos, 301 (74%) atuam como
docentes, assim distribuidos: 128 (42,5%) egressos,
em institui¢cdes de ensino superior federais; 8 (2,7%)
em instituicOes de ensino estaduai's; 162 ( 53,8%) em
institui cBes de ensino ndo publicas e 3 (1%) atuam em
escolas de primeiro e segundo graus, ndo na érea da
enfermagem. Os demais 106 (26%) egressos, que ndo
desenvolvem atividades como docentes, atuam em
instituicdes de salide, publicas e privadas, hospitais,
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secretarias de salde. Dentre 0s 407 egressos, 26 (6,3
%) atuam tanto na docéncia como em atividades
assistenciais.

Desse total de 407 mestres formados, 47 sdo
doutorese 61 estdo cursando o doutorado. Dentre estes
doutores, 35 (76,1%) atuam em institui¢des de ensino
publicase 11 (23,9%) nas outrasinstitui¢cdes de ensino.
Dosdemais mestres, 134 (65%) esto nasinstituicoes
de ensino ndo publicas e 69 (33%) nas publicas. Dos
mestres que estdo realizando o doutorado, 32 (65,3%)
estdo em instituigdes de ensino publicase 17 (34,7%)
nas outras institui¢cdes de ensino ndo publicas.

Em buscada producéo de artigos em periddicos,
de capitulos e livros, consideramos apenas as
produces cientificas descritas de forma completa,
constando, inclusive, as paginas da publicacéo,
independentemente de sua classificagdo no sistema
Qualis. Relacionando a producdo dos egressos antes
de sua titulagdo como mestres e seu ambiente de
atuacdo, ndo constatamos diferenca significativa: os
que ndo atuavam na docéncia tiveram uma média de
1,31 publicages/ano e os que atuam em docénciaem
instituicdes de ensino e em outros ambientes de
trabalho, umamédiade 1,17 publicagbes/’ano; os que
atuam nasingtitui ¢gdes de ensino publicas, tiveram uma
média de 1,23 publicagdes/ano e, nas ndo publicas,
1,24 publicagdes/ano, cujo p < 0,78.

Apbsaconclusdo do mestrado, constatamos que,
dentre os 361 egressos até 2004, 0s que atuavam na
docéncia, em institui¢cdes de ensino publicas,
apresentaram uma média de 0,87 publicagdes/ano,
enquanto que os deingtitui¢des de ensino ndo publicas
tiveram umamédiade 0,49 publicagdes/ano. Utilizando-
seoteste T de Student, estas diferencas mostraram-se
estatisticamente significativas (99% de certeza de que
nas publicas, docentes publicam mais). Ja os que ndo
atuam em atividades de docéncia, apresentaram 0,62
produgdes/ano como médiae osqueatuam em atividades
de docénciaeem outros ambientes detrabal ho, tiveram
umameédiade 0,52 producdes/ano.

Apbs a sua titulagdo, as mestras que atuam
como docentes em institui¢gdes publicas tiveram uma
média de 5,57 publicaces/ano e aguelas que atuam
nasingtituicdesndo publicastiveram 2,21 publicacdes
ano. Ainda, dos 222 egressos que tiveram publicacgéo,
46 mestres, que correspondem a 20,72% da amostra,
produziram 57,8% de toda esta producdo, o que
demonstra uma concentracdo das publicacdes em um
pegueno grupo de mestres.

A partir do ano datitulacdo, identificamos que,

dos 361 egressos (46 setitularam em 2005), 139 mestres
(38,5%) ndo apresentaram qual quer publicacdo. Destes
139 egressos, 3 (6,4%) sdo mestres, quejaconcluiram
0 doutorado, porém também n&o apresentaram
publicacéo; apartir daconclusio do mestrado, 5(8,8%),
gue cursavam o doutorado néo tiveram publicacéo e os
demais 131 (51,0%) mestres ndo publicaram.

Com base nesta exposi¢do, varias questbes
podem ser trazidas. Constatamos que, nos Ultimos 10
anos, na area da enfermagem na Regido Sul, 139
mestrandos concluiram sua pos-graduagdo e ndo
tiveram qualquer producdo na area, sendo que 30
(23%) deles estdo em universidades publicas, 61
(41,5%) em outras institui¢cdes de ensino e 48 atuam
em outros ambientes. Apesar dos beneficios
ingquestionaveis dos conhecimentos ja produzidos na
area da enfermagem, surpreende-nos o fato de que
alguns mestres e, também doutores, apds suatitulagéo,
n&o vém divulgando o conhecimento produzido.

A buscado conhecimento sem adivulgagdo do
conhecimento produzido € ética? Entendemos que a
difuséo e aplicagdo dos conhecimentos € uma
responsabilidade ética, fortemente associada ao
exercicio de autonomia das proprias profissionais.
ApoOs a titulagdo stricto sensu, cabe também a
responsabilidade de prosseguir a producéo de
conhecimentos e orientar agdes que possam responder
as exigéncias da realidade da enfermagem. Ainda, a
socializagéo dos conhecimentos é fundamental paraa
construcdo dosvalores e comportamentos desejados.

