Capitulo 3

TRAJETORIA PROCESSUAL E
PRAXICA DA INTERVENCAO

A intervengdo sobre a realidade objetiva pressupoe mediagoes entre
o|sujeito (o ator social) que intervém e o objeto 36 intervencao e € sempre
praxicamente processual. O comego, 0 meio e o fim, desta forma, sdo elos
interligados de uma mesma cadeia-espiral onde, ge : Imente, o inicio da espiral
é Impulsionado por aquele que, em um dado momgito, ¢ capaz de formular o
horizonte processual de transformagao. Note-se qué nao se trata de horizonte-
contetido, ou seja, da configuragdo mais precisa danpva qualidade, mas apenas,
neste primeiro momento, da antevisdo da necessidade de se superar a qualidade
atual em que se encontra o dado fendmeno.

A responsabilidade social de técnicos de patde, no nosso caso, dos
enifermeiros, por contingéncia, por seu status sogial e pelos investimentos
sdciais a eles destinados, faz com que devam visualizar as possibilidades e
nécessidades de mudancas efetivas no seu saberFfazer — a intervengao no
processo satide-doenga da populagéo —, precisamente porque essa ¢ asuaforma
d¢ desalienar-se, quebrando assim a dncora mecanjcista que vem sustentando
stla pratica.

A critica permanente sobre as agdes e a busca organizada de respostas
as suas inquietagdes, desde logo colocam o enfermeiro diante das interrogacoes
que, ao serem problematizadas, abrem os caminhos paraa construcao de novos
conhecimentos. Dado que toda a realidade contém, nela mesma, as contra-
dicoes, muitas das quais passiveis de superagao imediata, as quais, apresentam
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vulnerabilidade de forma, de contetido e de espago, principalmente nos nossos
campos de trabalho, seria impossivel imaginar que ng cotidiano do fazer em
en?%rmagem nao surjam, a olho nu, tais questdes. |

No entanto, nem tudo que parece a primeird vista contraditorio em
nossa pratica, configura-se, de fato, em contradi¢ao dialética. O confronto de
idéias acerca do fazer do enfermeiro — se deve responder as demandas do
cuidado ou da geréncia — ¢ um exemplo dessa contradjcdo nao-dialética. Com
efeito, ambas as idéias vislumbram tendéncias da prética de enfermagem
basiadas na mesma historicidade de sua construcao, concluindo por uma ou
outra tendéncia. Esse embate ocupou quase uma década de textos e artigos
quedefendiam um ou outro pensamento, sem chegar a gncaminhar a superacao
de fato das contradi¢des da realidade da préatica da enfermagem brasileira. As

[' prétﬁcas diferenciadas encontradas na nossa realidade, por suposto também

gioes do Pais, em que

difefpenciada de acordo com as variedades existentes %a realidade social e de

saide das populagOes nas distintas regioes e micro-

pese|a hegemonia de dada modalidade pratica, elas mesmas nao configuram

contradi¢des, em termos gerais, pois nao estdo remeti

as a mesma totalidade.

Portanto, dessas enunciagdes, ndo se podem obter momentos de superagao.

Tal afirmacdo é compartilhada também por Gomes'.
Mais do que a preocupacdo pela escolha de

um objeto privilegiado

dent;re os objetos que os enfermeiros lidam no campa dito de satde coletiva,

deve ser colocado em cheque, em primeiro lugar, como

A nossa pratica cotidiana

vem | interferindo no processo satide-doenga dos grupos mais proximais do

noss*'fo fazer.

Dito de outro modo, qualquer que seja o objeto
definido do nosso fazer, € preciso decodificar tal ob
dada a enorme variedade com que os enfermeiros

de trabalho socialmente
eto. Com toda certeza,
hoje estao insertos no

trabhlho h4 uma heterogeneidade também consideravél de objetos. Creio que,

na grande maioria, ndo detectados de modo conscien

e, enquanto tal.

| A heranca vocacional de nossa profissao embaca a capacidade de
visualiza-la enquanto um trabalho socialmente constfuido e em construcao.

Somente a medida em que compreendemos nosso faze

r enquanto um trabalho,

ou sgja uma préatica social historicamente construida articulada a estruturagao

de produgdo mais geral de nossa sociedade, € que po
o significado dos nossos processos de trabalho.

[

exame da situacionalidade? do nosso saber-fazer,

1. Gornes, 1991.

demos passar a entender

| A trajetdria processual e praxica de intervengao passa primeiro pelo

enquanto atividade de

2. Sitgacionalidade: palavra designada em estudo anterior, para dar sfgnificado a condigao atual do
fenémeno nas perspectivas quantitativas. Opde-se a ela, dialeticamente, o passado e o devir da

totali(i;i-'ade - parte considerada ao exame de suas contradigoes (Cf. Eg
\
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cogtlicdo, ou leitura critica do real. Em outros termos, significa indagar: qual

é o dstado da arte (aparéncia do fendmeno) do nosso

cotidiano? Em seguida

é pﬂeciso descobrir qual é a esséncia dessa qualidadg atual e, para isso, ir a
génese das transformacdes ocorridas nas diferentes categorias que podem re-

cortar o fendmeno, ou seja, tempo-espago, teoria-p

ratica, estrutural-parti-

cula'r, particular-singular, possibilidade ¢ necessidadg, entre outras.
Ao ampliar a compreensdo da realidade objgtiva, dissecada através

das|categorias analiticas, busca-se a interpretagac
elucidagao das vulnerabilidades. Estas projetarac
possibilidade de serem trazidos a baila os motes transf
estiyierem confrontadas e articuladas, em sintese dial
empliricas.

Esses motes transformadores, que de id€ias p

) mais refinada para a
) a mailor ou a menor
prmadores, quanto mais
stica, com as categorias

1ssam a se constituir em

amente desfilados), ao

projetos de trabalho (cotejando objetivos, estratégi;ls, corpo tedrico-meto-

i . A
doldgico, definigdo de tempo e competencias concr

serem postos em confronto com a realidade fenoménica, sofrerao a resisténcia

que|ise expressard em outras contradigdes. A supel
transformacoes quantitativas no fenémeno, tanto da
do gbjeto, dado que o “homem ao transformar a naf
exisa;téncia, transforma-se a ele mesmo™”.

facao delas introduzira
parte do sujeito quanto
lireza para garantir sua

O revisitar do processo de proposigdo e de objetivacio das transfor-

magpes nas contradi¢des internas e externas, tanto de

seu conteudo como de

sua maneira processual especifica adotada, ou seja, nd perspectiva da sua his-

toricidade e dinamicidade, proporciona a reinterpre
nharido método operacionalizado. A vulnerabilidade, 1
de mudancas, mas do fendmeno-processo de interven
proporciona o repensar a validade da teoria que se
instrumento de cunha para a mudanga. Nao se tral
qualfjuer, é, neste caso, validade praxiologica.

Além da articulacao das categorias conce

facdo do préprio cami-
130 do fendmeno-objeto
c40, € que precisamente
utilizou, enquanto um
ando de uma validade

tuais e das categorias

diménsionais, é imprescindivel firmar dois concei

os que possibilitam a

operacionalizagao da TIPESC: horizonte e participagao.
O Horizonte pode ser considerado como semido a antevisao da qua-
lidade nova a que se quer chegar, enquanto lugar, cgnteido e processo; nao

sendo meramente objetivo ou meta, ele € continu
dimgnsionado no transcorrer do caminho para o seu
categorias sociais — analiticas e empiricas — ele €

ente re-situado e re-
alcance. Articulado as
dindmico, processual €

hist@rico. E tanto mais possivel de ser alcangado quanto mais proximo estiver

3. Mafx, 1987.
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das aspiracoes coletivas. E mais amplo e transformador quanto mais preciso
for conduzido o exame do fendmeno considerado e portanto explicitadas
claramente as contradi¢Oes essenciais do fendmeno. D1 tinto da utopia idealista,
ele ¢/ construido a medida em que se caminha e €, ag mesmo tempo, movel,
pois,|ao aproximar-se dele, outros novos horizontes estarao sendo visualizados.
Desde que o horizonte se trata de formas de mamfest@gao da consciéncia cri-
tica humana, coexistem horizontes diferenciados para @listintos grupos sociais,
que em sociedades classistas podem ser expressos anfagonicamente’.

| A Participacdo, sendo um conceito nuclear para intervir em muitos
objetos fenoménicos, acaba se tornando também um jpressuposto do proces-
so de desenvolvimento do método, principalmente quando o processo ou pro-
duto|privilegiam a constru¢do imediatamente coletiva-participante. Pode ser
operacionalmente definida como um processo de magifestacao das vontades
singplares num contexto grupal ou coletivo para que esfas (as vontades) sofram
as ampliacoes ou redugdes que lhes impdem as confraposigoes dadas pelas
interrelacdes entre os sujeitos que ocorrem nas diferentes formas de produgao
das relacoes sociais. Dessa forma, cada qual pode com reender as articulagoes
entre as diferentes dimensdes do objeto fenoménico € em conjunto, construir
os horizontes e as alternativas para o equacionam ito das questdes, agora
dentyo de perspectivas particulares”’.

A participagdo mantém em estreita relagdo c ym o processo de cons-
ciéncia social. Os homens modelam a sociedade dejacordo com sua cons-
ciéncia, porém, essa modelagem ¢ mediada pela propn consciéncia. Nenhuma
transformacao social é ato de um s6 homem, “por maior que seja sua genia-
lidade, senio que resulta da aquisi¢do da consciénciajda verdadeira natureza
da sociedade por parte de parcelas ponderdveis das|grandes massas que a
constituem. Nas sociedades divididas em classes soclais antagdnicas, toda a
superestrutura (o aparelho do Estado, suas institui¢Ops juridicas, religiosas,
6rgaos de repressdo, as universidades, os meios de cgmunicagdo social etc.)
esté, se considerada em seu conjunto, voltada para manter nas massas a idéia
de que a ordem social € justa, legitima, ou até mesm¢ sagrada, a fim de que
cada um cumpra as tarefas que lhe cabem e das quais depende a viabilidade
da propria sociedade™.

E por isso que “nas sociedades divididas em classes, a consciéncia
social estd sempre defasada em relagdo a esséncia do ser social, e as mudangas
nas relacdes de producio processam-se em grande alraso, relativamente ao
incessante desenvolvimento das forgas produtivas”.

4. Cft. Queiréz, Egry, 1988, pp. 27-28; Egry, 1990, p. 104; Egry; Fonsccd; Bertolozzi, 1994, p. 287-294.
5. Egry, 1990, p. 104. :
6. Henriques, 1981, p. 200-201.
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Assim, cabe ao processo participativo desmistificar o interesse pre-

dominante na manutencdo da ordem social vigente.

A consciéncia, por outro lado, opde-se a alienagdo que, no entender
de Lane, caracteriza-se pela “... atribuicdo da natutalidade aos fatos sociais
(.. ) e esta inversio do humano, do social, do histéri¢o como manifestacao da
natureza, faz com que todo o conhecimento sejajavaliado em termos de
verdadeiro ou falso e de universal. Neste processo a fconsciéncia’ € reificada,
negando-se como processo, ou seja, mantendo a alignac@o em relagao ao que

ele/€ como pessoa ¢, consequentemente ao que ele

Para a mesma autora, “o homem com que
mentalmente um homem alienado, embora essa alie
e formas diferentes. Nesse sentido, suas representa
si @ do outro sd@o sempre, num primeiro momento, f
coritradas das determinagdes concretas que as produ

socialmente”’.

stamos lidando é funda-

CA0 possa assumir graus
Oes e sua consciéncia de
nndamentalmente desen-
zem. H4 sempre dois ni-

veis operando: o da vivéncia subjetiva, marcado plfla ideologia, onde cada

um se representa como individuo livre, capaz de se a
te’//de sua propria agdo e representagdo; e a da red

todeterminar, ‘conscien-
lidade objetiva, onde as

ac@es e interagdes estdo sempre comprimidas e amalgamadas por papéis so-

cials que restringem esta interagdo ao nivel do perr
funcdo da manutengao do status quo). O nivel ¢
reproduz a ideologia do capitalismo (o individualis
nivel da realidade objetiva reproduz o cerne do s

nitido e do desejado (em
a consciéncia subjetiva
mo, o self-made-man), o
ytema, ou seja, a relagao

dominador-dominado, explorador- -explorado. (...) num sistema capitalista, os

papels sociais sempre reproduzem a dindmica basi
ou |seja, a relagdo dominador-dominado. Qualquer
grupal que se ap6ie no materialismo dialético tem qu
desses dois niveis de analise. A emergéncia da consc
de/uma agdo social como praxis transformadora,
determinacgdes concretas rompendo as representagoe:
conisciéncia, momento em que a dualidade desapare

Assim, 0s processos participativos devem p
propriacdo dos conhecimentos gerados nas relagoe
amplas, onde o confronto de idéias diferentes e diverg
de ampliagdo do leque de conhecimentos e, a0 mesm
dimento da existéncia das desigualdades na perspec

7. Lhne, 1988a, p. 42.
8. Idem, 1988b, pp. 84-85.

ca dos papéis historicos,
analise de um processo
e partir, necessariamente,
éncia historica, portanto,
significaria o nivel das
s ideoldgicas e se fazendo
ceria”®

yssibilitar ao grupo a rea-
s grupais e sociais mais
entes abre a possibilidade
D tempo, permite o enten-
tiva de sua superagao.




