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A vida & mesmo contradigdo

Relativizar o absoluto.

Absolutizar o relativo.

Emogdo versus Razdo.

N3o ha verdades.

Ha verstes.

Se esta vida tem alquma esséncia,
temos que aprend@—-la vivendo a Ciéncia
e a Arte da Resisténcia.

CASCAES
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companheiro e 1luz
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RESUMO

Neste trabalho, busco conhecer as cdncepgbes tebdrico—filoso-
ficas que permeiam pensamento e pratica da enfefmagem, estabele-
cendo a sua aproximag3o com as linhas de pensamento contempora-—.
neas. Para tanto, desenvolvi um estudo de carater descritivo—ex—
ploratéorio junto a um dos agentes de tal pratica, as enfermeiras,
justificando-se esta escolha pelo fato histdrico destes agentes
terem uma aproximagdo maior com o saber e, presumivelmeﬁte, ex—
pressarem com malior facilidade o tema proposto. Participaram do
estudo 15 (quinze) enfermeiras que atuam nos servigos da rede ba-
sica de sauade do municipio de Flérianépolis, cuja seleg¢glxo se deq
atraves de critérios previamente estabelecidos. Como fonte de in-
formag®es utilizeili entrevistas semi—estruturadés, onde proéura?a
desenvolver um dialogo que contemplasse algumas questdes nortea-
doras como os conceifos de homém, sociedade, salude e doenga e en-—
fermagem. 0 método de analise empregado baseou—-se na proposta et-
nografica de SPRADLEY ‘198@), seﬁdo que cabe ressaltar que n3do se
trata de um estudo etnografico, mas esta técnica fol tomada ape-—
nas como um guia na analise dos dados. Assim, a analise caminhou
pelas quatro fases distintas e crescentes previstas pelo autor:
de dominios, taxonOmica, componencial e tematica. Ao atingir a
andlise tematica, foi possivel levantar pelo menos tré@s diferen—
tes_ TEMAS que expressam tr@s diferentes concepgfies da realidade
emergentes dos discursos das enfermeiras. No TEMA I, encontram—se

sistematizadas as 1déias de um grupo de enfermeiras, cuja in-



fluéncia do pensamento funcionalista & notoria. As marcas desta
influéncia s3o percebidas na crenga da busca da estabilidade da
sociedade por meio da adaptag3do dos homens as "normas" ou leis
gerais instituidas socialmente. Ja, no TEMA Il encontro, no pen—
samento de outro grupo de enfermeiras, subsidios que indicam a
presenga de concepgdes oriundas de variantes da sociologia com—
preensiva e do proprio holismo. E uma outra forma de compreender
o mundo, cuja ess@ncia humana se estabelece na busca da integra-—
lidade, onde saide e doenga se revelam atraveés da harmonia de si
mesmo e com os outros. Finalmente, no TEMAR III levanto indicios
gque aproximam, mesmo que parcial e tenuamente, as concepgdties de
um pegueno grupo de enfermeiras ao pensamento marxista. As in-—
fluencias do materialismo historico e dialético se mostram pré—
sentes em varios conceitos que permeiam seu pensar, que pode ser
assim sintetizado: "As relaglhes sociais e sua»historicidade de—
terminam todo processo de viver dos homens, sendo 0 processo sau—
de/doenga a expressdo destas relagdies num dado momento historico.
A enfermagem, atraves de seu trabalho, se insere nestas relaglies
visando a melhoria das condiglies de vida de individuos, familias,
grupos e comunidades, por meio da reflexdo/agdo técnica e politi-

ca, na busca da liberdade e conquista da cidadania”.



