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A PRODUCAO DE CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM EM
UM CONTEXTO DESCENTRADO E ADVERSO'

THE KNOWLEDGE PRODUCTION ON NURSING ON A
DECENTRALIZED AND ADVERSE CONTEXT

LA PRODUCION DE CONOCIMIENTO EN ENFERMERIA EN
UN CONTEXTO DESCENTRALIZADO Y ADVERSO

WiLza RocHA PEREIRA"

RESUMO

Trata-se de uma reflexao tedrica realizada com o objetivo de compreender alguns aspectos do processo de
produgdo do conhecimento em enfermagem em um contexto descentrado e adverso. O estudo foi realizado a
partir da problematiza¢ao de conceitos ligados ao género e a idéia de campo cientifico de Bourdieu. Produzir
conhecimentos cientificos em enfermagem é, quase sempre, uma atividade feita por mulheres, que somam,
com todas as demais atividades cotidianas, a de pesquisar. Assim as atividades de investigacao sao realizadas
em conjunto com outros trabalhos o que faz com que ocorra a perda da prioridade e da objetividade,
condi¢des estas fundamentais para o sucesso no processo de produgio do conhecimento e decisivas para a
sobrevivéncia do pesquisador no campo cientifico. Neste sentido conhecer as adversidades e problematiza-
las sob algumas concep¢des tedricas mais flexiveis pode contribuir para a permanéncia das pesquisadoras
enfermeiras no campo cientifico.

Palavras chave: Producao cientifica, enfermagem, identidade de género, ciéncia, método.

ABSTRACT

This is a reflection with which I aimed to understand some of the aspects of the process of knowledge
production on nursing, on a decentralized and adverse context. The study was problematized using concepts
of gender and of Bourdieu’s idea of scientific field. Producing scientific knowledge on nursing is generally an
activity made by women, who add researching to all their further daily activities. For this activity we still lack
many of the objective conditions that are fundamental for a successful knowledge production process, and
also essential for surviving on the scientific field. On peripheral contexts, like the one we act, knowing the
adversities and problematization from some flexible theoretical concepts, may contribute to our permanence
on scientific field.

Key words: Scientific production, nursing, gender identity, science, method.
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RESUMEN

Articulo que presenta una reflexion respecto a algunos aspectos del proceso de produccién de conocimiento en
enfermeria en un contexto descentralizado y adverso. El estudio fue problematizado desde conceptos de género
y desde la perspectiva teérica de campo cientifico de Bourdieu. La produccién de conocimientos cientificos en
enfermeria es, casi siempre, una actividad realizada por mujeres, donde investigar se suma a todas las demds
actividades cotidianas. Para esta actividad adn nos faltan muchas condiciones objetivas fundamentales que
significan el éxito en el proceso de generacién de conocimiento, siendo también decisivas para la sobrevivencia
en el campo cientifico. En contextos mds periféricos como los que trabajamos, conocer las adversidades y las
problematizaciones desde algunas concepciones tedricas mas flexibles puede contribuir para la permanencia en
el campo cientifico.

Palabras clave: Produccién cientifica, enfermeria, identidad de género, ciencia, método.
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INTRODUCAO mento e a universidade é muito estreita no
nosso pais e a Coordenac¢ao de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Ensino Superior (CA-