AS POSSIBILIDADES FOCAIS OU FENOMENICAS

No inicio deste estudo, mencionei que 0 texto ofiginalmente produ-
zido, “Bases metodologicas para a assisténcia de enférmagem em saude
coletival fundamentada no materialismo-histérico e dialético” (Queirdz; Egry,
1988), @omo o titulo ja indica, foi construido com a finglidade de expor um
instrumental metodolégico que desse conta da assisténcid de enfermagem em
saude ci:bletiva. Estava em cheque, naquele momento, ym dado fazer-saber
especifico, atinente ao fendmeno assistencial e, nos moldgs pensados, daquele
de que diretamente 0 enfermeiro se ocupa (ha pesquisadores que discordam,
dizendg da irrelevancia numerica dos que o fazem) ou sg ocuparia. Ademais,
esse saber-fazer a assisténcia de enfermagem em saide doletiva estava sendo
considerado dentro da perspectiva do ensino, ou seja, da qualificagao da forga
de trabalho em enfermagem no nivel de terceiro grau.

Mais do que tentar responder a questao controversa acima formulada
(se o enfermeiro deveria ou ndo prestar assisténcia de enfermagem direta aos
usudrigs) e sem a preocupagao coma magnitude que o nimero de enfermeiros
em Ambito nacional representa (do contingente de enfermeiros que exerciam
a prética assistencial de enfermagem direta aos usuarios), importava a
superagao do quadro teorico utilizado no nosso modo doncreto de ensinar a
assisténcia de enfermagem em satde coletiva. O aporte etodolégico no qual
as nossas intervengoes se apoiavam, na década de setenta, fera o método descrito
por Nogueira (1976, 1977, 1978a e 1978b). A autora sistgmatizara um método
de assisténcia a ser aplicado em unidades extra-internacap, fundamentalmente
baseado na Teoria de Wanda de Aguiar Horta (1979) e na Teoria de Leavell e
Clark, ou Histéria Natural das Doengas (1976).

Na década de setenta, o modelo de Nogueira foi largamente utilizado
para o|ensino da assisténcia de enfermagem nos chamados Centros de Saude,
campo) privilegiado de estagio pratico dos alunos de oraduacdo em enfer-
magen, dentro das disciplinas de Enfermagem em Satde Publica da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

Ressalte-se que a utilizagdo desse instrumento sistematizador, tal co-
mo havia sido proposto (e, posteriormente, incorporando as modificagdes
decorrentes de sua avaliagdo) de fato, permitiu realizdr uma assisténcia de
enferrhagem mais sistematizada, organizada e integral ¢m relacdo ao que, até
entdo, jos demais modelos tedrico-praticos possibilitavam.

Entretanto, apresentaram-se limitagoes decorrentes do seu aprisio-
namento i ancora funcionalista-positivista, ou seja, deparamo-nos com 0s
limites de seu horizonte intelectual.
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9. Cf. Liswy, 1987, p. 104,

A compreensao de horizonte intelectual, no dizer de Lowy (1987:104),
permite localizar de forma mais precisa o papel da ideologia na constituigao
do saber cientifico, pois ela lhe circunscreve os limités. Para o autor, os mais
licidos pensadores tal como Ricardo e os demais cl@ssicos do pensamento
ecoﬂbmico, nao podiam, enquanto pensadores burgueses, apreender certos
aspectos decisivos da realidade sécio-econdmica, poig continuava prisioneiro
do seu horizonte de classe. A ciéncia burguesa ndo podia ir além de um certo
limite intransponivel, que o préprio burgués ndo supgra em sua vida e que,
por conseqiiéncia, o impede de dar encaminhampFnto para 0s mesmos
problemas e para as mesmas solugdes as quais ele proprio € conduzido por
seu interesse material e pela sua situagdo social. :

Assim, o modelo tedrico-pratico proposto por Nogueira (1977 e 1978)
dada a sua filiagcdo idealista, ou seja, lastreado pelaj corrente filosofica do
idealismo — caracteristicamente burgués em sua origem — conseguia muito
bem lidar setorialmente com a assisténcia sem, contudo, permitir a superagao
das contradigoes existentes tanto no processo saude-dognca quanto no processo
de assistir em enfermagem: este, pois, era o seu limite de horizonte intelectual.
A idgologia contida naquele método era a ideologia burguesa, na sua acepcao
parsoniana. |

O conceito de ideologia, aqui tratado, nada tem a ver com mentira,
falsificagdo ou mistificagio: ndo é a vontade de conheger a verdade, por parte
dos economistas classicos ou dos pesquisadores da saude, que esta em questao,
mas a possibilidade de conhecé-la a partir de sua problematica e no quadro de
seu horizonte de classe. Isso nao impede que, no interjor desses limites, essa
busca possa produzir conhecimentos cientificos importantes: a ideologia
burguesa nio implica na negagdo de toda a ciéncia, mas na existéncia de
barréiras que restringem o campo de visibilidade cogmitiva’.

Ao final da década de setenta e na década de pitenta, a incorporacao
de outras correntes filoséficas pelos pensadores da éﬂpiea da saude, enquanto
possibilidade de elucidacdo cientifica das teorias utilizadas, bem como a com-
preensdo de que todas as teorias guardam estreita ré¢lagao com a visdo de
mundo, permitiram revisitar aquela metodologia sistem@tizadora da assisténcia
de enfermagem na arena da saude coletiva. A inquietag¢do surgiu pela propria
resisténcia dos objetos fenoménicos ao instrumento dejintervengao: era preci-
so analisar mais do que o instrumento (ferramenta) em gi e foi preciso decifrar
o préprio saber-ideoldgico que recortava e elegia tal iistrumento.

Nascido assim, o método proposto foi sendo dgsenvolvido e refinado
e, nesse refinamento, foi sendo modificado, tal como o/foram os pressupostos
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que orientavam a sua operacionalizagao, nao somente

para mediar as acoes

assistenciais ditas diretas de enfermagem, mas, ¢ principalmente, como um

método capaz de dar conta da apreensdo e da intervenca

menos-objetos com os quais a enfermagem se confronts

| Vistas assim, as possibilidades focais, ou focos d

familiale grupos da comunidade — e as possibilidades fena

— assisténcia, organizagdo de servigos, planificacao

investiigagéo cientifica— passaram a ser mediadas por essz

da enfermagem em saiide coletiva.

No campo da agdo concreta do enfermeiro em
focos € fendmenos aparecem entrelacados e articulado
para as|totalidades que albergam tais partes. Assim com
impossivel se debrugarem sobre todas as partes interli

o em diferentes feno-
1, em sua pratica.

: atencdo — individuo,
)ménicas mais amplas
das agoes de saude,
teoria de intervengao

saude coletiva, esses
3, exigindo a atengao
D a0s pesquisadores €
adas dos fendmenos

no pracesso de totalizagdo, € impossivel conceber projetos de trabalho que
contemplem, de igual maneira e com a mesma densidade, todos os focos e

realidades fenoménicas. No inicio do processo, bast
(trabalhador da satide) compreender as articulagoes ern
mais gerais e as mais singulares. Ademais, a tarefa de
uma potencialidade a ser realizada somente através de p
construcio de conhecimentos e de intervengao na realig

Mas, como escolher o campo privilegiado foca
iluminar?

Desde que entendida a relagdo dialética entre
dizer que qualquer que fosse a escolha, esta poderia ley
do todo, em algum tempo, em algum conteido ou em 4
disso, & necessario expor algum critério para a opgao ¢
ser lidado na primeira aproximacdo: esse critério deve es
de poder, enquanto possibilidade e realidade. Explico
transformacoes s6 ocorrem se hd vulnerabilidade, ou sej
se apresenta vulneravel as mudangas naquele momento
imediato, o poder é também conferido precisame
vulnerabilidade. E sempre relevante lembrar que, na r

ao sujeito singular
tre as determinacoes
jotalizacao € também
rocessos coletivos de
lade de saude.

| ou fenoménico para

as partes, poder-se-ia
yar as transformacoes

lguma forma. Diante
o fendmeno-objeto a
far ancorado na nogao
melhor: dado que as
a, quando a realidade
presente ou no futuro
ite por esta mesma
clacao sujeito-objeto,

tanto um quanto o outro apresentam a vulnerabili

ade para que ocor-

ram mudangas. O sujeito dessas relagdes nao é sempre olfindividuo, ou melhor,

¢ o individuo-coletivo. Exemplificando, a vulnerabilid
zada no saber-poder institucional, onde o sujeito indivi
tar revestido de um poder maior de intervir através de
gular.
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Para a teoria politica, o poder € um problemd capital, e seu conceito —
um |dos mais controversos — nao chegou a ser prodizido por Marx, Engels,
Lenin e Gramsci. Foi Poulantzas (1977:95) quem, baseado em Marx e Engels,
disse que as relagdes entre as classes sociais sao relagoes de poder, na medida
que| tém, como lugar de constituigio, o campo circunscrito pelas relagoes
soQiais. Em outras palavras, o poder nao esta situado no nivel das estruturas e,
ao se falar em poder de Estado, “nao se pode indig¢ar com isso o modo de
artii¢ulagéo e intervencao do estado nos outros nivei§ de estrutura, mas sim o
poder de uma classe determinada, a cujos interesses o Estado corresponde,
sobre outras classes sociais”. Portanto, para o autor, @ poder é a capacidade de
uma classe social realizar os seus interesses objetivas especiticos.

o poder aqui referido € aquele conceitualizado por Foucault (1985):
em nao se tratando de uma coisa, sO existe em termos de relacao entre um
polo que exerce o0 poder € 0 outro pdlo sobre o qualjeste se exerce e ao qual
pode obedecer ou resistir. Nessa explicagdo, o autor inverte o caminho para

explicar o poder do Estado, a partir do sujeito.

Eibenschutz sustenta que a base material dessa relacao de poder esta
na materialidade dos corpos humanos. O poder se enfaiza nos individuos, em
seus corpos, em todos os individuos vivos, como uma relacao bipolar. Esta
congeituagdo inverte totalmente o que até agora se ehtendia como poder, por
exemplo, €, para aclarar a idéia, este posicionamentp significa que o Estado
nao € o dono do poder da sociedade, mas todos € cada um dos cidadaos séao
donos de seu préprio poder, que € a raiz da materialiflade de seus corpos; € o
que o Estado faz € encontrar a maneira de se apropriar destes corpos e obriga-
los (coercdo) ou convencé-los (consenso e legitimidagle) a obedecer ao Estado
em funcio do Direito”.

Este conceito de poder € aplicavel ndo somentg ao Estado, mas também
as relacoes entre individuos ou grupos sociais. As lelagées de cooperacao,
assim como as de exploragao, sdo relagbes de poder. A diferenga € que as
primeiras sio baseadas na necessidade, enquanto qéie as de exploragdo séo
basgadas no conflito e na desigualdade, o que torna malis aparente seu carater
de dominagdo e, portanto, de poder.

| Em sintese, no processo de intervir sobre a fealidade objetiva, trata-
se de encontrar os pontos de fragilidade de poder das classes dominantes.
mtrqduzmdo ali os projetos politicos das classes subalternas, pela confrontacac
e substituicio dos interesses especiticos.

O quadro I1I mostra a relagdo entre as partesjde um fené6meno com «
totalidade maior ou menor, isso porque, quando se elgge um foco de interven-
¢do nao se deve esquecer de sua relagao com outros fendmenos.

10. E;i‘benschutz, 1991. (A traducio é da aufora.)
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| QUADRO III
Relacao entre partes de um fendmeno com a
totalidade maior e menor
Prll cesso de Assisténcia Ensino Gestao
Trgbalho I ———C (Qualificacdo da. | — Administracio
| forca de Trabalhp) | — Organizacio
DiTﬁ]ensées — Planejamento
— Avaliacao
I' Organizagio
' Organizagao Nacional
Es;ti—-‘tutural (Perfis epidemioldgicos)| Qualificagao para
| Formacao Social Forga de producao
| Estruturagio da Trabalho Servigos de
Sociedade em saude Saude
|
Organizacio
' Organizagao Regional para
Pajticular (Diferencial de perfis) Qualificacao producéo de
| Classes/ Fracoes Forca de Servicos em
| Grupos Trabalho Saude
em Enfermagein | Destaques para
Diretrizes A¢des
de Enfermagem
| Organizagao Organizagao
Singular (Processo especifico Qualificacio Local para
| de adoecer e morrer) Forca de Producgao de
Grupos/ Familias/ Trabalho de Servigos
Individuos Nivel Médio em Saude
(Significados) Superior Destaque para
| P6s-Graduacgao] | Agdes
Enfermagem

Iq_‘_lni‘:’ C = dialética do individual e coletivo




Escolhi para essa compreensao trés objetos|possiveis de intervencao,
dentro de diferentes processos de trabalho: assistél?cia, ensino (qualificagdo
dan}orga de trabalho) e planificacao (enquanto eleﬂento de gestdo).