Por outro lado, como docentes, sabemos das
inimeras dificuldades que temos, atualmente, para
contemplar atividades de ensino, freqiientemente ndo
apenas na graduagdo, além da pesquisa e extensao;
0s mulltiplos compromissos aque somos estimulados e
pressionados a assumir. Dentre a producgao cientifica
possivel de ser publicada, sequer os produtos dos
trabal hos de conclusio de curso que orientamos podem
ndo estar sendo suficientemente socializados, ficando
limitados a0 acervo de nossas préprias instituicoes,
nas estantes das bibliotecas.

A questdo, entdo, parece ser a necessidade de
n&o apenas problematizarmos o cotidiano do trabalho
e estimularmos o olhar critico das estudantes como
préticas autbnomas, masimplementar investigacbes e
socializarmos resultados e avancos gque contribuam
paraatransformagdo de nossasrealidades. N6s, como
docentes de universidades plblicas ou ndo, enfermeiras
gue atuamos em diferentes espagos, instituicoes de
saude, de educagdo, sabemos que a exigéncia de
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producdo cientifica habitualmente ndo se situa no
ambitoinstitucional . Em grande parte dasinstitui coes
de ensino, até pode haver um estimulo para a
qualificac@o dos docentes ao mestrado e doutorado,
porém ndo necessariamente ha um estimulo ou
exigéncia de producdo cientifica, diferentemente de
quando as docentes participam de programas de pos-
graduac&o stricto sensu.

A producdo cientifica da docente se encontra
fortemente situada no ambito da sua autonomia, de
priorizar 0 seutempo paraestaatividade. Este processo,
todavia, pode congtituir-se primeiramente em um embate
interno, da propria profissional, de motivagéo, de
compreensdo e aceitacdo da necessidade de producéo,
de vontade e desejo de produzir, de reconhecer a
necessidade de priorizacdo do seu tempo de trabalho
para esta atividade; e, frequentemente, de embates
externos, com chefias, com seus pares, de resistir a
outras possivel sprioridadesinstitucionais, exigindo, por
vezes, quase que permanentemente, condic¢des de
trabalho paraesta producéo tais como apriorizagdo de
um ndmero de horas de trabalho para atividades de
producgo cientifica, aconcessdo de bolsas, justificando
0 que parece 0 Obvio: por que se qudificar? Por que
cursar um mestrado? Por que cursar um doutorado?
Qual a sua finalidade? Para comprovar apenas a
titulagcdo docente exigida nos cursos de graduacéo em
enfermagem, frente aprocessos de avaliacéo externos?

Para demonstrar uma qualificagéo diferenciada
nos cursos de graduacdo e nas instituicdes de salide,
parece necess&rio, para além do titulo, a producéo de
conhecimento eaaplicacio do conhecimento produzido,
apartir do questionamento do vivido naéreadasalde e
da enfermagem e sua conseqiente socializacao; acles
gue, mesmo que desencadeadas em grupos de pesquisa
e grupos de trabal ho, estdo bastante relacionadas com
0 movimento inicial de vontade, de autonomia dos
sujeitos, pois ainda ndo hd, comumente, como jadito,
exigéncia externa de producgo cientifica aos docentes
e enfermeiras. Assim, os conhecimentos produzidos
estéo alcangando o publico desgjado?

Aplicacéo dos resultados da pesquisa a pratica
Para finalizar, e articulando com a ampliag&o
vertiginosa de cursos de graduagéo em todo o Brasil,
0 numero crescente de formacdo de mestres e sua
absor¢do em muitos destes cursos, parece necessario
questionar acerca da qualidade do cuidado de
enfermagem que, cotidianamente, vem acontecendo
nas institui¢des de salde. Uma questdo fortemente
enfatizadano Ultimo Seminério Nacional de Pesquisa
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em Enfermagem-SENPE, em Floriandpolis, 2007,
referiu-se a problematica da incorporacdo dos
resultados de pesquisa as préticas de saude
implementadas, da necessidade de construirmos
estratégias para transferirmos e aplicarmos tais
resultados aos campos de prética. Estaremos sendo
consumidores de pesquisas, aplicando em nosso fazer
0 que vimos produzindo como saber da enfermagem
ao fazer da enfermagem, de modo a realmente
contribuir para a qualificagdo deste cuidado e deste
fazer, valorizando a producéo da &rea?

A pesquisaligateoria, educacao e prética. Formulagdes
tedricas apoiadas em achados de pesquisas podem
potencialmente se tornar o fundamento da prética de
enfermagem®39,

Enfermeiras com formacéo de mestrado e
doutorado, aém de pesquisadoras e coordenadoras
de pesqui sanecessitam ser “ consumidores sofisticados
de pesquisas’. Enfermeiras assistenciais ocupam
espacos privilegiados geradores de problemas e
guestdes de pesqui sas, necessitando mobilizar-se para
a busca de respostas a estes questionamentos,
participando de estudos cientificos®*©,