A tematica sobre a qual incide meu interes- PES), érgao que regula o ensino neste nivel
se recai sobre a produ¢ao de conhecimentos no Brasil vem investindo nesta parceria, serd
cientificos em enfermagem na Universidade objeto de um breve comentdrio ao longo
Federal de Mato Grosso (UFMT), que serd  do texto, para que possamos localizar o lei-
abordada em uma perspectiva que proble- tor sobre seu papel na cria¢ao e avaliacao de
matizard a producao de conhecimentos cien- novos cursos de pés-graduacao stricto sen-
tificos na disciplina em questao e no contex- su e agora também atuando de forma ativa
to regional tendo por base teérica alguns as- na qualificacao dos periddicos nas diferen-
pectos da categoria tedrica de género. tes dreas do conhecimento, veiculos que sao
A enfermagem no pais teve seu primeiro fundamentais para a circulagao do que é ava-
mestrado aprovado em 1972, na Escola de liado como adequado aos padroes do exigen-
Enfermagem Ana Nery, no Rio de Janeiro, te campo cientifico.
em seguida, em 1973, a Universidade de Sao Na UEMT a pés-graduagao no nivel stric-
Paulo criou o seu primeiro mestrado. Am-  to sensu iniciou o primeiro curso de mestra-
bos no entao chamado centro-sul do pais. A do em agronomia no ano de 1993, 20 anos
criagao deste primeiro curso de pds-gradu- depois das outras instituigoes situadas no
acao stricto sensu em enfermagem no pais centro sul. Na enfermagem conseguimos as
na Universidade de Sao Paulo foi entendida  condi¢does minimas para instalar um mestra-
por algumas autoras da drea como a ‘garantia  do apenas em 2005, quando teve a aprova-
de permanéncia da enfermagem no mundo ¢ao de seu curso que comegou a funcionar
da universidade moderna’ (1), uma vez que em 2006. Por esta temporalidade alargada
a pesquisa se fazia dentro da universidade em relagao ao centro sul, somada a outros
e para ali permanecer e legitimar-se como aspectos, como a lenta capacitagao do corpo
uma ciéncia a enfermagem precisou orga- docente local, o contexto de onde falo, regio-
nizar-se para oferecer também este nivel de nal e periférico, pode ser chamado também
formacao. de adverso para a produgao de conhecimen-
A relagao entre a producao de conheci- to em todas as areas. Mas, especificamente

10



A PRODUCAO DE CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM EM UM CONTEXTO DESCENTRADO E ADVERSO / W. Rocha P.

na enfermagem, este processo pode ser vis-
to ainda como problematico, pois falamos
de mulheres atuando no campo cientifico,
historicamente ocupado pelos homens e do-
minado por um modelo de ciéncia que por
quase dois séculos excluiu as mulheres, por
julga-las incapazes para a atividade cientifi-
ca.

Sao virias as explicagdes, mas vou mon-
tar meu argumento sobre trés aspectos: falo
desde a enfermagem, uma prética marcada
pelo género e pelo feminino, composta em
sua maci¢a maioria por mulheres que fazem/
realizam na realidade local duas praticas his-
toricamente ligadas ao feminino, ensinar e,
mais ou tao feminino quanto, ensinar a cui-
dar da saide humana. Parte destas docentes,
enfermeiras e agora doutoras na drea, ao ini-
ciar suas atividades na pds-graduagao stricto
sensu, adentraram o mundo das ciéncias da
saude, onde foram demandadas para uma
nova atividade, que é a de produzir conhe-
cimentos cientificos em enfermagem e tam-
bém em satide.

Mesmo com todas as dificuldades e limi-
tes que a nova atividade impde, estas pes-
quisadoras vem se esforcando para se man-
ter no chamado campo cientifico, onde a
luta pelo monopdlio da competéncia cienti-
fica é acirrada e cada vez mais transformada
em um

‘sistema de relacoes objetivas entre posi¢oes
adquiridas (em lutas anteriores), é o lugar, o
espaco de jogo de uma luta concorrencial. O
que estd em jogo especificamente nesta luta é
o monopdlio da autoridade cientifica, defini-
da, de maneira inseparavel, como capacidade
técnica e poder social; ou, quisermos, 0 mo-
nopodlio da competéncia cientifica, compre-
endida enquanto capacidade de falar e agir
legitimamente (isto é, de maneira autorizada
e com autoridade), que é socialmente outor-
gada a um agente determinado’(2).

Me pergunto: quais foram as posi¢oes
adquiridas pelas enfermeiras em lutas ante-
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riores neste campo? Me parece que esta luta
vem acontecendo agora, pois a enferma-
gem brasileira entrou neste jogo’ ou nesta
‘luta concorrencial’ hda menos de 40 anos
enquanto outras dreas proximas, como a
medicina, a satde coletiva, nao s6 estao ha
longo tempo dentro do campo, como aju-
daram a construir suas normas e regras. E
uma atividade para a qual as enfermeiras
ainda estao adquirindo ‘savoir-faire’, tanto
nos aspectos politicos do jogo, como nos as-
pectos técnico-cientificos, estes fortemente
validados pelos métodos que sdo utilizados
ao produzir conhecimentos denominados
como cientificos.

Os conhecimentos que as cientistas da en-
fermagem vem produzindo pouco tem aba-
lado o ‘monopdlio da autoridade cientifica’,
definida na sadde dentro de outra édrea, que
advoga para si a ‘capacidade técnica’ para tal
producao. A enfermagem ainda produz um
tipo de conhecimento que parece nao ser le-
gitimo na grande area da sadde, que é pouco
incorporado no cotidiano das praticas mes-
mas da enfermagem, o que nao nos ajuda na
defesa de ser este um conhecimento necesséa-
rio e viavel.