ABSTRACT

This 1s a descriptive—exploratory study developed along with
nurses with the purpose 6f identifying philosophical and
theoretical concept permeating nursing thinking and practice. It
also analyses their approach to contemporary nursing ways of
knowledge. The author chose to work with nurses, the actual
actors of this practice, once they have historically persued this
knowledge and for this reason, they could more easily express
their ideas about the subject. The sample was constituted by
fifteen nurses working 1in health basic net services in
Florianopolis. They were selected following previous‘established
criteria. Data were collected through semi—-structured interviews
aiming to 1look for leading points, such as concepts of man,
society, health and illness and nursing. Data analysis was guided
by SPRADLEY'S (198@) ethnographic proposal and was composed by
four phases: aomain, taxonomic, componential and thematic
analyse. It was possible to identify three themes which express
nurses different approach to reality. The first theme depicts the
idea of one subgroup of nurses 1influenced by functionalist
thinking. This 1s noted by +the belief that the search of
society’'s Sfability is made through thé adjustment of men to
general norms or rules socially instituted. Another nursing group
shows evidencé of a different approach based on comprehensive
sociology and holism. It is a new wéy of understanding the world

where man’'s essence dwells on the search of his integrity and



health and 1llness reveal themselves through a harmonious
relationship of a person with himself and with others. Finally,
the third group indicates, although partially, an approach to
marxism thinking. Influence of dialetic and historical
materialism 1is noted in some concepts that.permeate their speach
which can be synthetized as: "Social relationship and its
historicity determine the whole process of wman's living and
health/illness process is the expression of these relation at a
given historical moment. Nursing, through its practice, inserts
itself on this relations aiming the imprevment of individual,
family, group and community’'s living conditions through political
and technical reflexion/action process, searching for freedom and

the conquest of citizenship”.
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APRESENTANDO O ESTUDO

A ‘reflexéol acerca de uma pratica profissional nos remete,
necessariamente, a perspectiva de aprecia—la no seu contexto his—
tOrico—Soéial, uma vez que qualquer trabalho bhumano n3¥o se desen-—
volve 1isoladamente, mas esta intimamente imbricado na dinamica
soccial e, portanto, no proprio curso da histbfia. Assim, a enfer-—
magem, enquanto pratica social, reflete n3do s as caracteristicas
e determinantes do viver dos homens num determinado momento his-—
torico, como também caracteristicas peculiares da profiss3do, além
de acompanhar as mudangas que ocorrem na sociedade, de uma forma
mais ampla, e no setor saude, mais especificamente.

Na atualidade, as questlies postas em nossa sociedade tendem
a explicitar cada vez mais os conflitos vivenciados no cotidiano,
evidenciando, assim, o momento de crise pelo qual passam ndo s6
os setores mails especificos da sociedade, mas fundamentalmente,
"a profunda crise em gue se encontra mergulhada a ci@ncia moder-—

na" (SANTOS, 1989, p.9); SANTOS (1989) acredita que vivemos uma

época de transigdo entre o paradigma ocu modelo da ci@ncia moderna



e um novo paradigma, sendo que a crise que atravessamos designa
como a crise da "dégenerescéncia" do paradigma dominante. Ao cri-—
ticar o paradigma cientifico, se reporta aos aspectos que deter—
minam que este paradigma n3o responda mais aos questionamentos
atuais, dentre os quais se destacam as questdes ligadas a preséu—
posigdo de ser o conhecimento cientifico a unica forma valida de
conhecimento, cuja validade reside na objetividade que resulta na
desarticulagdo teoria e pratica, cifncia e ética e na redugdo do
"observavel” em "quantificével". Além disso, sobressai, também, a
questdo da especializagdo e profissionalizagdo do conhecimento o
gue acabou gerando uma nova relag3o entre saber e poder, entfe
outros.