No entanto, dentre as principais barreiras
apontadas pelas enfermeiras para a utilizagdo de
resultados de pesquisas em sua pratica assistencial,
destacam-se “a precariedade de tempo para
implementar novasidéias, faltade conhecimento sobre
resultados de pesguisaem enfermagem, faltade acesso
a literatura relevante” . Neste sentido, parece
pertinente o estudo®® que, frente a constatacdo da
inexpressiva atividade de pesquisa por parte das
enfermeiras, implementaram préticas educativas em
metodologia da pesquisa com 86 enfermeiras
assistenciais do Hospital Universitario da UFPR (de
um total de 202, correspondendo a 42,5%) com a
finalidade de estimul&-las* a participarem do universo
dapesquisa, auxilia-las naorgani zagdo metodol 6gica
deidéias, conhecimentos e experiéncias’ 3%, tendo
sido concluidos 70 projetos, dos quais 28 foram
implementados, com divulgacdo deresultadosem anais
de eventos ou em periodicos indexados.

Dentre as justificativas apontadas para a
inconclusdo dos projetos e/ou seu ndo desenvol vimento,
foram apontadas: dificuldades de articular teoria e
préticaederedigir o projeto; questdesorganizacionais,
requerendo uma maior disponibilidade de tempo da
enfermeira para o seu enfrentamento (falta de pessoal,
material e equipamentos), com a hdo priorizacdo do
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tempo para as atividades relativas ao projeto, aém da
fdtadeleturado materid disponibilizado, debibliografia,
dificuldades relacionadas a traducdes, uso do
computador, faltadetempo forado ambientedetraba ho.

Em outro estudo®, entrevistas com 35
pesquisadores seniors de servigos de saude,
financiadores de pesquisa e gerentes dos servicos de
salide demonstraram sua insatisfagdo com o impacto
das pesquisas nos servicos de salde, sob diferentes
perspectivas: pesquisadores estéo frustrados com o
pegueno uso do produto de seu trabalho por gestores
e gerentes, sentindo que o conhecimento por eles
gerado é pouco valorizado e pouco aplicado;
administradores percebem pouca relevancia nas
pesquisasrealizadas, considerando, o valor financeiro
investido, um desperdicio; gestores preocupam-se com
aquestéo temporal, entendendo que osresultados das
pesqui sas deveriam estar disponivei's, quando decisdes
politi cas fossem tomadas; todos os grupos reconhecem
a necessidade urgente de articulagdo entre os
financiadores de pesquisas, 0s que as utilizam e os
gue as produzem.

Os autores perguntam:

guanto das informagBes geradas nas pesquisas tém sido
transferidas e utilizadas para subsidiar decisdes préticas
sobre salde e cuidado em salde? A pesquisa esta
perseguindo uma correta agenda? Esta examinando as
questdes adequadas, do modo correto? Estdo os
resultados sendo comunicados as pessoas que 0S
necessitam(161340?

No entanto, gestores, pesquisadores e Usuérios
de pesquisa parecem unidos na crenca de que ndo
Ihes cabe a responsabilidade por disseminar os
resultados de pesquisa e 0 apoio paraasuaaplicacéo.

Deoutro modo, aculturade nossosprofissionais
no exercicio de umapréticando articuladaaprodugdo
ou, até mesmo, ao consumo de novos conhecimentos
parece ser umaassertivabastante questionada. Assim,
como o cidad&o pode estar recebendo um cuidado mais
atualizado? De quem é aresponsabilidade daaplicacéo
ou utilizagdo de novos conhecimentos na prética da
profisséo?

A distin¢&o entre aeducac&o académicaeescolar
de tantas outras maneiras de educar faz-se porque a
educacdo académicae escolar baseiam-se* no processo
de pesqguisa e formulacdo préprid’ ). A pesquisatem
como diferencial o questionamento reconstrutivo, que
engloba teoria e prética, qualidade formal e politica,
inovacdo e ética. Deste modo, as enfermeiras como

profissionais da educaco, nos diferentes ambitos em
gue atuam, precisam ser pesquisadoras, reconhecendo
e traba hando “a pesquisa como principio educativo e
como atividade cotidiana, atuando ndo como
profissionais da pesquisa, mas como profissionais da

educacdo pela pesguisa’ 7.
PARA FINALIZAR

Sabemos que o tema é bastante complexo e ndo
temos subsidios suficientes para sustentar algumas
respostas para as questdes agui apresentadas. A guisa
de finalizagdo, ousamos sim apontar outros
guestionamentos. masafina, qual €oimpacto real dos
conhecimentos que estamos produzindo, socializando e
utilizando na prética do cuidado em enfermagem e
salde? Estes conhecimentos sd0 utilizados por outros
profissionaise cidaddos?A formagao dos pesquisadores
paraapesquisainclui o compromisso com o impacto na
aptiddo para pesquisar e socializar os conhecimentos
que produz?

Reconhece-se que o processo de producéo de
conhecimentos na enfermagem € uma importante
estratégia para avancos da prética de enfermagem e
salde e que a dimensdo ética neste processo remete a
autonomiado pesquisador nadefinicdo do problemade
pesquisa, na necessaria socializagdo dos achados e na
suaincorporacdo apréticaprofissional, extrapolando a
objetividade em buscasempre de um melhor cuidado e
um melhor viver humano. Eis o nosso grande desafio!
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