Estamos longe de deter na grande drea da
satde ‘0 monopdlio da competéncia cientifi-
ca, e ainda nao falamos e tampouco agimos
como os que historicamente ja adquiriram
autoridade e legitimidade para falar e nome
de grande drea e desqualificar os demais co-
nhecimentos a tal ponto de criar entraves
para sua concretizacao nas praticas dentro
dos servigos.

Os conhecimentos que n6s enfermeiras
cientistas produzimos para alimentar as
nossas praticas cotidianas, sofrem um pro-
cesso de invisibilizagao mesmo por nds, de
dentro da enfermagem. Este é um proble-
ma de natureza tdo candente e dificil que
ainda pouco conseguimos descrever con-
cretamente como os incorporamos /trans-
ferimos para as nossas praticas cotidianas
de enfermagem (2).

O processo de transferéncia de vem sendo
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ha pouco tempo problematizado na enfer-
magem brasileira, e entendo que para efeti-
vamente utilizar nas nossas préticas cotidia-
nas os conhecimentos que produzimos na
enfermagem, precisamos pensar nas condi-
¢Oes materiais e simbodlicas que estao dadas
dentro dos servigos para que ocorra este pro-
cesso, nem sempre causado, como parece a
primeira vista por ma vontade ou desconhe-
cimento por parte das equipes de enferma-
gem que atuam nos mais diversos servigos de
satude (3).

Hé todo um movimento realizado pelos
diferentes sujeitos que circulam nos servigos
de saude que faz com que alguns conheci-
mentos sejam rapidamente incorporados e
outros ndo. Este movimento, pode-se dizer,
¢ subjacente as praticas técnicas e entra no
campo das praticas politicas que pode, efe-
tivamente, impedir ou permitir que deter-
minadas atividades tomem corpo, se mate-
rializem dentro dos servicos. Precisamos na
enfermagem, como diz uma estudiosa de
género, ‘avancar na compreensao da relagao
dialética, de determinagdo mdtua, entre o
simbdlico e o material, e entre o subjetivo e
o objetivo, na conformag¢ao da dominagao e
sua superacao’ (4).

Em tese de livre docéncia foi aponta-
do que os obstdculos para a utilizagao do
conhecimento produzido por enfermeiras
estdo relacionados prioritariamente ds insti-
tuicoes de satide e, apenas, secundariamente a
fatores relacionados ao desejo da profissional
de enfermagem (5), que vé necessidade de
melhorar suas praticas pela incorporagao de
resultados de pesquisas mas que hd pouco
ou mesmo nenhum incentivo ou facilitacao
deste processo pelos gestores dos servigos de
saude. H4, pelo contrario, muitas dificulda-
des e diversos impedimentos para a intro-
ducao das inovag¢des vindas ou produzidas
pela enfermagem, ainda que estas sejam de
baixo custo ou mesmo sem custo financeiro,
do que das tecnologias ou inovagdes de alto
custo produzidas nas areas mais tradicionais
dentro dos servicos de satide, cada vez mais
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onerosos por este fato especifico: o alto cus-
to das inovag¢oes trazidas por uma area que
ainda é dominante na saide e que nao é a
enfermagem (5).

Compreender que apenas enormes esfor-
¢os nao sao suficientes para garantir a sobre-
vivéncia no mundo cientifico quando fala-
mos de produc¢ao de conhecimento por en-
fermeiras pesquisadoras é apenas o primeiro
passo para diminuir a segrega¢ao horizontal
e vertical sobre a qual falaremos a seguir e
que me parece, existe de forma muito con-
creta no contexto da produc¢ao do conhe-
cimento em enfermagem dentro da grande
area da saude.

Como o objetivo desta reflexao foi a com-
preensao de alguns aspectos do processo de
producao de conhecimento em enfermagem
em um contexto muito especifico e locali-
zado, mas em muito semelhante a grande
maioria dos demais que se situam nos outros
estados, penso que precisamos, como grupo
de enfermeiras pesquisadoras ter o cuidado
de nao s6 identificar mas sobretudo proble-
matizar e politizar o debate sobre o que nos
tolhe e nos fragiliza no processo de produ-
¢ao de conhecimento cientifico no mundo
da saide.