Nesfes Gltimos anos, no setor saude tem—se observado uma ni-
tida preocupagdo com as'transformagﬁes que vém ocorrendo na so-
ciedade como forma de entender a insercdo do saber e praticas de
saude nesta, sendo que diversos autores tém direcionado seu olhar
para tal tematica. Varios trabalhds apontam para o esgotamento do
modelo biomédico, ainda norteador maior da pratica médica ociden-
tal. Em consequéncia disto e coadjuvado a outros fatores, fal mo—
delo tem levado a falénéia as varias tentativas de implantagao de
um efetivo sistema de saude em nosso palis, uma vez gque tém se
pautado na assisténcia médica-curativa-individual e se distancia-—
do cada vez mails das necessidades socials da pohuiaqao, aproxi-
méndo—se na mesma medida dos interesses hegemBnicos do capital.

Langar o olhar para a pratica de enfermagem em saude pGbli-
ca, pressupde antes de tudo entendé-l1a inserida no contexto so-
cial, decompf—-1a numa analise critica de seﬁs elementos constitu-—

tivos, relacionando-os com seus determinantes estruturais, para a



partir dai, poder vislumbrar novos caminhos para a construglo de.
uma nova pratica mais critica, criativa e comprometida com a reé—
lidade social. |

Nesta perspectiva, a 1ideia deste trabalho teve origem nas
experiéncias, criticas e busca de respostas para as questdes que,
nos ultimos anos, tém emergido do cotidiano de minha pratica pro-
fissional, enquanto enfermeira de um servigo de saude puablica.
Tais preocupages tornaram—se objeto de reflexdo e discussdo ao
longo do curso de Mestrado revelando-se mals expressivamente
através da busca da compreens3o dos diversos fenOmenos que per-—
passam a pratica de enfermagem como sua insergdo social, as di-—
menslies pelas quais se concretiza, os.elementos constitutivos de
seu processo de trabalho, entre outros.

A busca da compreensdo acerca desta tematica vem se insi-
nuando desde o inicio do Curso de Mestrado, quando tive oportuni-
dade de, junto com outras colegas, trilhar um caminho enriquece-—
dor tanto no plano teérico como a nivel da pratica. Neste proces-—
s0, ao mesmo tempo em que dirigiamos criticas a pratica de enfer;
magem, nos preocupavamos em aprofundar conheciméntos que subsi-
diassem a construg3oc de novos referenciais que, além de coerentes
com a nossa visdo de homem e de mundo, servissem de guia para a
nossa pratica assistencial.

Este interesse tomou forma no delineamento da idéia desta
.dissertagdo, onde busquei organizar as manifestaglies que vinham
se esbogando desde o inicio do Mestrado e que apontavam como foco
central do estudo a "pratica de enfermagem", e mais especifica-
mente, a pratica de enfermagem em saude publica, devido aoc inte-

resse de contribuir para a minha area de atuagd3o profissional.



Aos poucos, fuli percebendo que a relev8ncia do tema n3do se esta-—
belecia s6 na discuss¥o das dimensdes da pratica de enfermagem ou
na delimitalo de seu processo de trabalho, nem se esgotaria com a
construgdo de um modelo coerente e comprometido com a realidade
social, mas, realmente principiava'no desvelamento do "pensar"”
dos agentes de tal pratica. E foi norteado por esta perspectiva
que o0 objetivo do estudo direcionou-se para "conhecer as bases
tedricas que norteiam a pratica de enfermagem"”.

Como em todo estudb.académico fol necessario circunscrever o
campo de abordagem; sendo que para isto fixei alguns limites a
investigagdo que se por um lado restringiram um poucq seu desen—
volvimento, por outro, possibilitaram aprofundar a discussdo
acerca do tema selecionado. Decidi—me, ent3o, por pesquisar a
pratica de um dos agentes da enfermagem, a enfermeira,llevando em
consideragdo que, historicamente, este profissional vem tendo uma
aproximagdo maior com 6 saber e, presumivelmente, explicitaria
com maior facilidade as quest@ies postas. Cabe salientar, que ao
me referir a esta categoria, o fago no género feminino devido a
este grupo profissional caracterizar—se quase que exclusivamente
de mulheres. Assim, entendo que chamar a atengdo para este fato
histdorico em nossa profiss3o contribuird para provocar novas dis-—
cussdies e reflex®es acerca da influé@ncia feminina no desenvolvi-
mento da enfermagem.