A assisténcia, no seu sentido mais estritg, pode ser enfocada nos
inﬂ:ividuos, nas familias e nos grupos. No seu sentido mais amplo, referente a
coletividade, ela assume o carater mais geral de ihtervengao nos perfis de
m@rbimortalidade, com suas agdes recaindo privilegiadamente na planifi-

- ~ ~
cagao, programagao e gestao.

| No processo de trabalho assistencial da enfeérmagem, a dimensao sin-
gular refere-se a intervencao direta nos processos gspecificos de adoecer e
marrer dos individuos, de suas familias e de seus grupos. Ressalte-se que a
conformacao dessa dimensdo necessita de dados 0$jetivos dos processos de
adoecer e morrer, mas deve-se destacar, também, o$ dados subjetivos, isto €,
o significado que adquire um certo modo de viver e sua correspondente
potencialidade em termos de satde e riscos de adogcer. Essa dimensdo esta
emestreita conexao com a dimensao particular que Te refere ao diferencial de
perfis por classes, seus estratos e fragoes. Isso porquej ao visualizar o individuo
(familia e grupos) nas sociedades como a nossa|(classistas), as maiores
diferencas em termos de necessidades e possibilidades estao reportadas as
classes sociais. Na contemporaneidade, € impossive ” fazer somente distingoes
por grandes classes sociais, de acordo com o referido por Lenin, sendo que
por fragcbes de classe, ou grupos sociais homogéneos, representativos de uma
dada inser¢do no processo de trabalho e com uma dada qualidade especial de
produzir a vida cotidiana. O modo de produzir a yida cotidiana ird definir
com maior precisdo a qualidade de saude (real e ;Hotencial) desses grupos.
Essas classes sociais e seus diferentes perfis de satide-doenca estao estrei-
tamente articulados com o modo hegemonico de producao e reprodugao so-
cial. Significa que estdo articulados a dimensao dj estrutura com o corres-
pondente perfil epidemiologico geral da sociedade, desta vez, vistos nas
dif&rengas existentes nas grandes regides geo-econ@micas e, ainda, entre as
sociedades.

A qualificagdo do processo assistencial dalenfermagem, freqliente-
mente esbarra com a qualificacdo da sua forca de tfabalho, pois lidar com o
conteudo de nosso trabalho assistencial - intervengao no processo satide-doenga
da coletividade - pressupde um conjunto de mei@s para o alcance dessa
finalidade. Assim, muitas vezes a intervengdo no prgcesso de qualificacdo da
forga de trabalho acaba; via indireta, qualificando a lEtengélo a saude. Note-se
que|ndo se trata de responsabilizar os trabalhadores de satide pelas condigoes
de satide da populacio e, sim, afirmar que a qualidade da intervengio exige a
quaiﬂificagéo dos trabalhadores. A relacdo entre as dimensdes neste processo.




11. Ver Queiréz - Egry, 1988, pp. 28-30.

portanto, significa que a dimensao singular deve ser exppsta através da forma
como esta organizada a rede de qualificacdo da forca de trabalho em en-
fermagem, no nivel local ou distrital e nos diferentes niv is desta qualificagao,
ou seja, no nivel médio, nivel superior e de pés-graduag¢ao. A dimensao sin-
gular reporta-se imediatamente a dimensao particular|(parte da totalidade
imediatamente superior), onde deve ser focalizada a organizagio da rede de
qualificagdo da forga de trabalho da enfermagem. Traté-se de expor a con-
frontagao entre a rede de qualificacdo com as diretrizes regionais desta, tendo
sempre/em mira a necessidade social retratada nos perfi§ epidemiol6gicos da
coletividade, consideradas as suas diferentes dimensdes. Iimediatamente acima,
a dimensao estrutural comporta o modo como a sociedade esta organizada
para a qualificacdo geral da forca de trabalho em satde, suas politicas e
diretrizes e, nessa parcela, o lugar que a enfermagem ocuipa ou devera ocupar
no seu projeto histérico de contribuir, enquanto um meioje instrumento dentro
do processo de produgao dos servigos de saude.

Quando a énfase da transformacao recai sobre ojprocesso de trabalho
de planificagdo, enquanto um momento privilegiado dd gestéo, a dimensao
singular deve contemplar a organizagdo local da produgio de servigos em
satide, com destaque para as acOes de enfermagem. Na totalidade imedia-
tamente superior, na dimensao particular, o destaque ser@ dado a organizagao
regional da produgao de servicos em salide com €nfase, desta feita, para as
diretrizes e acOes da enfermagem. Reportando-se a dimgnsao estrutural, isto
é, a totalidade maior, que se articula a dimenséo particujar, deve-se relevar a
organizacao nacional para a produgdo dos servigos de saude, onde as politicas
de saude devem ser confrontadas com as necessidades fde atengdo requerida
pelos perfis epidemioldgicos, considerando neles tanto os perfis de morbi-
mortalidade quanto os perfis de consumo e produgao Sjgial.

DESDOBRAMENTO OPERACIONAL

O desenvolvimento da TIPESC segue, dentro do seu aspecto meto-
doldgico, as etapas ou fases preconizadas por Queiréz e Egry''. Apresentadas
de forma sistematizada, ndo devem perder de vista o carater de totalidade e de
interpenetrabilidade. Observa-se, no entanto, que cada gtapa revela um mo-
mento hegemonico de abordagem, ou seja, encontra-se jmais destacada uma
fase em relacdo as demais, no sentido de seu aprofundamento. Da mesma
maneira, emerge o recorte dimensional da realidade objetiva - estrutural, par-




ticular e singular — em que pese a categoria d
iluminando com maior relevancia uma em relagéo g
importa compreender que tais dimensdes fazem
e&tando fortemente articuladas entre si € que, ser
mesmo com destaques distintos, ndo se pode f
fendmeno'2.

A TIPESC, na sua vertente metodologica, é

mensional da totalidade,
as demais. Nesse percurso,
arte da mesma totalidade,
n a visualizacido de todas,
iroceder a totalizacao do

a sistematizacao dinamica

dg captar e interpretar um fendmeno articulado aos processos de produgao ¢

reproducdo social referentes a saude e doenca de
marco de sua conjuntura e estrutura, dentro de
ricamente determinado; de intervir nessa realidade
seguir reinterpretando a realidade para novamente
de intervencao.

As etapas, na sua proposta sistematizadora,
rqphdade objetiva; b) interpretagdo da realidade ¢
p rojeto de intervencdo na realidade objetiva; d)

objetiva; €) reinterpretacao da realidade objetiva.

1
v!

uma dada coletividade, no

im contexto social histo-
€, nessa intervengao, pros-
nela interpor instrumentos

sa0 cinco: a) captacdo da
ijetiva; c) construcao do
intervencao na realidade

Os quadros a seguir mostram o desdobramefito em fases na perspectiva

dﬁ' selecao de grupos teméticos a serem buscados pa
| Ainda, para a operacionalizacdo da TIPE
cq#nceitos de categoria analitica e de categoria i
analitica “é uma abstragao realizada com base no

ora parcial, que pode incluir imprecisoes € an

b
fundamentado em experiéncias concretas — cuja imj

a j’nvestigagéo porque ndo s6 determina sua orien
sya interpretagao correta”".

A categoria interpretativa, por sua vez, sig
c@tegoria conceitual e a categoria dimensional no se

ietodologica da Teoria, possibilitando laminar ¢

siderado dentro da perspectiva da Finalidade de

processo de trabalho em tela, ou de um dado eleme

czﬂtegorla interpretativa, portanto, define eixos ou
m{pnal do processo total de intervengao.

12
13.‘

Cft. Egry, 1990, pp.12-13.
Testa, 1992, p. 95.

ra a utilizacao da TIPESC.
SC € preciso recorrer aos
iterpretativa. A categoria
exame de uma realidade -
1bigiiidades, mas que estd
yortancia € primordial para
facao geral, como permite

pifica a articulacdo entre a
ntido de operacionalizagao
objeto fenoménico con-
uma dada intervencao no
nto constituinte dele. Esta
laminas de recorte opera-




A. Captacdo e interpretacio da realidade objetiva

Al. Assisténcia de enfermagem (Quadro 1V)

Toda captagéo ¢ a correspondente interpretaca
abrir, de inicio, as categorias interpretativas.
vestigacao, elas sdo denominadas categorias de andlis
| As categorias interpretativas, neste caso, sao:
* Dialética da quantidade versus qualidade;

* Dialética da situacionalidade versus historic
* Dialética da necessidade versus casualidade
* Dialética do conteddo versus forma;

* Dialética entre as categorias sociais classe, r
* Dialética da alienac@o versus consciénceia, co

devei

. * Dialética entre as categorias conceituais de soc

coletiya, processo saude-doenga, enfermagem, etc.

|

para @ recorte do fenémeno nas dimensoes estrutural

abrinql‘o temas para captar e posteriormente interpretar
|

. Na dimensao estrutural devem ser minimamen

tados 0s temas referentes i sociedade:

i * modo de producao;

| © politicas sociais e politicas de satde;

| * sistema e instituigoes de saude (rede);

| espacializacdo e distribui¢do da populagio e
* producgao e consumo;

| * caracteristicas primordiais das categorias soc

i
\
}tes a0s mMacrogrupos sociais:

i * classes sociais e fracoes;

| ® grupos organizados e em movimento;

| * perfis de satide-doenca;

referex

coletivijz) para vida e saude;
| * relacOes sociais de raca/etnia;

* relagdes sociais de género;
* perfis de producio.

104

Na dimensao particular devem ser captados e ii

* perfis de consumo simples e ampliado, ou sejal

da realidade objetiva

QTando se referem a in-

v

idade;

aca/etnia e género;
nfigurando-se na ideo-

iedade, homem, satide

As categorias interpretativas vao servir, dessa forma, de orientadoras
) particular e singular,

a realidade objetiva.

e captados e interpre-

8ervicos;
lais.

iterpretados os temas

o modo de consumo

* relagbes sociais intra e entre grupos sociais hgmogéneos;




Na dimenséo singular devem ser captados os temas referentes ao mi-
r:-‘rogrupo e aos individuos:
* sobrevivéncia e aperfeicoamento no niyel do cotidiano;
* expressoes e representacoes do processo saude-doenga.

As expressoes e representagdes do processo satide-doenga sio
decorrentes do modo especifico de viver dos midrogrupos, cabendo captar e
interpretar a expressao, a representagdo, a consciéncia e o horizonte. Os
seguintes grupos temadticos auxiliam esta captagag:

* trabalho: ambiente fisico, vinculacao|formal/informal, trabalho
remunerado/nao remunerado, salario/renda, utilizacdo/distribui¢io da renda,
processos, condi¢oes € riscos;

* ambiente fisico: espaco/uso, propriedade, saneamento, localizacio
X recursos, aparelhamento urbano/rural;

* comunicacdo (mobilidade, transporte e|informagdo): propriedade/
néo propriedade, tempo consumido e acesso;

* educacao (fontes e maneiras de ampliacfo da consciéncia): acesso,
educacdo formal/informal, fontes de obtencdo de fematica de reflexao;

* gregarismo (relacoes nos meios familiargs e grupais): oportunidade
goesao/dispersao, vida reprodutiva;

* prazer (realizacoes reflexivas ou reiterativias): participacio individual
oh grupal, fontes de obtencao, tempo, acesso;

* corpo biopsiquico: dominio, desgaste, fisico e emocional, sensagdes
(tfepostas a estimulos), funcionamento dos sisteias (cardiovascular, respi-
ratorio, gastrintestinal, locomotor, sentido, génitufinario, cutdneo-mucoso);
|
* alimentagdo: acesso, qualidade, quantiddde, producdo e consumo e
valores;

* processo saude-doenca: problemas e oul questoes de saude, vias e
meios de resolugdo, valores e habitos culturais.
|
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. ~ . : .
A2. Organizacio e desenvolvimento do pracesso de trabalho assis-

tencial da enfermagem. (Quadro V).

Enquanto um instrumento do processo de tr
assisténcia de enfermagem estd intimamente artig
org_anizagéo e desenvolvimento, ou seja, a assisténci
um| agente frente ao individuo ou grupo, sendo qu
servicos em saiide e, como tal, deve ter assegurada u
qué a articule com as demais agdes (instrumentos).

As categorias interpretativas desta que simul
de|taptacao sao:

e Dialética da quantidade versus qualidade;

abalho da enfermagem, a
‘ulada aos processos de

a nao é um ato isolado de

» € parte da produgdo de
ma forma de organizagao

taneamente abrem temas

* Dialética da situacionalidade versus a historicidade;

» Dialética da necessidade versus casualida
* Dialética do conteudo versus forma;
* Dialética entre as categorias sociais classe
* Dialética da alienagao versus consciéncia,
logia;
| » Dialética entre as categorias conceituais de
colgtiva, processo saude-doenga, enfermagem, etc.

| Com tais categorias interpretativas, os tema
referente as redes ou ao sistema nacional sao:

» modo de produgdo da sociedade;

sistema de saude e rede de servicos;
sistema de vigilancia a saude;
espacializacdo e distribui¢ao da populacag
e distribuicdo dos recursos;

* perfis epidemioldgicos diferenciados por

politicas publicas, de satde e de educagad;

de;

, raca etnia e género;
configurando-se na ideo-

sociedade, homem, satde

s da dimensao estrutural

) versus a espacializagao

Agrupamentos sociais;

« formas legais e correntes de controle social (participagdo da socie-

dade civil e principalmente os grupos sociais em m

Na dimensao particular encontra-se a insta
das|unidades tipo: unidades basicas de satude, ambu
ternacdo, unidades especializadas e unidades de g
sistema regional ou distrital.

vimento).
ncia de aprofundamento

latérios, unidades de in-
lestao e organizacao do
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Os temas que mais usualmente podem ser expostos sao:

* tipo de subvencao;

* localizacao e sistema de referéncia e contra-referéncia;

* sistema de gestao;

* objetivos e finalidades institucionais;

* composicao da forga de trabalho;

* programas ¢ atividades;

* fluxograma de atendimento ao usudrio;

* outros instrumentos e meios;

* perfis de necessidades assistenciais visualizadas através da: demo-
grafia, perfis de saude-doenca, perfil de consumo simples e ampliado e perfil
de producao;

* participag¢do comunitaria;

* teorias € métodos assistenciais de enfermagem,;
| * conhecimentos das dreas especificas de atengao: satude da mulher,
' satide do trabalhador, saude da crianca e do adolescerite, etc;

* teorias e métodos de gestao (administragao, planejamento, organi-
| zagaq e avaliagdo da qualidade);
* processos de trabalho especificos dos trabalhadores da satide.