Esta reflexao caminha neste sentido e foi
realizada durante o estagio pés-doutoral e
parte de em um projeto maior que ainda estd
em curso e que visa proporcionar elementos
para repensar nosso lugar e os muitos esfor-
¢os que ainda teremos que fazer para produ-
zir e fazer circular conhecimentos na nossa
area de estudos, ainda nas margens/frontei-
ras das consagradas ciéncias da saude.

ENFERMAGEM, PRODUCAO DE
CONHECIMENTO, CIENCIAS: UMA
QUESTAO DE GENERO?

z

A enfermagem ¢é a segunda maior catego-
ria de nivel superior na satide com 14,9%,
os primeiros sao os médicos, com 67,8%. A
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diferen¢a marcante que isso expressa é que
a quase totalidade das profissionais de nivel
superior na enfermagem sao mulheres.

Ha desde a fundagao da enfermagem mo-
derna, por Florence Nightingale no final do
século XIX, uma acentuada feminiza¢ao na
categoria. Esta sempre foi marcada por con-
teudos fortemente ideoldgicos, permeada
pelo discurso religioso, nos quais eram enfa-
tizados o devotamento, o idealismo, o altru-
ismo e o desprendimento material, discursos
estes que comecaram a ser questionados/
desconstruidos a partir dos primeiros estu-
dos que abordaram a enfermagem desde a
perspectiva de género (6).

Nas ultimas quatro décadas, as estudiosas
feministas levaram para a academia temas e
fontes de investigagdo até entao concebidas
como menores e nao autorizados pelo para-
digma cientifico vigente, podendo-se men-
cionar temdticas e fontes vinculadas ao coti-
diano, a familia, a sexualidade e ao trabalho
doméstico, dentre outras (7).

O crescimento de estudos de género volta-
dos para a categoria de enfermagem contri-
buiu para que estas temadticas pudessem co-
mecar a fazer parte de seus estudos e pesqui-
sas, e ajudou a desnaturalizar as associacoes
entre enfermagem e religido, enfermagem e
domesticidade, cuidado e feminino, cura e
cuidado, dentre outros binarismos que por
muito tempo nos limitaram na compreensao
da nossa prética e do nosso espago nos siste-
mas de satde.

Mesmo tendo ampliado a consciéncia
critica das profissionais com rela¢ao a estas
questdes, os estudos de género nao tem a
prerrogativa de impedir que ocorra o feno-
meno da segregacao que percebemos ocorre
com os conhecimentos produzidos por cien-
tistas enfermeiras, mas varios movimentos
vem sendo feitos para melhor compreender
como se pensa o conhecimentos produzidos
por mulheres em todas as dreas.

Na leitura dos textos apresentados nas
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mesas de debates e nas recomendagdes finais
do Encontro Nacional de Nucleos e Grupos
de Pesquisa - Pensando Género e Ciéncias,
ocorrido em Brasilia, em marco de 2006, fui
colocada em contato com as idéias de pes-
quisadoras (es) e estudiosas (0s) de mais de
200 nucleos e grupos de pesquisa de cerca de
100 universidades de todo o pais, que discu-
tiram e analisaram o campo de estudos de
género no Brasil com a finalidade de nao
s6 estimular a produg¢do académica na drea,
mas de propor medidas e agdes que contri-
buissem para ampliar a inser¢ao das mulhe-
res em todos os campos da ciéncia e, a0 mes-
mo tempo, discutir a trajetéria das mulheres
e seu posicionamento nas carreiras académi-
cas (8).

Durante muito tempo, as mulheres estiveram
“ausentes” do mundo da ciéncia. Isso nao sig-
nifica dizer que inexistissem mulheres parti-
cipando da produ¢do do conhecimento cien-
tifico [...] O resgate de realiza¢oes de grandes
mulheres foi necessdrio para contrapor a no-
¢ao de que elas ndo teriam capacidade para
fazer ciéncia, no¢do esta embasada por teorias
biomédicas sobre diferencas anatdmicas ou
fisiolégicas em relagdao aos homens, que limi-
tariam seu potencial intelectual e as confor-
mariam exclusiva ou prioritariamente para a
maternidade (9).

As enfermeiras cientistas ainda sofrem di-
ficuldades para se posicionar e obter legiti-
midade em relacao a algumas das dreas que
constituem o amplo campo das ciéncias da
satude (6).