A questdo que focalizo como central neste estudo visa conhe-
cer as bases tedricas que fundamentam a pratica da enfermeira de

um servigo de saude publica, sendo que para isto, fez—-se necessa—



o

— 1identificar as concepglies que a enfermeira explicita acer-—
ca do ser humano, sociedade, saude e doenga e enfermagem;

- estabelecer as relagles entre os conceitos explicitados.

Além dos objetivos, acima explicitados, alguns pressupostos
nortearam esta pesquisa, os quals apresento a sequir como forma
de caracterizar algumas de minhas crengas acerca do tema:

— 0 agir humano € norteado por concepgles teorico-filosefi-
cas, consclente ou inconscientemente, implicita 6u expli—
citamente (LUCKESi, 1990);

~ A pratica das enfermeiras vem sendo direcionada pela con-
cepgdo hegemﬁnita na area da saade, o modelo biomédico;

— As enfermeiras explicitam com facilidade suas atividades
praticas, mas dificilmente conseguem clarificar a funda-—
mentagdo teorico-filosofica que as norteiam;

— Grande parte das enfermeiras concebem sua pratica atrelada
a normas intra e extrainstitucionais, bem como a pratica
de outras categorias profissionaisg

— A pratica das enfermeiras revela a assungo de um papel de
controladoras do processo de trabalho da enfermagem a ser—
vigo da classe dominante.

Tendo em vista os objetivos pretendidos, este trabalho apre-
senta-se em seis partes. Nos dois primeiros tapitulos, quais se-
jam, "Apresentando o estudo" e "Uma revisdo das bases tedricas da
saude e da enfermagem”", situo o tema em estudo, resgatando as
CDNtribUiéﬁes j& existentes na literatura. No capitulo 111, apre-
sento a trilha metodoldgica utilizada nesta pesquisa, enguanto
que no capitulo IV, apresento e discuto os dados levantados atra-—

vés do discurso das enfermeiras. Do capitulo V, constam as treés

§



diferentes visdes de mundo representadas nas falas das enfermei-
ras entrevistadas e a sua aproximagdo com as diferentes correntes
de pensamento contempor@neas. Finalmente, nas duas Gltimas par—
tes, coloco minhas reflex8®es finais e as refer@ncias bibliografi-

cas utilizadas.



uMA REVISAO DAS BASES TEORICAS DA SAUDE E DA ENFERMAGEM

" Ao dirigir o "olhar" sobre a pratica de enfermagem, na ten—
tativa de melhor compreendé-la, acredito ser relevante revisar
sua trajetoria historica, buscando rever como tem sido organizada
a sua pratica e se constituido o saber que a alicerga.

E sob esta 6tica que passarei a apresentar, numa breve revi-
sdo da-literatura, as principais correntes de pensamento gue tém
permeado o conhecimento e pratica no campo da saude e, consequen-—
temente, da enfefmagem. Para tanto, este capitulo contembla este

tema desdobrado em dois subitens, a saber: gs_ fundamentos tef6ri-

co—filosoficos da sauade, onde apresento as principais concepglies

filostficas gque tém dominado o campo da saude e, a _pratica de en—

fermagem: constituigdo histérica de suas bases te6ricas, no qual

aponto como o pensar e o fazer na enfermagem vem se constituindo
ao longo de sua histdoria.