A dimensao singular destaca a intervencdo da enfermagem na assis-
téncid em unidades tipo e, nelas, os seguintes temas devem ser considerados:

* distribuigio da qualidade e quantidade da farca de trabalho;

* participagdo nos processos decisérios da planificacdo em satide e
dos processos de trabalho em saide;

* compreensao do processo de trabalho em saide e em enfermagem
nos sgus elementos constituintes (finalidade, meio/insfrumento e objeto);

* perfis de atribuicdes, correlacionados com og processos de trabalho
dos distintos niveis de composigio da forca de trabalhp em enfermagem;

* programa e programacao, considerados o atendimento dos diferentes
focos}

* perfil de indicadores de qualidade, processos|de desenvolvimento e
avaliacao da qualidade de assisténcia;

* formas e processos de desenvolvimento da gualidade da forca de
trabalflio em enfermagem no nivel extra-formagao;

* representagoes e expressoes do saber-fazer.
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A3. Organizagdo e estruturagao do processo de
dos servicos de satde. (Quadro VI)

|
Enquanto um momento do processo de produgac

trabalho de produgdo

) em saude, o trabalho

da enférmagem, a assisténcia de enfermagem, bem co

o as formas de orga-

nizacdo desta estdo intimamente articuladas. Os procesgsos de organizagao e
desenvplvimento da assisténcia de enfermagem € a pr@pria prestacao dessa

assisténcia ndo sao atos isolados de um conjunto de
tividade, sendo que fazem parte da produgao de servig

gentes frente a cole-
Ds em saude e, como

tais, devem ter assegurada uma forma de organizagao que os articule com as

demais acdes (instrumentos).

As categorias interpretativas desta que simultan
de captacao sao:

* Dialética da quantidade versus qualidade;

e Dialética da situacionalidade versus a historic

* Dialética da necessidade versus casualidade;

* Dialética do conteudo versus forma;

* Dialética entre as categorias sociais classe, ra

» Dialética da alienagcdo versus consciéncia,
ideologia;

Famente abrem temas
1dade;

Ca/etnia e género;
configurando-se na

* Dialética entre as categorias conceituais de sociedade, homem, saude

coletiva, processo saide-doenca, enfermagem, etc.

' Com tais categorias interpretativas, os temas dé

refererife a rede ou sistema nacional sdo:

* modo de producido da sociedade;
politicas publicas, de saude e de educacio;
* sistema de saude e rede de servicos;
sistema de vigilincia a saude;

distribuicao dos recursos;

espacializacao e distribuigdo da populagao ve

| dimensao estrutural

rsus espacializagao e

| » perfis epidemioldgicos diferenciados por categorias sociais;

' » formas legais e correntes de controle social (p

articipacdo da socie-

dade civil e principalmente os grupos sociais em moviniento).

Na dimensao particular encontra-se a instancia
da Redg Distrital ou Regional. Os temas que mais us

€XpOstas sao:
' » demografia (perfil e caracteristicas);

110

de aprofundamento
ualmente podem ser




T e ———— g

R L .

A3 Organizacao e estruturagdo do processo de tr
dos serw,gos de saiide. (Quadro VI)

I!Enquanto um momento do processo de produgao ¢
da enfe magem, a assisténcia de enfermagem, bem comg
mzagaowdesta estdo intimamente articuladas. Os processt
desenvaglvimento da assisténcia de enfermagem e a proy
assisténgia nao sdo atos isolados de um conjunto de ag
tividadqu_ sendo que fazem parte da produgao de servigos

tais, devem ter assegurada uma forma de organizagio qug

demais gcoes (instrumentos).
As categorias interpretativas desta que simultaned

de captagao sdo:

" Dialética da quantidade versus qualidade;

' Dialética da necessidade versus casualidade,
# Dialética do conteddo versus forma;
* Dialética entre as categorias sociais classe, ragz

ideologi{?;
¢ Dialética entre as categorias conceituais de socieg
coletiva, processo saude-doenga, enfermagem, etc.

.Com tais categorias interpretativas, os temas da ¢
referent@ a rede ou sistema nacional séo:

<9 modo de produgao da sociedade;

n' politicas publicas, de saude e de educagao;

¢ sistema de saude e rede de servigos;

¢ sistema de vigilincia a saude;

abalho de producdo

»m saude, o trabalho
as formas de orga-
bs de organizacgao e
iria prestacao dessa
entes frente a cole-
y em saude e, como
os articule com as

mente abrem temas

* Dialética da situacionalidade versus a historicidade;

/etnia e género;

* Dialética da alienac@o versus consciéncia, qonfigurando-se na

lade, homem, saude

limensdo estrutural

* espacializagdo e distribuicao da populagdo versus espacializagao e

d1str1bu1lgao dos recursos;
¢ perfis epidemioldgicos diferenciados por categy
‘? formas legais e correntes de controle social (pa
dade 01\/11 e principalmente os grupos sociais em movime

Jrias sociais;
iticipacao da socie-
nto).

ilNa dimenséo particular encontra-se a insténcia fe aprofundamento

da Rede Distrital ou Regional. Os temas que mais usu

expostos| sao:
Tf demografia (perfil e caracteristicas);
{
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descric@o geopolitica;
equipamentos de satide e educagao (formai

>

priviado);

acessibilidade da coletividade aos equipan
diretrizes, objetivos e finalidades institucic
composigio da forca de trabalho;

« perfis de necessidades assistenciais visuali
grafia, perfis de saude-doenga, perfil de consumo sin
de p:rodugéo;

* participagdo comunitaria;

e definicdo das dreas especificas de atengao ¢
epidemiologico;

» teorias € métodos de gestao (administragag
zagdo e avaliacdo da qualidade);

* processos de trabalho especificos dos trabz

Na dimensao singular sdo expostos 0s temas
(unidades bésicas de saude, ambulatoérios, unidades
especializadas, etc.):

|« tipo de subvengao;

sistema de gestao;

objetivos e finalidades institucionais;
composicdo da forca de trabalho;
programas e atividades;

¢ fluxograma de atendimento ao usuario;

* outros instrumentos € meios;

» perfis de necessidades assistenciais visuali

outros equipamentos sociais, urbanos ou rti]

5/ndo formais, publico e
rais;

lentos;

nais;

zadas através da: demo-
Iples e ampliado e perfil
m consondncia ao perfil
), planejamento, organi-

\lhadores da saude.

relativos a unidade tipo
de internagao, unidades

localizagdo e sistema de referéncia e contra-referéncia;

zadas através da: demo-

grafia, perfis de satide-doenca, perfil de consumo sinjples e ampliado e perfil

de ﬁgrodugéo;
| * participacdo comunitaria;
* teorias € métodos assistenciais em saude;
 conhecimentos das areas especificas de at
satide do trabalhador, saide da crianga e do adolesce
* teorias e métodos de gestao (administragag
zagﬁo e avaliacdo da qualidade);

|
encao: saude da mulher,

nte, etc;
), planejamento, organi-

e processos de trabalho especificos dos trabalhadores da saude.
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B. A construgao do projeto de intervengdp, a intervencdo e a rein-

terpretacao da realidade objetiva. (Quadro VII)

Percorridas as etapas de captagao e interpretacao da realidade objetiva,
muitas contradi¢des ja devem estar evidenciadas. Qs projetos de intervengao

a Serem elaborados ndo tém a perspectiva de busca

r a superacdo de todas as

contradicoes, pois € preciso definir a vulnerabilidéde do fendmeno a trans-
formacdo. Nessa andlise da vulnerabilidade, algumas contradicoes surgem

como as que tém mais elementos tedrico-praticos

de superacao, sendo que

.I Pl o~ . . )
estas € que serao primeiramente enfocadas. Trgs elementos devem ser

considerados na construgdo do projeto de intervengao:
* a hierarquia das superagoes de acordo conj o grau de vulnerabilidade

de{forma, espago e conteudo;

* a definicao de metas, objetivos, estratégias e niveis de assungao da

intervencao;

* a elaboragdo do projeto em bases operadionais que contemplem a

base tedrico-metodologica.
Desde a formulacao inicial do projeto, deve

m aparecer os indicativos

de|captacido de novos temas que ndo foram recolhidos na primeira captagio e
que foram vislumbrados durante a etapa da interprgtacdao. E comum que tais

temas se refiram a necessidade de atualizacao
construcao e revisao de conhecimentos atinentes a

de conhecimentos ou a
fermagem e ao processo

saflde-doenca. Nao se trata de defeito da captac@o, € apenas a ampliagio

possibilitada pela exposicao das contradi¢coes nes

Se primeiro movimento.

| -~ .
Convém lembrar que o processo de apreensdo da realidade percorre um
i . . s, . N . - .
caminho “dialético-espiral”, no qual, a medida em gue vao sendo elucidadas

algumas questdes, outras se apresentam, num proce
toﬁalizagéo.
Na pratica, a aplicacdo do projeto de inte
propriamente dita. Ela sera tanto mais factivel quant
forem realizadas com cuidado, ou seja, com a real de
dialéticas. Se as contradicoes expostas forem 16gicas
noyo reposicionamento, revisando cuidadosamente
' Alguns cuidados devem ser tomados no deseé

sso continuo de busca da

rvencdo € a intervencao
) mais as etapas anteriores
scoberta das contradicoes
(nao dialéticas), convém
0 projeto de intervencao.
nvolvimento dessa etapa:

* Buscar nao deixar hiato entre o conhecimento necessario para a

intervencao e o conhecimento que efetivamente se
toc_I;a intervencao que demande um conhecimento
deyle prever que a qualificagdo se consolide antes de
etapa;

ssui, o0 que significa que
is aprofundado ou novo
se empreender uma nova
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« Reportar os projetos de intervengdo a totalidage superior, por menor
foco que busquem lidar, o que significa que devem sef visualizadas as inter-
vengdes nos distintos niveis e, na medida do possivel, projetadas anteci-
padamente;

|« Atentar para novos temas de captagdo e interpretagdo que podem
surgir durante a etapa de intervengao;
| Incorporar, na medida da possibilidade, os dados que forem captados
duranfe a propria intervencao, principalmente aqueles feferentes aos temas da
dimerisdo singular dos processos.
« Finalmente, ter como horizonte da intervengédo o refinamento dos
modelos praxicos, ou seja, buscar na dialética teoria-pratica a ancora para o
desen;,volvimento desta etapa.

A etapa da reinterpretacio da realidade objetiya ¢ a fase em que sao
avaliados os processos e os produtos da intervencao. Quanto mais cuidadosa
for a '@preciagéo do processo e do produto, maior serd ¢ potencial de projegao
de futhiras transformagdes dos sucessivos movimentos de intervir na realidade.