Ha duas formas de segregacao no conhe-
cimento produzido por estas profissionais de
satude, a horizontal e a vertical, sendo que a
primeira se dd no fendmeno mesmo da nao
incorporag¢do nas praticas cotidianas do co-
nhecimento produzido pelas enfermeiras e
a segunda se situa no entorno das relacoes
de poder que se articulam na sadde, onde
as mulheres tem dificuldade a ter acesso aos
cargos mais elevados, o que é particularmen-



CIENCIA Y ENFERMERIA XVIII (1), 2012

te acentuado quando nos voltamos para os
6rgao de fomento ou institutos de pesquisa
na érea (9).

No ensino superior as mulheres sio maio-
ria entre os alunos matriculados (56,3%)
e concluintes (64,2%) [...] em 2002 elas ja
eram maioria entre os que receberam bolsas
de Inicia¢do Cientifica e mestrado (respecti-
vamente 55,1% e 52,9%) receberam quase a
metade das bolsas de doutorado (48,4%) e
recém-doutor (49,7%). Porém enquanto que
as bolsas no pais tem distribui¢do equilibra-
da, quando se trata de bolsas no exterior, estas
sao majoritariamente utilizadas por homens
(63,5% em doutorado e 78,2% em pds-dou-
torado). Além disso, a grande maioria das
bolsas de produtividade em pesquisa (67,8%)
é destinada a eles, o que se acentua em um
nitido gradiente a medida em que aumenta o
nivel hierdrquico (9).

E meu entendimento que o fenémeno
da segregacao horizontal ocorre tanto den-
tro da enfermagem como pelo fato de que
as enfermeiras adotam metodologias menos
ortodoxas para seus estudos quando compa-
rados aqueles de cunho mais instrumental,
como sdo os estudos epidemioldgicos, quan-
titativos e que cobrem grandes amostras po-
pulacionais que utilizam métodos bem mais
tradicionais reconhecidos como ‘mais cien-
tificos’ que os ‘outros, onde se situam os que
adotamos, com maior freqiiéncia na enfer-
magem.

As diferencas sao acentuadas nas ativi-
dades cientificas, com as mulheres médicas
tendendo a participar menos de eventos e
de publicagdes cientificas, principalmente a
medida que aumenta o numero de filhos ou
quando estes ainda sdio mais dependentes,
0 que nao ¢ diferente com as enfermeiras,
fato que pode se tornar relativamente pro-
blemadtico quando temos uma categoria que
¢ em mais de 90% composta por mulheres.
Sao muito mais mulheres com muito menos
condi¢oes objetivas de producao de conheci-
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mento, mas, mesmo assim, produzindo.

O que se vé, entdo, é que a dupla jornada tor-
na o tempo das mulheres cientistas mais es-
casso e fragmentado. E o tempo na vida aca-
démica é crucial: para elaborar projetos e ob-
ter financiamentos; para produzir e escrever
artigos, formata-los e submeté-los; atender
a exigéncias; receber criticas, enfrentd-las e
rebaté-las, enfrentar recusas e reiniciar o ciclo
buscando novas alternativas. Adicionalmen-
te, a socializacao das mulheres para docilida-
de e submissao introjeta barreiras subjetivas
que dificultam o enfrentamento de editores,
pareceristas. Tudo isso ocorre sem que a co-
munidade cientifica admita reconhecer as di-
ferencas de género nas praticas de pesquisa.
Se além de tudo, a participagdo das mulheres
resulta em mudangas no modo de produzir
conhecimento, elegendo-se novos temas e
questdes, revendo-se teorias e conceitos, in-
corporando-se novos meios de investigar os
problemas, redobram-se as dificuldades. Afi-
nal, a luta cotidiana pela legitimag¢ao de novos
campos e abordagens demanda muito tempo
e energia criativa (9).

E como pensar a producao de conheci-
mentos em enfermagem em um contexto
periférico e descentrado como o que origina
esta reflexao? Se pensarmos desde os proces-
sos de socializa¢ao de género, vemos que este
conforma as escolhas profissionais e delimi-
ta horizontes de possibilidades de homens e
mulheres, que precisam atender a diferentes
expectativas sociais e familiares. Nestes ar-
ranjos sociais as mulheres quase sempre é
dado um leque mais limitado de escolhas e
elas enfrentam dificuldades adicionais em
um ambiente competitivo como é o da cién-
cia, no qual “a agressividade masculina ¢é in-
terpretada positivamente com assertividade
e a assertividade feminina ¢é julgada negati-
vamente como autoritarismo” (9).