Cabe salientar gue a intenglo aqui'nao se dirige a um levan-—
tamento exaustivo e conclusivo sobre o tema, mesmo porque n3o se

trata de um estudo de reconstituigdo histérica, mas busca trazer



para a discuss3o aspectos relevantes acerca das linhas de pensa-—
mento contempordneas e sua influéncia sobre a constituig¢gdo do sa-—

ber e pratica de enfermagem.

gS _FUNDAMENTAOS TEORICO—FILOSOFICOS’DA SAUDE

0 curso da histéria nos mostra que os homens tém sido movi-
dos pela incessante busca do conhecer, desvendar e dar um sentido
a prbpria'existencia. Este movimento de busca provocou sua apro-—
ximagdo do pensamento filosofico, gerando as primeiras tentativas
de superagdo da conscifncia mitica através dos primeiros filoso-—
fos da humanidade na Grécia Antiga.

Pensamento, base ou concepgdo filosofica & entendida aqui
como uma concepgdo de mundo que explica cientificamente a nature-
Zza e a sociedade, estabelecendo as leis de seu desenvolvimento e
a maneira de conhecé-las, pois filosofia além de utopia, "& tam-—-
bém um esclarecimento acerca da existéncia, tal como ela é&" (AY-—
DOS, 1991, p.XI). Uma concepgiaoc de mundo ndo pode ser compreendi-—
da de forma definitiva ou acabada, mas como uma construgdo te6ri-
ca sempre em transformagd3o, "pols s aspira a outro lugar aquele
que nXo esta satisfeito com o mundo como lhe & dado. Dai que fi-
losofar ¢ espantar—-se, ou admirar-se..."” (Ibid., p.XI).

E a partir dos fildsofos gregos que comegam a se esbogar as
primeiras concepgties filosoficas acerca do_homem e do mundo, ori-
ginando—se dai novas concepglies que determinaram, por sua vez, 0O
nascimento das prinqipais correntes contemporineas. No decprrer

da hist6rica, diferentes formas de questionar a realidade, assim



como diferentes maneiras de interpretar o mundo foram emergindo e
langando—se no desafio de contrapor ou reinterpretar a elaboragdo
tedrica Ja existente. Apesar das diferentes correntes de pensa-
mento coexistirem no mesmo espago social e, muitas vezes, mesmo
momento historico, deve—-se considerar que sempre houve e havera o
predominio de umas em relagdo as outras, conferindo—lhes assim, o
status de hegem@nica na sociedade.

Uma vez que entendo a saude como um dos setores da sociedade
intimémente imbricado na dinamica social e, portanto, participan-—
te da construgdo de sua trajetoria historica, tomo—-a como refe-—
réncia neste trabalho a fim de discorrer sobre a constituigdo das
correntes de pensamento em nossa sociedade. lsto posto, passo a
apresentar as principais correntes teorico-filosoficas que vem
norteando a saude, tendo como referencial as reflex®es desenvol-
vidas por GARCIA (1983) e MINAYO (1992).

Para GARCIA (1983), s3do duas as correntes que tém dominado o
pensamento filosofico contemporaneo, o idealismo, defensor da su-—
premacia do espirito sobre a matéria, e o materialisho que defen-—
de a primazia da matéria ao éspirito e tem como marco historico o
pensamento de Marx, sendo por este motivo dividida em pré-marxis—
ta e marxista.

0 idealismo fundamenta-se, essencialmente, na quest3o da su-
premacia do espiritual sobre o material. Para os idealistas o
mundo existe na consci@éncia do homem, pois as baseé tanto da na-—
tureza quanto da sociedade s3o determinadas pela idéia, pelo es—
pirito universal (SPIRKIN e YAJOT, 1985).

0 homem existe na medida em que conhece a si proprio, a sua

ess@éncia espiritual, pois segundo VASQUEZ (1988), ele so adquire
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o autoconhecimento atraves da conéci@ncia de seu espirito, uma
vez que tanto objetos, quanto fatos e relaglies concretas passuem
também uma natureza espiritual. Nesta vis3o supervalorativa da
consciéncia do homem, o fazer passa a ser um aspecto dela deriVa-
do, oOu seja, "a atividade prética aparece como uma determinagdo
da idéia” (Ibid., p.81)

Embora os idealistas n3o refutem o carater social do homem,
o tratam de forma diversa dos materialistas. Para eles, este as-—
pecto adquire a dimensad de condigdo para a realizag¢gdo do homem,
jé& que uma subjetividade s se realiza em relagdo a outra subje-—
tividade. Revela—se assim, uma concepgdo de homem na gqual "a es—
séncia humana ndo pode manifestar—-se no individuo isolado, pois o
individuo s6 é propriamente individuo, individuo huhano, em comu-—
nidade" (VASQUEZ, 1986, p.73).