Assim, essa etapa compreende:

| e assungdo e compreensdo das mudangas e dag nao-mudangas;

| e compreensio das representacdes sociais acefca das transformagdes
e das/nio-transformacodes vivenciadas;

| e visualizacdo das contradi¢des entre o projetado e o real;
| avaliagdo do impacto da intervencdo sobre gs perfis;

e redirecionamento de novos projetos;
| e redirecionamento dos processos;
avaliacdo da qualidade e oportunidade de pafticipacao dos agentes;

« selecdo de indicativos para a construgao de: hovos projetos, conhe-
cimeftos, instrumentos e estratégias.
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QUADRO VII

Construcao do Projeto de Intervericao,
Intervencao e Reintepretacio da Realidade Objetiva

cogNSTRU(;Ao
DO PROJETO

INTERVENCAO NA
R.O. (ACAO)

REINTERPRETACAO DA R.O.
(AVALIACAO DO PROCESSO

E DO PRODUTO

Hiefarquia
dasi!superag()es
pro{i_:jetadas:
vulperabilidade
de tbrma,
espaco e
conii_tefldo

Definigio
de j‘!_'netas,
objﬁ:tivos,
est;"latégias,
niveis de
assuncao da
intervencgao

Elaboracao

de ﬁzrojeto

(de#;crigﬁo)

* base tedrico-
n'}ietodolégica;
dgscricao do
oEajeto,
instrumentos;
ar}j_raliagées
p;'?;irciais

» Descricdo de
n;fvos temas de
c%;ptagéo durante
a pxecugao

Execugio do projeto:
qualificagdo para a
compreensdo ampliada
das competéncias

Simultaneidade das
intervencdes em
niveis distintos

Detecgao de novos
temas de captagio
e intervengao
Refinamentos dos
modelos praxicos
Incorporagao de
dados captados

Apreciagao critica:
process@ x produto

« mudangas nos perfis
* competéncias

* assuncao € compreenséo

das mudancas

* represéntacao social
das transformacdes
vivendiadas

Contradicoes entre o
o projet@do e o real
Impactd sobre o perfil
Projetog novos

Redirecionamento
do procgsso
Participacao

Construcao de novos
projetos
Construcao de novos

imentos

a0 de novos
:ntos

ao de novas
estratégias

115




CONHECIMENTOS CONDUTORES DA INTE

|

| Por ser uma teoria de superagdo praxica, a TIP
teorlaﬁ j disciplinas e conhecimentos para dar suporte
Operaqionahzagao iluminando sua forma e conteuda
dlferenles teorias filiadas a mesma base filosdfica, na mai

RNALIDADE

ESC recorre a outras

a condugao de sua.
(internalidade). As
bria das vezes, podem

dar suporte de forma diferenciada em diferentes momaentos da aplicagao da

TIPESC Reporto-me a questao da base filoséfica, pois,
e nao I](.;l totalidade, isto pode ocorrer, uma vez que algumniz
e construidas dentro do positivismo ainda nao estao sup
| Ao recorrer a
transf '_-magao e superd-los com o apoio de outras teol
modelﬁ) clinico quando se refere ao processo especi
blOpSlﬂmca da morbidade. Nesse caso, a superagao
compreensao do biopsiquico, enquanto um nexo que ex|
€ desgastes do modo singular de trabalhar e de viver
sobred,termmada pela inserc@o deste corpo num dado 1
| Para a enfermagem brasileira, o modelo tedrico
Horta, dentro do marco conceitual da Teoria de Necessidas
da autafia de Maslow, deve ser revisto no limite de seu
que comfere um cardter a-histérico e a-temporal, inserind
acerca |das necessidades sociais de Heller, ja mencio
anterio;ies.

Além das teorias, o conhecimento advindo de d
apoiardja condugdo da internalidade do processo.

A disciplina que fortemente subsidia a delim
intervencao da enfermagem em saude coletiva € a ef
Baseada numa visdo materialista histdrica e dialétia
desenvdlve-se em torno do esforco para explicar os proble
em sua determinacado social e, dessa forma, toma comc
fendmeno satude-doenca enquanto um processo particula
buscar compreender as determinagoes cientificas que g
social, 4 epidemiologia social recorre ao estudo sistema
estrutur Eus da sociedade; perfis de reproducdo social, eng

€ 0 con

: |
ridades|- as potencialidades de saide e sobrevivéncia e
de adoecer ¢ morrer; expressoes singulares dos

valores
resultantes da forma especifica de responder as peculiari

14. Breilh, 1986; Laurell, 1983.

16 |

s',umo dos diferentes grupos sociais, com as corre

la maioria das vezes,
as teorias vinculadas
eradas.

a elas € preciso estar atento aos limites do horizonte de

fas. Tal € o caso do
ifico de explicitacao
dar-se-a através da
brime os sofrimentos
que, por sua vez, €
hodo de producéo.

de Wanda de Aguiar
les Humanas Bésicas
horizonte intelectual
O ai as consideragoes
nadas nos capitulos

iferentes disciplinas

itacdo do objeto da
yidemiologia social.
a de ver o mundo,
mas de saude-doenca
) objeto de estudo o
r da sociedade. Para
peram sobre a vida
ico de: a) processos
tlobando a producao
spondentes peculia-
I0S T1SCOSs ou contra-
nexos biopsiquicos
dades particulares'™




Adicionalmente, a teoria das necessidade§

subsidia o entendimento mais ampliado do const
valores e contra-valores. A introdugao desses dois
c@mpreensao dos determinantes historicos e socié

ara a sobrevivéncia ou para o aperfeigoamento, re
a |ihlstor101dade da incorporacao de valores e cor
transformacoes das praticas de saude, institucional
asl! praticas ndo institucionalizadas e, por vezes, até
de saude, por serem expressoes historicas de vald
significado particular na compreenséo das diferent
ag transformagoes. Dado que em nossa sociedade as

sociais de Agnes Heller
Imo nas duas expressoes:
conceitos € a chave para a
is do consumo, quer seja
construindo, dessa forma,
itra-valores ao longo das
izadas ou nao. Justamente
em 0posigao aos Servigos
yres ancestrais, detém um
es maneiras de resisténcia
transformacgoes da pratica

sanitiria obedecem de forma majoritaria a uma determinada légica

racionalizadora — que nem sempre responde as nec
deli: coletividade — algumas préaticas sao subversoes d
de forma a manter a resisténcia. Mas nao € sempre
institucionalizadas ndo possuem este carater d
representam puramente a defasagem historica de co

sssidades sociais de saude
as instituidas oficialmente
assim: outras praticas nao
t resisténcia, senao que
nhecimentos ja superados,

cujas inovagdes ou superacoes ainda nao se encontram acessiveis ao alcance

da maioria da populacao.

trabalho, muitos sdo os

Enquanto instrumentos do processo de
conhecimentos que sustentam a transformacao
comunicativo, enfoque da distritalizagao, enfoque p
esfratégico e a interdisciplinaridade.

A

o objeto: teoria do agir
problemas, planejamento

Inicio explanando acerca do enfoque por problemas. Entende-se por

problema “a formulacao para um ator social de |
i.. .
realidade constatada ou simulada ¢ uma norma ac

réncia”’>.
|

A confrontagdo de conceitos, teorias, m

ima discrepancia entre a
eita ou criada como refe-

ttodos e técnicas com a

reglidade objetiva determina o que vem a ser considerado problema de saude,

quer no plano individual, quer no plano coletivo.

significa atuar no marco dessa confrontacao e ¢
operacionais para que se dé a sua superagao na prat

diferentes atores sociais.
A concepcao de Distrito Sanitario, diferente

o

15.|Matus, 1988.
|

rocratica, € orientada por uma compreensao da
processo social, ou seja, que define um certo espaco
e %dmlmstratlvo ao lado da criacao de insténcias de
de estabelecimentos de saude localizados nesse esp

O enfoque por problemas
stabelecer as condicdes
ica histérica conjunta dos

a concepgao topografico-
espacializagao enquanto
geografico, populacional
coordenacao do conjunto
aco. Por isso € que, desse
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I
!
ponto de vista, o Distrito Sanitdrio se constitui em
transformacao das praticas sanitarias'®.

m processo social de

A interdisciplinaridade € uma condig¢do para s¢ valer do enfoque por
problgmas, distinguindo-se da multidisciplinaridade e :Lpluridisciplinaridade.

Os dois ultimos conceitos déo a idéia de que ocorre u

justaposic¢do de duas

ou mFis disciplinas, sem integracao conceitual ou metpdologica.
;} Loureiro (1992) explica melhor a diferenciac@o acima referida:

* Disciplina: € um corpo de conhecimentos especifico, transmissivel,

com 4 sua prépria referéncia educacional, procedimentos de aprendizagem,

meétodos e areas de conteddo;

vezessem conexao entre elas;
* Pluridisciplinaridade: € a justaposi¢ao de di$
ou mqnos relacionadas;

diferentes. Esta interagdo pode ser uma simples com
uma integracao mutua de conceitos, métodos, procedi

* Interdisciplinaridade: € a interacao de duag

* Multidisciplinaridade: € a justaposic@o de varias disciplinas, algumas

ciplinas que sdo mais

ou mais disciplinas
nicacao de idéias até
entos, epistemologia,

termlﬁologla dados e organizagao da investigagao e do efisino em areas amplas;

| * Transdisciplinaridade: ¢ o estabelecimento d

de ax1pmas para um conjunto de disciplinas.

e um sistema comum

A interdisciplinaridade responde as necessidagdes sociais traduzidas
no defenvolvimento de novos paradigmas para o avapgo do conhecimento

cientiﬁico, na reacao a fragmentagao do conhecimento
recursos das universidades e institutos de pesquisa e |
medacﬁe para dar resposta aos problemas concretos'”.

i' De acordo com Boissot (1972), a interdisci
sobreﬁudo a possibilidade de integracao/interagdo entre G
caracﬂfgnzados ou constituidos através dos seguinte
observéveis e/ou objetos passiveis de transformagao
proce&ihmentos, fendmenos (aparéncia) que expressarn
interagGes entre os objetos; leis cujos enunciados e form
um copjunto de axiomas que apreendem o objeto fenom

na essénaa) € que permitem prever as vulnerabilidades
\

na racionalizacao de
1as demandas da so-

plinaridade refere-se
onjuntos disciplinares
§ elementos: objetos
itravés de métodos e
1 a exterioridade das
ulacoes dependem de
€nico (na aparéncia €
de transformacao.

| A teoria da agdo comunicativa de Habermas esta fundamentada no

entencﬁmento de que a apreensdo da pratica cientificd € uma contribuicdo

necess;arlamente multipla de diversos sujeitos portaddres de projetos e de

poderes também diversos. Desse modo, a busca do €

16. Cf. Mendes 1994, pp. 161-170.
17. Cf. Furelro 1992, p. 6.
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grande construgdo coletiva, realizada por meio do didlogo entre os diversos
discursos sobre a realidade. Tais discursos sao resultantes da interacdo entre
os diferentes horizontes interpretativos dados pela vivéncia concreta dos
suj;eitos, de acordo com os distintos poderes que conjpartilham na organizagao
social da vida. Para o autor, a verdade assume @ forma de um discurso
comunicativamente operante e que se legitima na dapacidade de estabelecer
uma comunicagdo efetiva. A efetividade esta em implementar e enriquecer a
aufenticidade dos contetdos compartilhados inter;ijetivamente]8

'| O agir comunicativo “pode ser compreendiflo como um processo cir-
cular no qual o ator € as duas coisas a0 mesmo tempo: ele € o iniciador, que
domina as situacdes por meio de agdes imputaveis; a0 mesmo tempo, Ele &
também, o produto das tradi¢des nas quais se encorjtra, dos grupos solidarios

ao$ quais pertence e dos processos de socializacao
| A propésito dessa questdo, Ayres (1994) a

que medeiam a construcao de uma ciéncia como 4
mesmo de sua historicidade encontra-se nestas €xpe

reyeladas e ocultadas pelos seus constructos con
ep'istemolc’)gico consistente niao pode desconsid
representagoes”.

Assim, a “posi¢do habermasiana tem com
relacéo entre valor e conhecimento. Para isso toma
dalacdo dos sujeitos, das suas ‘vontades’, condigao

dahistéria. De acordo com Habermas, a estruturagao
jé carreia consigo, em certa medida, determinadog

discursivos, isto é, assimetrias de poder entre os divel
pela linguagem na formagédo dos discursos”.

A aplicagdo do conceito habermasiano fqi
proposno da planificagdo estratégico-situacional. Riy
do conceito de comunicagio, ressaltando a diferef
enire o agir estratégico e o agir comunicativo. E
comunicacio bem distintas, onde o agir comunid
entendimento e o estratégico para o éxito®
| A perspectiva de dimensionar a finalidade
enifermagem em satde coletiva pode ser apoiada pe

em saude de Madrio Testa?!

18/ Cf. Habermas, 1990.

19, Habermas, 1989, p. 166.

20, Cf. Rivera, 1992, pp. 53-60.

21,ICf. Testa, 1992; V. tb. Rivera, 1989, p. 187.

nos quais se cria”".

[irma que “nas interagoes
epidemiologia, o nucleo
riéncias a0 mesmo tempo
ceituais. (...) Um projeto
erar (...) a dialética das

principal preocupagao a
linguagem na perspectiva
primaria de possibilidade
lingiiistica da experiéncia

valores e competéncias
50S sujeitos que interagem

)i realizada por Matus, a
sera critica o entendimento
nca que Habermas expoe
les expressam formas de
ativo € orientado para o

do processo de intervir da
lo pensamento estratégico
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10 pensamento estratégico em satde, surgiu na década de 70, na
Américg Latina, principalmente como uma contraposiciao ao planejamento
normatiyo. Sua questdo nuclear era a de unificar o técnicp ao politico, ambos
hlstorlcémente situados. Nascida sob o arcabouco tedrico de Matus, economista
chlleno;l autor do conhecido planejamento estratégico-situacional, além de
p0331b1h1tar a reflexd@o e a pratica do planejamento em spude, busca revisar,
desde o |01har da base sobre a qual se destina a agdo programatica, os principios
e métodbs de acao.

Matus, ao delinear o planejamento estratégico-sifuacional, pensado e
aphcadm no campo da economia e nao propriamente do sgtor satde, utilizou a
descr1ga0 ¢ a explicacao dossfatos da realidade em trés|niveis: a) plano da
fenoproducao ou da produgao dos fatos, ou seja, o fluxg dos fatos tal como
sao per¢ebidos enquanto fenémenos; b) plano das ferloestruturas ou das
acumulagdes no sentido amplo, ou seja, econdémicas, politicas e ideoldgicas,
correspondendo a cristalizagéo dos fatos em formas de podgr, que condicionam
a produgao dos fatos. Refere-se aos atores e as organizacdes sociais; c) plano
da genoestrutura ou das leis bésicas, isto é, do modo de praducao, da estrutura
juridicospolitica e das formas ideoldgicas que determindm a variedade dos
dois anteriores®.