Na enfermagem este fendmeno toma ou-
tra forma, pois sao as enfermeiras a maioria
absoluta da categoria e sao elas que produ-
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zem conhecimento e tomam as decisoes
sobre objetos, temadticas, métodos, teorias
em que se embasardao. Quando passamos a
problematizar o nosso principal objeto de
estudo o cuidado humano, nova questao se
coloca, pois esse historicamente estd mais
proximo de um modelo de ciéncia que nao
se adapta aos modelos mais tradicionais de
ciéncias.

O mundo da ciéncia e da produgao de
conhecimentos situa-se no espago publico,
nas universidades e institutos de pesquisa e
¢ ainda dominado por uma racionalidade
de cunho instrumental, onde se valoriza a
producao de verdades, a objetividade, a se-
paragao sujeito/objeto para garantir a neu-
tralidade dos conhecimentos e descobertas
ali realizadas.

Como pensar a producao de conheci-
mentos em enfermagem, feita no entorno do
cuidado, por mulheres em um contexto peri-
férico e em uma drea como a da satide? Penso
que precisamos, sendo enfermeiras e ‘cientis-
tas’ de bases mais flexiveis e conceitos mais
condizentes para se estudar as (muitas) dife-
rengas, os fragmentos, as individualidades, as
subjetividades que este processo aporta (10).

CONSIDERACOES FINAIS

O pequeno grupo de docentes que passou a
fazer parte da pos-graduagao stricto sensu
onde se concentra a producao de conheci-
mento em enfermagem local comegou a per-
ceber que outra linguagem, bem diferente
daquela que nos constituiu como professo-
res na graduagdo em enfermagem mas que
vem circulando e tornando-se cada vez mais
comum nos corredores da nossa faculdade:
‘preciso publicar, ‘tenho que pensar uma

% As aspas foram colocadas pela autora, com intuito de re-
for¢ar um certo incomodo que parece haver na associagio
‘enfermeira-cientista. Esta associagdo remete a inGmeras
possibilidades/idéias sobre novas formas de pensar a enfer-
magem e a ciéncia.
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nova pesquisa’ ‘onde conseguir financiamen-
to?) ‘como vai ser a avaliacao do programa se
nao publicarmos?’

Ha hoje, no local do estudo, um peso
maior sobre o grupo de docentes que atua na
pés-graduagao stricto sensu, nivel mestrado
e que aspira iniciar aqui um doutorado e tal-
vez ser uma referéncia para o ensino de pos-
graduacgao na realidade local. A nova ativi-
dade de assumir um curso de p6s-graduagao
stricto sensu por movimentos diversos, ora
intercalados, ora imbricados um com o ou-
tro, veio acrescentar dividas e incertezas so-
bre o que se fazia na graduagao e sobre o que
se produzia como pesquisa e ainda como se
ensinava na graduagao em enfermagem. Este
movimento desejado na academia nao acon-
tece sem desconfortos e confrontos.

Criaram-se cisoes entre os docentes que
assumiram a nova atividade, novos agrupa-
mentos foram compostos e outros desfeitos.
O processo de conduzir a nova atividade ca-
minha em meio a alguns poucos consensos
e a muitos dissensos que nos obrigam a no-
vos movimentos, ora de fuga ora de aproxi-
magao entre os diferentes sujeitos e grupos,
em um processo que é dinamico, criativo e,
muitas vezes, cansativo. Mas ainda assim hd
um claro entendimento por parte de alguns
docentes do grupo sobre os multiplos des-
dobramentos e a riqueza das novas proble-
matizagdes que a todo momento surgem no
horizonte de nosso contexto local, que passa
a ficar menos adverso e mais conhecido em
suas novas demandas.

Elaborar este texto me permitiu aproxi-
mar-me e melhor problematizar nosso con-
texto local. A intencao é que ele contribua
para que possamos nao s6 seguir em frente
nos nossos desejos, mas, sobretudo, através
do conhecimento dos nossos limites desen-
volver novas estratégias para compreender
e para enfrentar as adversidades e conseguir
permanecer no campo cientifico e, a partir
dele, produzir mais conhecimentos em en-
fermagem que melhorem a qualidade das
nossas praticas de saide, ensino e pesquisa.
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