Em relagdo a concepgdo i1idealista do homem e do mundo, o mes-—
mo autor ainda destaca a gquestdo da liberdade e autonomia eviden-—
ciando novamente a supremacia da consci@ncia. Diz que esta visdo
reconhece a liberdade e autonomia "apenas como dma questado de
consci@ncia; ndo ¢é imposta pela luta real, efetiva” (VASQRUEZ,
1986; p-78), ou seja, n¥o €& considerada no plano material, mas
apenas no plano espiritual.

Do pensamento idealista derivam duas correntes‘das ciéncias
socials, que por sua vez influenciam sobremaneira as concepgdies
na saude, o neopositivismo (Garcia) ou positivismb socioldgico
{Minayo) E o neokantismo. O NEOPOSITIVISMO, constitui a corrente
filos6fica que ainda atualmente mantem o dominio intelectual no

seio das Ciéncias Sociais e também na sua relagdo com a Medicina

e a Saude. Ela surgiu a partir dos principais postulédos do posi-
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tivismo - filosofia surgida no século XIX, que se estendeu e se
popularizou tornando—-se o pensamento dominante na epoca -, embora
numa tentativa de reiterar a sua posigdo empirista e ao mesmo
tempo, de introduzir inovagties como a questdo da aplicagio de me-
todos da logica (TRIVINOS, 1987).

Augusto Comte, precursor do positivismo, dgfendia a idéia de
gue O surgimento da ciéncia representava o marco historico do
inicio da maturidade humana. A ciéncia adquire umbpapel fundamen-—
tal nas acepgties de Comte, pois fol concebida como a maneira cor-—
reta de interpretar a realidade, de forma a superar as concepgbes
miticas e a abordagem metafisica até ent3do dominantes. A ciéncia
para ele limitava—-se & pesquisa sistematica dos fatos e das rela-
cies entre os mesmos, portanto as idéias, teorias ou. doutrinas
nXo cientificas, como os mitos e os credos religiosaos, entre ou-
tros, representavam apenas saberes ilusdrios, excetuando—-se aque-—
les aspectos que a propria ciencia fosse capaz de interpretar e
explicar (CUPANI, 1984).

As teses basicas do positivismo podem ser assim resumidas: —
a realidade se constitui essencialmente nagquilo que os sentidos
podem perceber e comprovar; — as cieéncias sociais e as cifncias
naturais compartilham de um mesmo fundamento logico e metodologi-
co, elas se diferénciam apenas quanto ao objefo de estudo; - fato
e valor distinguem-se fundamentalmente, sendo que a ci@éncia se
ocupa do primeiro, devendo livrar-—se do segundo. Como hipotese
central de tal corrente de pensamento é afirmado gque a sociedade
humana e regulada por leis naturais que atingem o funcionamento

da vida social, econfBimica, politica e cultural de seus membros

(MINAYO, 1992).
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Ao analisar as correntes idealistas, GARCIA (1983, p.104)
diz que o positivismo converteu-se numa forma de "interpretar os
fenBmenos socliais negando a existéncia de leis gerais objetivas
do desenvolvimento social e reduzindo & ci@ncia da sociedade &
descrigdo de acontecimentos determinados”. Ja, MINAYO (1992) con-
sidera gque o0 positivismo Comteano e de seus sucessores tem uma
conotagdo politica conservadora, pois traz como distintivos o
senso da realidade, a utilidade, a certeza, a aptiddo organica e
0 bom senso pratico. Assim, n3o se pode admirar gue combinasse e
fundamentasse todo conservadorismo politico e legitimador de si-—
tuagﬁés vigentes.