Castellanos (1987) propde uma forma de aproximagio com o processo
saude-doenca, definindo e explicando seus propdsitos a partir de trés dimensoes
da realidade: “a) o espaco singular, que expressa a variagao dos fatos entre
individups ou entre agrupamentos populacionais por atriljutos individuais; é
0 espago de um problema de sadde; b) o espaco partidular, que expressa
Varlagoes entre grupos sociais de uma mesma sociedade elem momento dado
(grupos que diferem em suas condigdes objetivas de existéncia); € o espaco
da sauide/de um grupo de populacio; c) o espago geral, que expressa os fluxos
de fatos que correspondem a sociedade em geral”?.

A aplicacdo do enfoque estratégico na programa¢ao local é descrita
por Rlveya (1989). O autor contrapde a programacio lo¢al subordinada ao
método CCendes-OPS (OPS-OMS, 1965), de cardter normiativo, amplamente
utilizado ha América Latina. Pode-se afirmar que toda uma geracio de técnicos
de saude (os da chamada saude publica) foi, de alguma maneira, instruida no
planejamento normativo. A programacao da Secretaria d¢ Estado da Satide
de Sdo P#raulo foi baseada no desdobramento do método Cendes-OPS.

Qs pressupostos epistemolégicos e metodoldgicos ciessa nova proposta
sdo:a)a programagao definida como um espago do plane]alpento determinado
pela menor agregacao de seu objeto (geografico e de inf rmagao), pela sua
locahzagﬁo institucional na periferia e pela menor abrangéncia temporal de

22. Cf. Matﬂu's, 1987, apud Rivera, 1989, pp. 187-188.
23. Castellanos, 1987, apud Rivera, 1989, pp. 187-188.
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sud proposta. A programagao deve ser entendida
planejamento e ocorre ciclicamente em movimento
reconstrugao; b) a direcionalidade da programagao

Uma vez definida, a direcionalidade € seu marco d¢

problemas Equivale dizer que nao hd um diag
ma de explicar depende do olhar do sujeito;
transbordar os limites dos fen6menos e penetrar na

como um momento do
ncessante de producéo e
deve surgir dentro dele.

referéncia na definicao
Ostico universal e que a
c) a programacao deve
fede de causalidade mais

prqfunda implicando, portanto, em ultrapassar os limites do setorial. Trabalhar

prfrltarlamente com problemas (sentido amplo) e
lidddes assistenciais de grupos populacionais defini

d) a programagao local e regional deve participaf

com programas € moda-
los no espaco particular;
do mesmo movimento

operac:lonal ou seja, de comparagio e sintese, para dssegurar 0 cumprimento

da |c[1retrlz de integragao institucional e programatica;
mavimento de descentralizagdo do aparelho inst
pazflclpagao efetiva da populagdo®.

A Comﬁreensao do planejamento estratégi
producdo de servicos que visam responder as ne
demandas sociais, isto € as necessidades sociais.

| O significado mais preciso das necessidade

presente momento, encontra em Heller a sua basg

desdobramento em necessidades relativas ao ing
polémica estabelecida em nosso campo de atuagao,
bastante elucidativa na parte referente a “particul
socjalidade e genericidade”.

Netto e Carvalho, (1994: 64-66), ao decoc
prafica social, referido ao servigo social, explica as det
dela: a) ndo hé sociedade sem cotidianidade, nao ha h
e, eénquanto espago-tempo de constituigao, produgad
cial, a vida cotidiana nio pode ser eliminada; b) o co
histérico, antes ¢ um dos seus niveis constitutivos, ¢
reproducao social se realiza na reprodugdo dos indi

Para Luk4cs, as determinagdes fundamentai

a) a heterogeneidade: a vida cotidiana conf

e) deve comportar um
ltucmnal que garanta a

c0 em saude refere-se a
cessidades contidas nas

s sociais referidas, até o
tedrico-filosodfica. Seu
lividuo ou ao coletivo,
¢ respondida de maneira
iridade, individualidade,

ificar essa teoria para a
erminacoes fundamentais
pbmem sem vida cotidiana
) ¢ reproducao do ser so-
tidiano nao se desloca do
Ju seja, o nivel em que a
yiduos enquanto tais.

s da cotidianidade sao:

gura o mundo da hete-

;ogeneldade Intersecdo das atividades que compdeni o conjunto das objeti-

yacbes do ser social, o carater heterdclito da vida
universo em que, simultaneamente, se movimentam

cotidiana constitui um
fend6menos € processos

de natureza composita (linguagem, trabalho, interagio, jogo, vida politica e

Yida privada, etc.); b) a imediaticidade: como os hom
cotidiana e esta acdo significa responder ativame
portamento proprio da cotidianidade € a relagdo diretz

24, bf Rivera, 1989, pp. 179-222.
25 Heller 1970, pp. 19-93.

ns estao agindo na vida
nte, o padrdo de com-
entre o pensamento € a
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agécﬁ; a conduta especifica da cotidianidade € a conduta iEediata, sem a qual
os automatismos e o espontaneismo necessarios a reproducao do individuo
enquianto tal seriam inviaveis; ¢) a superficialidade extensjva: a vida cotidiana
mobliliza em cada homem todas as atenges e todas as foigas, mas nao toda a
atengao e toda a forca; a sua heterogeneidade e imediaticidade implicam que o
indiyiduo responda levando em conta o somatdrio dps fenémenos que
comparecem em cada situacdo precisa, sem considerar @s relagoes que 0s
vinculam”%.

De acordo com Netto, esses componentes ontiégico—estruturais da
vida cotidiana ganham importincia primdria na existéncia de todo e cada
individ :uo, pois nenhuma existéncia individual cancela ja cotidianidade. “As
determinacoes da cotidianidade fazem com que cada individuo sé se perceba
como Ser singular, (...) a dimensao genérica (a referéncia a pertinéncia ao
humano- -genérico) aparece subsumida, na vida cotidiana, a dimensao da
smguﬂrlddde. A vida cotidiana ndo equivale a vida privada, mas a vida
equacii}_nada a partir da perspectiva estrita da singularidade”.

O homem atua, nas suas objetivagdes cotidiands, como um homem
inteiro| mas sempre no ambito da singularidade. O atesso a consciéncia
(humarLo-genérica) nao se realiza neste plano. Ela s se data quando o individuo
superan&‘ijra singularidade, “quando ascende ao comportameénto no qual nao joga
todas as suas forgas, mas joga toda sua forga numa objetivacao duradoura
(menoj;;instrumental, menos imediata); trata-se de uma mobilizagdo animica
que Susi;ende a heterogeneidade da vida cotidiana — que¢ homogeneiza todas

as faculij ades do individuo e as direciona num projeto em que ele transcende
a sua sihngularidade numa objetivacao no qual se reconhgce como portador da
conscmmcm humano-genérica. Nesta suspensao (da Heterogeneidade) da
cotldlamdade o individuo se instaura como particularidade, espago de me-
dlagao.entre o singular e o universal, e comporta-se [como inteiramente
homem™?".
Estas suspensdes que engendram as objetivagoes nao cortam a
cotidianiidade e nao sao continuas, estabelecendo um fetorno a mesma. O
retorno/|a cotidianidade apds uma suspensdo estabelece uma dialética das
tensoes, justamente porque se alcou a consciéncia humano-genérica, pois “a
vida cotidiana permanece inelimindvel e inultrapassavel) mas o sujeito que a
ela regn{essa estd modificado. A dialética cotidianidade/suspensao € a dialética

da procgssualidade da constituicdo e do desenvolvimentb do ser social”?,

26. Lukag$§, 1970, apud Netto; Carvalho, 1994, p. 67.
27. Nettoj|Carvalho, 1994, p. 70.
28. Nettoj|Carvalho, 1994, p. 71.
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Capitulo 4

REINTERPRETA
APLICACAO DOM

| O método de intervencao da enfermagem en
inicialmente se mostrou ao dominio piblico fa
possibilidades focais ou fenoménicas. A aplicacao n

DO A
TODO

q satude coletiva, tal como
i aplicado em distintas
DS processos assistenciais

referentes aos individuos, familias e grupos da comt
grupo de docentes da disciplina Enfermagem Preve
do|estagio pratico em Unidades Bisicas de Sadde'

inidade foi realizada pelo
iva e Comunitaria dentro
Cabe ressaltar que estas

Unidades estavam articuladas a Escola de Enfermagem da USP através de
Pri:%’)jetos de Integracdo Docente-Assistencial. Essa rgssalva € importante, pois
as fransformag0Oes oriundas das mudangas em termas de recorte do objeto de
intervencgdo necessitavam ser asseguradas em sua ontinuidade assistencial
pelos trabalhadores de satide das mencionadas Uni ades.

[ A aplicagio desta metodologia fora do amtl
na| perspectiva da assisténcia de enfermagem a I
realizada por duas pesquisadoras, pds-graduandas
de|/Santa Catarina: Aratjo (1989) e Ghiorzi (1991).

-

assisténcia de enfermagem em satde coletiva nas U

jito da Escola, mas ainda
dividuos e familias, foi
da Universidade Federal

Como me referi anteriormente, a utilizacdo desta metodologia na

nidades Basicas de Saude

e areflexdo sobre os seus limites e possibilidades demandou uma transformacao

noi\préprio ensino ministrado pelas docentes da Es
foi no sentido de buscar congruéncia entre o objetq
do ensino desta assisténcia, ou seja, congruéncia em
orientadores dos dois processos, pois a totalizagao
aSﬁim o requeria.

1. LJ-::ionseca et alii, 1992; Egry; Bertolozzi, 1988; Fonseca; Chiesa;
|

cola. Essa transformacgao
da assisténcia e o objeto
termos dos pressupostos
nas diferentes dimensoes

Dliveira, 1994.
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\ Simultaneamente, nos cursos ministrados em
Brasil, quando se falava desta metodologia assistenc
exercicio de confronto com a realidade fez com que
preens%o dos processos mais gerais de produgao de sery

diferentes partes do
lal, imediatamente o
Se recorresse a coms-
icos para articuld-los

dialet1¢amente com o processo assistencial da enfermagem?.

' Mais recentemente, a TIPESC foi desenvoly
quallfl cacao das mestrandas da Area de Concentragao
Satide//Coletiva junto ao Programa de Pos-Graduagao

nivel de Mestrado, da Escola de Enfermagem da Univef

yida no processo de
em Enfermagem em
em Enfermagem, no
rsidade de Sao Paulo.

Ao lidar com as profissionais dos distintos campos de tra
e, portanto, com objetos distintos de intervengao, a TI
em sell potencial de levar a reflexdo sobre a pratica
interventiva dos processos. Ao mencionar os distinto§
estou,|na verdade, falando, a principio dos distintos
distintos loci referem-se ao nivel distrital do sistema de

lho da satide coletiva
SC pdde ser testada
rticulada com teoria
objetos de trabalho
Joci de trabalho. Os
producao de servigos

de saude pertencentes ao Municipio e ao Estado de Sgo Paulo — Nicleo de

prdemmlogla Pesquisa e Informagao (NEPI); ao nivel
extra- internagao e especializado —saide do trabalhador
pr1mar10 de atengéo, diferenciado do usual da rede por ¢

secundario de atencao
e saude mental; nivel
pntemplar a formacao

enquanto um de seus objetivos — Centro de Satude Esc
atenga'o diferenciado do usual da rede por conter p
docente assistencial; e docéncia em enfermagem em
legiando as questdes relativas as doengas transmissivei

| Outras experiéncias interessantes de ensino e
poderiam ser mencionadas, como a sua mais recente o
os profissionais de saide da Regido de Cajamarca,
balhadores de satide da Administracao Regional de Pi
expenencm esta finda em 1992.

A reinterpretagao do caminho percorrido e do i
da aplllcagao dessa teoria serd visualizada na interface
ContuHo dada a proximidade e p0551b1hdade de me
mgmﬂcado neste capitulo, far-se-d referéncia aos pro

nada.
Enquanto parte do conteddo das disciplinas ol

menclo

la; nivel primario de
ojetos de 1ntegragao
jaide coletiva, privi-

plicagao da TIPESC
eracionalizacao com

’eru, ou com OS tra-
ituba-Perus (ARS-8),

roduto obtido através
dessas experiéncias.
lhor apreender o seu
cessos de redefini¢ao

do prwﬁesso assistencial revelados pelos mestrandos da Area de Concentragio

rigatorias da Area de

Concehtragao Enfermagem em Satde Coletiva, foi realizada a aproximacao

gradatlva para a intervencdo no processo saude-dog
pr1v1leg1ando a dimensdo particular, sem contudo es
mensdes que buscam totalizar o fendmeno em tela. A
base iorxca necessdria 2 compreensao dos fendmenos

2. Ver Bpry; Fonseca, 1993.

nca da coletividade,
quecer as demais di-
pos a ministracao da
de saiide e doencga €

3. Nichiata, 1992; Longa, 1992; Alencar, 1994; Campos, 1994; Miylisaka, 1994; Correa, 1994;

Rezende, 1994; Alexandre, 1994,
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taj;‘mbém dos processos de producdo de servigos e deftrabalho, foram utilizados
ingtrumentos para a captagao da realidade objetiva baseados principalmente
nos roteiros formulados especialmente para essa fifalidade.