Como uma das variantes desfa corrente de pensamento surge o
FUNCIONALISMO, teoria com muita expressdo e influéncia na area da
medicina que incorpora além de alguns postulados do positivismo,
também alguns conceitos do neokantismo. Esta concepgdo tedbrica
tem imprimido grande influéncia nas ideias predominantes no setor
saude (GARCIA, 1983).

Dentre os funcionalistas, Talcott Parsons tem uma relevancia
fundamental, pois trata-se do cientista que aplicou a teoria fun-—
cionalista & explicagd3o da medicina e das relagles médico/pacien—
te. Em sua obra percébe—se a forte influéncia da visd3o funciona-—

lista gquando conceitua saude/doenga:

"E um estado de perturba¢io no funcionamento nor-—
mal do individuo humano total, compreendendo—se o
estado do organismo como o sistema bioldgico e o
estado de seus ajustamentos pesscal e social”
({PARSONS apud MINAYO, 1992, p.47).



Fica claro, assim, que o autor vincula a dimens3o bioloégica
a4 social através de uma relag¢do linear de equilibrio/desequili-
brio. Para Parsons, a doeﬁ;a ndo passa de uma "conduta desviada”
e o doente um bersonagem social queyse reconhece na formalcomo a
sociedade instituciénaliza o desvio e assim o assimila e o inte-—
gra. Portanto, nesta perspectiva mecanicista, o ;onceito de doen-—
g¢a adqguire o significado de perturbagdo no funcionamento normal
do individud, centralizando-se no aspecto biolégico, apesar de
esbogar limitada tentativa de extrapolar fal vis3do quando admite
as dimensbes individuél e social da dben;a.

Assim, pode—se depreender que "a pratica medica orienta—-se
para superar as alfera;bes da saude do individuo, vale dizer, a
doenga” (PARSONS apud GARCIA, 1983,yp.i@6). GARCIA (1983) coloca
que ao sezlimitar a descrever simplesmente como se da o funciona-
mento da medicina, desconhecendo as condi¢695 de sua produgdo e
reprodugdo, este cientista reduz a concepg¢gado de doenga a ho;&o de
"desvio" colocando—a no ambito exclusivo do paciente e do médico.
Desta forma, circunscreve ao individuo, seus potenciails e possi-—
bilidades de enfrentamento, a responsabilidade da doenga, reafir—
mando uma negag3o dos conflitos existentes na sociedade, os inte-
resses que perpassam a medicina como uma produgdo social e as de-—
terminagdies sociais da saude e da doenga.

Uma outra corrente dg pensamento com rafizes idealistas tem
adquirido expressdo na atualidade, principalmente nas ciéncias
socials e na sauade. Derivado de alguns postulados do racionalis-—
mo, O neokantismo surgiu na Alemanha no século XIX tendo como
principio a tese de Kant — "tanto a experifncia como o pensamento

s¥o fontes do conhecimento” (GARCIA, 1983, p.99). Esta visdo su-—
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perava, por certo, as posigdes extremas tanto do proéoprio raciona-—
lismo, gue sustentava que o conhecimento tinha origem na razdo,
como do empirismo onde tudo se pautava a partir da experiéncia.

0 neokantismo tem em Pedro Lain Entralgo seu maior difusor
nos paises ibero—-americanos através de estudos na area medica.
GARCIA (1983), referindo-se aos estudos de Entralgo, aponta como
uma de suas maliores contribuigles a disting3o que fez de pratica
médica e patologia, considerando a primeira como arte de ajudar a
cura de um homem doente e a segunda como o saber cientifico acer-
ca da doenga, o que significa dizer que "a medicina corresponde a
insta&8ncia da experi@éncia e a idéia é dada pelo saber patélbgico"
(Ibid., p.1@1). Baseado nesta concepgio, o medico espanhol propde
trés formas de compreender a doenga através da semiologia, da
etiologia e da nosologia, bem como tré&s modos de orientar o tra-
tamento, quais sejam, o subjetivo, o sociolodgico e o objetivo.