" Esses roteiros — ja aplicados em outros cursos ou disciplinas — foram
modificados no decorrer do desenvolvimento dajmetodologia, corrigindo
ev!:emuais desvios e ampliando o seu leque de captacdo e interpretagao, de
mfneira a permitir a emergéncia das contradigoes e possibilitar a produgao de
projetos vidveis de intervengdo. Muitas dessas corrgcoes e ampliagoes foram
regultados de processos de reflexdo acerca da aplicabilidade da teoria € ja
estdo incorporadas nas discussoes dos capitulos anferiores.

T As contradi¢bes encontradas no desenvolvimento da TIPESC tanto
dg ordem do sujeito quanto do objeto de intervenga@ ¢ destacadamente as que
resultam da inter-relagdo sujeito-objeto serdo destacadas a seguir:

i 1. Descompasso entre os diferentes nivels de execug¢do quanto a
definigio de competéncias, qualificagdo dos trabalhadores para a assungao
dzif atividades, criacdo e consolidag@o de instrumeitos operacionais, legais e
es! ratégicos para a implantagao do modelo assisteficial, sob 0s pressupostos
do SUS. A depender da situacionalidade evidenciada - que nao contempla
esilt_ratégias de transformacdo qualitativa dos servigos, rumo ao horizonte da
efetiva consolidagdo do SUS - os principios do SUS|néo passardo de discursos
ideolégicos mantenedores da exclusdo social de parcela cada vez maior da
populacgao.

2. Desarticulacdo interna no prdprio Distrito Sanitdrio, enquanto
inﬁ:téncia importante na consolidagdo do Sistema Unico de Sadde. No
Municipio de Sdo Paulo, o0 NOAS (Nicleo de Ofganizacao das Agoes de
Saiide) e o NEPI (Nicleo de Epidemiologia, Pesquisa ¢ Informagao sobre
S lﬁide), respondendo respectivamente pela organizacdo da assisténcia e pela
epiidemiologia e informacdo, encontram-se desarticulados. Cada qual responde
as| tarefas sem coordenagao conjunta e principglmente atuam como re-
p#’ﬁsadores de normas e informacdes, assumindo fhuito pouco a criagao de
estratégias de convergéncia entre as necessidades §ociais (demandas sociais
em termos de satide a partir das interpretacdes dos dados da realidade) e a
pquugéo das acOes para a transformacao dos perfis de saude e doenga da
caletividade.

| 3. Desorganizagao interna do trabalho do NEPI, reproduzindo a
desarticulacio interna anterior. Os agentes que se ogupam das atividades nao
té”{_ clareza de suas préprias atribui¢ées e nem do ontante total do trabalho
a ser realizado. O processo de trabalho é reiterafivo, repetitivo, parcelar,
segmentado e com multiplas atividades que nao estaq atreladas a uma finalidade
CQ EFnum (ou ndo sdo vistas como atrelada pelos agentes). De fato, o processo
dgtrabalho ndo € reconhecido como tal e, portanto,néo se tem clareza acerca
dos seus elementos constituintes, possibilitandg com isto a reprodugao
amplamente reiterada e fragmentada da praticd. Nessa perspectiva, 0s

|
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instrumentos e os meios do processo de trabalho niosao re-situados a luz das
suas finalidades, configurando, entre outros resulfados, a insuficiéncia e
ineficiéncia da programacao em termos de projetos cgncretos, que contenham
claﬁamente 0s objetivos, as metas, as competéncias e 4s estratégias, bem como
o cronograma de sua aplicacdo e de avaliagao.

| 4. Incongruéncia entre as diretrizes emanada$§ das instdncias centrais,
estgjam elas articuladas ou desarticuladas aos pressupostos do SUS, com as
conjcepc;c”)es (implicitas) que orientam o processo e producido nos niveis
distritais e locais. Facilmente perceptivel é a concepciio adotada pelo COAS a
propésito do entendimento do processo satide-doenca socialmente determinado
que ndo se expressa na “colecio” de dados sobre a satde da populagdo
utilizados pelos niveis distrital e local. Os instrumentps sdo pouco capazes de

captar elementos que constituem esta concepgao primeira.

. S.Fragilidade da articulagdo entre as unidadds locais e a coordenacgdo
do nivel distrital. Nao houve superagao da propostalde articulagao vertical,
ou seja, supervisdo das agOes locais por areas de cgnhecimento, para a co-
ordenacdo conjunta do conjunto das atividades desenyolvidas frente a objetos

2 e objetivos comuns. Mais do que isso, a fragilidade dncontra-se na flutuacio
'*'?- do horizonte intelectual (por vezes pragmatico) dag instancias diversas do
sistema de producéo de servigos que dependem, nao da necessidade em termos

de satde da coletividade, mas tdo somente da valofagao (ou desvaloragio)

verdadeira (e ndo da faldcia) das politicas publicas e politicas de satide enquanto
instzrgumentos para o resgate da dignidade e da cidadahia plena da populacao.

' 6. Instabilidade ou precariedade da manutengao de um modelo assis-
tencial transformador, conseqiientes da histérica instabilidade das instincias
superiores ou estruturais. Por exemplo, em decorréncia da mudanga do gover-
no municipal, mudam-se os modelos assistenciais sefn que tenha havido um
reconhecimento das mudancas das necessidades sociai§. Assim, 0 engajamento
dos agentes nas propostas efetivamente transformadords € lento, para ndo dizer

obstaculizante ou de resisténcia. Em sintese, as propos
polif;icas para as intervengdes na saide da coletivig
absolutamente dependentes das decisdes burocrat
Estado, tém vida curta a depender dos mandos ou desn
Acrcﬁsce-se a isto a incipiente participagdo popular el

coes técnico-cientifico-
lade, uma vez que sio
co-administrativas do
landos dos governantes.
n termos de Conselhos

Gestores nos diferentes niveis, o que significa que netn os planos construidos

coletivamente t€m a garantia de, a0 menos, seguir sua
de a;\(aliagéo qualitativa de seu impacto.

| 7. Intervengao iatrogénica dos servicos de s
unidade basica de saide para compreender mais ¢
enfe;r:;magem e a articulagdo dos processos de trabalho n
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nofa-se com clareza e, sobretudo, com preocupagao que a passagem do usuario
pe"llos servigos ptiblicos de satide (dos examinados pelas mestrandas) pode ter
conseqiiéncias iatrogénicas. A planificacao e a avaliacao das acdes no nivel
local esbarram com a falta de definicao da area progfamatica, melhor dizendo,
dq”espago geopolitico de atuagao das institui¢oes de satude. O contingente a
seﬁ atendido € definido apenas pelo nimero ¢ pela qualidade da demanda “es-
pontdnea” dos programas oferecidos como, por exemplo, o da Saude da Mulher
(q 1e, na verdade, refere-se quando muito & tocoginegologia), Saide do Adulto
((il.l_ando muito centrada na terapéutica especifica ao tfatamento medicamentoso
da hipertensao ou de outra doenca), Saude da Crianga (restrita precariamente
a ﬁediatria e a puericultura). Tal como ficou dem@nstrado pela tese de Car
(1?93), nem mesmo os paradigmas do modelo clifico estao a disposigao da
pﬂ‘pulagéo, quanto mais os paradigmas da epidemiglogia social.
: 8. Inexisténcia de um sistema de referénciale contra-referéncia: cabe
a ¢ada usudrio buscar, a partir das guias de encamiphamento, os servigos de
maior complexidade de que necessita. No seu retornoja Unidade Basica, mesmo
qu!imdo esta instancia pertence a administragao distrital, ndo ha articulagao
enﬁ_ termos de continuidade da assisténcia. Fica caracterizada, assim, a
preocupagio apenas com o momento verticalizado da assisténcia considerado
poEﬂual, e a cura ou a resolugao daquele agravo. Naolhd nenhum entendimento
prEpcessual da saude-doenga ou da intervencdo $obre ela, vista também
enjquanto processo.
i 9. Desorganizacdo dos servicos, no que sg refere a documentagao
das informagoes sobre a produgio, caracteristicas da populagao-alvo, avaliagao
dog servigos e dos projetos de intervengao. A semglhanga do que sucede no
niyel distrital, muitos dados estao arquivados na “m@moria” dos trabalhadores
mais “antigos”, e pouca importancia € dada ao registfo formal. Eventualmente,
qu%:lando sdo feitos, esses registros estdo reduzifos apenas a contagem
quantitativa dos itens da produ¢do, desacompanhado§ de qualquer anélise mais
eldborada. Mesmo quando ocorre a mencionada “guantificacdo”, os dados
sistematizados ndo sao incorporados de forma organizada e classificada, para
qu:L? possam servir de fonte de consulta.
10. Representacdo do trabalho do enfermdiro a partir da expressao
sobre o seu cotidiano, desarticulada do processo de trabalho de enfermagem e
do|processo de trabalho geral da Unidade. Mesmo quando vistas sob a égide
do|modelo funcionalista, as agdes do enfermeiro, enquanto instrumentos do
processo de trabalho, revelam a inexisténcia do plafiejamento no nivel local.
As atividades citadas durante a fase da captagdo da fealidade objetiva foram:
“consulta de enfermagem em pediatria e tuberculoge, preparo de escala dos
funciondrios, reciclagem e treinamento, atividades de vigilancia epide-
miplégica, participacao em atividades educativas grupais como, por exemplo,
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plangjamento familiar”. Ao serem solicitados para qug citassem as a¢oes dos
demﬁlis trabalhadores de enfermagem da unidade, os{enfermeiros referiram:
“vaginagdo, administracio de medicamentos, controle de material, limpeza,
pos- ?onsulta médica, encaminhamento do usudrio nfis consultas médicas ¢
COH%PltdS odontologicas”.

' 11. Inexisténcia de um planejamento de valigacdo da qualidade as-
smtehcml e da qualificacdo da forga de trabalho pafa instrumentar os tra-
' dores de enfermagem para a intervencao quahflc ada no processo satide-

balh
doe ca da coletividade. Exemplo disto sdao as “reciclagens”, raramente
precgdidas de um diagnostico avaliativo da qualidadg assistencial, frente as
necessidades de intervencio e as possibilidades instrumentais de seus agentes,
mesmo porque inexiste uma proposta clara do que-fazer da enfermagem.

T 12. Insuficiéncia de contetido técnico-cientifi¢o das ac¢oes assistenci-
ais qle enfermagem — mesmo daquelas mais classicas como o momento
assm;enmal denominado consulta de enfermagem | exame da pratica as-
51sten01al de enfermagem revelou que esta € absolutgmente vazia, tanto no
que cfoncerne aos conhecimentos cientificos gerais relafivos ao processo satide-
doe nca, quanto as bases tedricas da enfermagem. Tal assisténcia nao revela
caratpr processual, com método pré-definido e detefminacao das etapas a
percgrrer, limitando-se exclusivamente a dar informjacoes aos usuarios no
sent1|do de encaminhd-los para outras atividades ou fransmitir informacoes
(bastante precdrias) a respeito da doenca. Tal como no a¢hado de Marcia Regina
Car (l] 993), em qualquer situacao, a enfermagem refofca e revisa a adesao as
ordens médicas instituidas, enfatizando, primordidlmente, a terapéutica
medltamentosa (o nao esquecimento de “tomar os medicamentos” prescritos).
Do pbnto de vista geral e institucional, inexistem crificas e reflexdes acerca
dos processos de trabalho da enfermagem e do enfermeiro.
| O que foi constatado pelas mestrandas, acrescido das nossas proprias
obsefvagdes enquanto docentes envolvidas no Projeto fle Integracao Docente-
Assistencial junto a Secretaria Municipal da Saude, |levou a proposigao de
prOJe.tos de intervencdo que superaram as instancias d¢ decisao no arcabougo
mstlﬂucmnal do fendmeno em estudo, ou seja, os niveig/distrital e local. Assim
€ qub foram implementadas agoes de qualificacdo dos trabalhadores num
proj Fo denominado “Revisdo do modelo assistencial afravés do planejamento
partmzlpdtlvo Area I satide da mulher”
Foram ainda propostos outros pro;etos de catater mais instrumental
para a intervencao direta no processo saude-doenga da populacao, tais como
o de gssisténcia a saide da mulher para a prevencao d@ cancer ginecolégico”.
No entanto, os projetos de intervengao que mjais apresentaram rele-
vancia até o presente momento foram aqueles destinadog a melhor compreensao

da propria metodologia na sua vertente conceitual e praxica. Os sujeitos da

-

4. Tellesi Jr.; Egry; Shima, 1993.
5. Fon‘%hca; Chiesa; Oliveira, 1994,
1.
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%plicagéo metodoldgica buscaram apreender melhpr os processos de trabalho

q“Ps quais despendem sua energia cotidianamente
tornam-se mais aptos para definir reflexivaments
consubstanciando com isso a revisita ao proce:
Zﬁufermagem, enquanto parte do processo de trabalkl
¢ saude.

que definem instrumentos de intervengao aparente
|

visualizados no conjunto das trés dimensoes da reali
ag categorias conceituais norteadores desta teoria.
| A titulo de reinterpretacio da aplicacdo da

gsencialmente reveladores do seu potencial ¢

e, com melhor apreensao,
> 0 objeto desse processo,
5s0 global de trabalho da
0 de producao dos servigos

' A natureza praxica da TIPESC surge a partida propositura de projetos

ente pontuais, no entanto,
€ intervengao, ao serem
lade objetiva, consideradas

TTPESC algumas questoes
propria capacidade trans-

devem ser explicitadas a fim de revigorar a sua
farmadora. A visualizagio dessas questoes nao s

ede nesse instante, o que

sjgnifica que durante todo o processo de ensinar estd metodologia foram sendo

o que justifica a necessidade do adensamento ted

estudo. Assim, enumero quatro questoes, sem nen
ajcritica ao método:

paradigma assumido no sentido de poder torna-lo

re-elaboradas as suas bases, tal como pode ser notadlo nos capitulos anteriores,

ico realizado no presente
luma pretensao de esgotar

| 1. Hd que definir mais claramente os pardetros de interpretagdo da
rcajia[idade, decodificados anteriormente a captacaoj mediante instrugdes mais
precisas e objetivas dos marcos tedricos e meto
intervir no que se refere a especificidade do fendmeno. Deve-se recorrer nao
spmente ao processo histérico das transformagoesfdos paradigmas em satde
e fua correspondente teoria de intervir, como elucidar mais claramente o novo

lologicos do processo de

operacional, ou praticavel.

Isto significa que se deve ressaltar reiteradamente ajlei da negacao da negacao

nao sentido de poder reconstruir o real, a partir de béises ainda insuperdveis do
c?;'nhecimento no campo da saude coletiva. Afcategoria interpretativa

mencionada anteriormente foi elaborada precisa
proporcionar esse recorte operacional.

||

mente com a intencdo de

| 2. O equivoco na compreensao de processos participativos, fundado
q P P P D s
na falacia de que “todos fazem tudo, portanto, sabem tudo”, € uma armadilha

da qual se escapa somente através do entendimento do seu significado real.

Diado que historicamente vém sendo realizados

diferentes investimentos

sociais, deve ser considerada a existéncia de nilyeis de responsabilidade
diferenciados sem anular, de forma alguma, a exigéncia de ampliacdo da
consciéncia sobre a satide e a cidadania, enquantp dever de todos. Buscar
esl,ratégias e formular propostas organizadas, assdntadas em bases tedrico-
cientificas bem delineadas para lidar com o prbcesso saide-doenca do
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individuo-coletivo, € tarefa dos trabalhadores da satde e dos formuladores
das politicas de saude. Note-se que as politicas de satifle, tal como as demais
politigas publicas respondem ou deveriam responder a§ demandas sociais. As
press@es relativas a essas demandas devem ser feitas peld conjunto da sociedade
civil, |c:ujo poder depende também da consciéncia e dajmobilizacio.

3. O pensamento critico deve ser permaneniemente ancorado na
realidade concreta e na busca de alternativas de equacignamento das questdes
referé[ntes as possibilidades e necessidades da coletividagle, frente as aspiragoes
das tﬂ%msformagées da qualidade de vida e saude. O processo praxico deve
visualizar o tempo de perenidade/mutabilidade para jas intervengdes siste-
matiz:!:lddas, conscientes e planejadas na realidade objetiva, porque deve levar
em ccg!-nta o mutavel e o perene em contradi¢ao dialétiga.

. 4.Por fim,dada a complexidade do fenémeno qe se intenta recompor,
é necéssdrio que cada parte dele seja iluminada, olhamdo as contradi¢coes na
sua ir“ternalidade € NOos sucessivos processos de totalizacao. A internalidade
deverd ser confrontada dialeticamente com a externalidade. As aproximagoes
sucesgivas — lembrando que o fend6meno nao serd percgbido de uma s6 vez —
permii:tiréo compreender com maior aprofundamento a qualidade do objeto de
estudg considerado. A maneira de se fazer essas sucgssivas aproximacoes,
sem dpir na armadilha de “saltar” para outra parte d fendmeno ndo ime-
diatamente relacionado dialeticamente, € assegurar nojinicio do processo de
aproximacdo um certo alinhavo desse objeto e, ao c@nfrontrar-se com seu
contelido e forma, ir elaborando contornos mais preciso$, bem como os limites

| . . .
que margeiam as totalidades adjacentes.
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Capitulo 5

CONSIDERACOES FINAIS

| Historicamente, as bases tedricas da enfermagem brasileira v€m,
ajoritariamente, apresentando trés questoes pringipais: a primeira, refere-se
alimportacdo in totum de modelos tedricos alienigenas, ou seja, construidos
pelos pesquisadores e tedricos estrangeiros para interferir em realidades sociais
rtfuito distantes da nossa; a segunda questdo — e a mais crucial — diz respeito a
ﬁao compreensdo de que a teoria € um Instrumento dentro do processo de
tpabalho de producéo de servicos em satide, o que faz com que, na maioria das
vkzes, se apresente desconexa do Objeto do seu progesso de trabalho; a terceira
q'uestﬁo reporta-se ao fato de que as teorias nao emjergem da problematizagao
dra prética assistencial, entendida como inserida em totalidades maiores, quer
s¢ja de ordem das politicas puiblicas, quer seja de ofdem das demandas sociais.
‘ Com a argumentacao exposta ao longo de§te trabalho, tento defender
atese de que € imperativa a assuncao de uma teorid “nossa”. Reafirmo que tal
tﬁorm nao é outra senao aquela que, origindria da reflexao critica sobre o
I.flbe:r e o fazer da enfermagem nas suas diménsoes de historicidade €
dinamicidade — numa condugio que convencioneijchamar aqui de praxica, na
c ncepgao marxiana do termo — possa efetivamefite trazer mudangas para o
qienério atual de producao do trabalho da enfermagem.
i Ressaltei que os marcos tedricos da enfermagem articulados aos
miarcos teoricos da saude e aos marcos filoséficos adotados até o momento,
q“;ler implicitos ou explicitos, carecem de revisao & luz da transformagdes das
pﬁ’lticas de satide ocorridas no transcorrer da existécia da enfermagem, desde

a era moderna até a pos-moderna.
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No percurso histérico da constituigdo da enfer
 verifica-se que a nossa praxis da enfermagem te
>0 criadora, em que pese o empenho dos profiss
lificac@o do trabalho da enfermagem.

social'L
e pou
com a qua

da au
reflex
coleti
em C
trabal

séncia de projeto politico da enfermagem rum
iva. A construcdo do mencionado projeto politico
fizado, necessita passar pelo exame acurado do

ho da enfermagem.
| Desde que toda atividade humana, quer tenha;

ou nap, é permeada por dada visio de mundo, a ad

COI‘I'CFlIIGS filos6ficas nos estudos e na orientacdo da p

saud le em enfermagem passa necessariamente pela viz

das bases filoséficas hegemonicas.

I Ao longo deste trabalho reconheci que as difer

do peﬁlsamento marxiano estdo, para nao dizer outras

gem enquanto pratica

gEe mostrado reiterativa

onais comprometidos

O dispéndio de energia para a transformagéo gparenta cair no vazio

j0 A praxis criativa €
, para ser devidamente
nosso fazer cotidiano

)njuncao com a problematizagdo da atual conformagao da forca de

nos consciéncia disso
)cao de determinadas

roducao cientifica em

| da necessaria revisao

ntes tendéncias atuais
alavras, “em choque”,
[ras, buscando explicar

umas mais na revisao tedrica que empreendem do que ou
oreal,
perdet de vista o seu cardter teleologico, ou seja a de t
na direcao que o horizonte, coletivamente vislumbrad
O debate estabelecido na atualidade acerca da
0 esttihi,tlo societal, polarizado de um lado entre os d
trabalho — e decorrente dele as classes sociais — €, por o
que reflete os modos de vida distintos, € tao relevante
considerarmos sob a ética da nao exclusdao mitua. Por
I‘ Mais do que qualquer sociedade latino-am
brasilgira, no que concerne a importacao de modelos, é
meno% critica da validade sécio-histérica deles. A enfe
importacdo: por um lado , pela permissao da aplicagao “¢
tedricos, sem devido ajuste ou “aclimatacao” e, por ou

diante das transformagoes contemporéaneas. Tal bug

ca nao deve, contudo,

ansformar a realidade

, Tequer.

categoria central para
ensores da categoria

utro lado, da categoria

lquanto imperativo, se

que penso assim?

ericana, a sociedade
a que o tem feito com
rmagem ilustra bem a
:m bruto” dos modelos
ro, pela negacao nao-

dialética, ou seja, ignorando a sua existéncia. No meu mjodo de pensar, ambas

as fo : as sdo apenas faces da mesma moeda, signifi
uma superacao dialética porque ndo houve verdac
contraﬁlﬂigﬁo dialética, no caso mais propriamente da conti
Parece que tal equivoco sucede pela posicdo de subd
colocam os profissionais, talvez conseqliente a subalter
relagﬁles estabelecidas entre os paises (ou blocos de f
dessa Eependéncia/subalternidade.

Como realizar o ajustamento praxico dos mod
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cando que nao houve
eira explicitacdo da
adicao tedrico-pratica.
Iternidade em que se
nidade econdmica nas
yaises) e na alienagdo

2]los tedricos?




| Sem ddvida, o ajustamento ndo deve ser re

mentacdo da teoria, conferindo-lhe um carater unj
parque ela (a experimentacdo com este carater) € 1
| O ajustamento préxico refere-se, precis

alizado através da experi-
versal e absoluto, mesmo
poralmente discutivel.

amente, ao estudo mais
es socio-histéricas e das

a,|_.r0fundado e concreto das nossas transformacg
transformacoes das teorias de abordagem do real. R

| I ; y - &
da situacionalidade e das tendéncias dos fenomel

e chidagéo da dialética entre a esséncia e a aparé
re+elaborar outras teorias interventivas do (e para o) 1
n;Ll}m movimento espiral, as novas teorias interventi
atifé as consideradas mais operacionais — tais como
da enfermagem — devem ser, novamente, submetic
fel"' omeénico.

A caréncia de embates entre a teoria e o ol

fere, sobretudo, ao exame
os, realizado através da
ia. Assim, seria possivel
eal concreto. Dessa forma,
vas, desde as macroteorias
as de conducado das agoes
las a resisténcia do objeto

yjeto fenomeénico concreto

pLOPI'IO a cada formacio social, tem impossibilitado a consecucéo das

ve|-1 dadeiras transformacoes do real —no nosso caso
da coletividade através de acOes interventivas da
ta!mpo, reduz-se o poder interventivo da teor
conformidade dialética com o real.

' Para que fique bem explicito, o horizonte,
tatalidade maior, ou seja, a producdo de servigos en
sua forca de trabalho, refere-se a transformagad
e;ahdade dos cinco atributos da esséncia humana
(1986 € 1991) séo: o trabalho, a socialidade, a univ
a 111berdade

De acordo com a minha opgédo, de cunho n
natureza tendo a acreditar que para a enfermagem
re evante a descoberta dos pontos de vulnerabilid
dés praticas, do que a exclusao ou adogéo “in natur
teprico-filosofico posto.

Julgo que é somente através dos principio
mas reveladores das congruéncias possiveis das difé
nd entendimento de uma miscelinea — que se pode
drferentes fendmenos que se reportam a nossa f
organizacio, do planejamento, da investigagao, do
fc'rlrga de trabalho, entre outros.

A proposi¢do que se faz aqui € para a rev

o —

di
te
n

rialista e, portanto, sempre a luz das transformag
| .
ssa sociedade.

do perfil de saude-doenca
enfermagem. Ao mesmo
a por ndo lapida-la em

haquilo que corresponde a
1 satde e a qualificagao da

— de potencialidade em
que, de acordo com Heller
ersalidade, a consciéncia e

1ais moral do que de outra
(que penso) € muito mais
de, tanto das teorias como
” desse ou daquele marco

5, mutavels e ndo-perenes,
rentes correntes — € nunca
valer para fazer frente aos
yratica: da assisténcia, da

lensino, da qualificacao da

isita praxica e sistematica

s nossas teorias e praticas, na amplitude e na posgibilidade da dialética ma-

Oes historicas e sociais de
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‘ Penso que a transformagio de nossa sociedade perversamente capi-
tallsta e exploradora, ao mesmo tempo explorada por outras sociedades
econpmlcamente ditas mais avancadas, ndo pode deixar que no processo de
construir a humanidade — ao alcance do horizonte de major justica redistributiva
via a,r'nphagao e aquisicdo da praxis cidada — transforme outras sociedades, €
outrds grupos sociais no interior delas, excluidos em absoluto.

“ A medida em que se aproxima deste horizontefa praxis cidada devera
incorporar outras quantidades para ser qualitativamente transformada de
cidadfio de dada sociedade para cidadao do nosso planeta. Os produtos gerados
pelos| diferentes paises, quer seja de ordem estritame¢nte material/concreto,
quer |de ordem do pensamento/conhecimento, deveraq ser acessiveis e redis-
tribuiflos para todos. E importante esclarecer que a acesibilidade ndo signifi-
cao m%esmo que a obrigatoriedade de consumo, tanto d¢ bens materiais quanto
de bqlns espirituais.

| Reconhece-se que, no presente momento do jcaminhar histérico da
humailnidade, nem de longe podemos visualizar este momento de superagao
qualitativa das relagdes humanas. No entanto, como iliimina a sabedoria ori-

entalir..

|_
“Ul\zFLA CAMINHADA SE FAZ DANDO UM PASSO DE CADA VEZ...”
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