Minayo (1992),» dentro da linha de pensamento que denomina
sociologia compreensiva, considera que esta tem sua grande con-—
tribui¢gdo em duas correntes filosoficas atuais, a fenomenologia
socioltgica e a etnometologia. Entendidas como neokantianas, es-—

-tas correntes de pensamento estdo impregnadas por seu postulado

central, qual seja, qué os atos sociais envolvem uma propriedade
que ndo estad presente em outros setores do universo: a proprieda-—
de do significado.

A etnometodologia compreende um conjunto de reflexdes sobre
a etnometodologia propriamente dita, além do interacionismo sim—
bolico, da historia de vida e da histéoria oral, cujo nascedouro
foli a Universidade de Chicago nas décadas de 20 e 30. As 1idéias

de seu precursor, Robert Park, se desenvolveram, na década de 3a,
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atraveés dos estudos de Garfinkel que acabou estabelecendo o qua-—
dro conceitual e as bases metodoldgicas da etnometodologia (MINA-
YO, 1992).

Garfinkel defende sua teoria como uma forma de compreender a
pratica artesanal da vida cotidiana, a partir da vis3o de seus
atores sociais. Assim, entende a sociedade como uma constituigdo
de estruturas com Fegras e conhecimentos compartilhados e tacitos
que tornam a interag¥o social possivel e aceita, fazendo parte
desta constituigdo, a forma pela qual os homens chegam a um sen—
tido da realidade objetiva: o senso comum (Ibid., 1992).

Ja, o interacionismo simbdlico, como uma das vertentes da
etnometodologia, surgiu também na década de 20, sendo de maior
expressdo os estudos produzidos por seus principails expoentes co-
mo THOMAS (1927), HERBERT MEAD (1946) e COOLEY (1922), aléem de
HERBERT BLUMMER (1937) gue atribui o termo "interacionismo simbo-
lico” a abordagem tedrico-metodolodgica que estudava. A concepgao
interacionista das relaglles sociais se fundamenta no principio de
gque o comportamento humano é autodirigido e observavel em dois

sentidos: o simbdlico e o interacional. Assim,

"olhar & vida humana, acima de tudo & um vasto
processo de interpretag3o, no qual o povo, indi-
vidual e coletivamente guia a si mesmo para defi-
nir objetivos, acontecimentos e situagles que en-—
contram...” (BLUMMER apud MINAYO, 1992, p.54).

Na area da enfermagem, pode—-se dizer que o interacionismo
simbglico tem mogtrado sua influéncia, principalmente, nos estu-

dos desenvolvidos pelas teoristas americanas, Que por sua VezZ,
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tém influenciado estudos de enfermeiras brasileiras. Nesta 1linbha,
alguns trabalhos podem ser citados como o de ELSEN (1984), que
procurou conhecer como as familias de um determinado grupo social
{moradores de uma vila pesqueira) estabelecem o significado de
saade e doenga e as praticas que desenvolvem a partir dai; além
do trabalho de NITSCHKE (1991), que atraveées de uma experiencia
assistencial com familias de recém—nascidos buscou promover o que
denominou de interagdo positiva na familia, a partir de um diag-—
nostico de enfermagem, onde caracterizou a interagdo em diferen-—
tes tipos. Assim, atraveés desta experiéncia, introduz a pratica
de enfermagem conceitos como a linguagem simbolica e a interag3o
familial.

Em relagdo ao pensamento fenomenolodgico, os autores tomados
como referéncia comentam que & uma filosofia neokantiana fundada
na propriedade do significado, que sd pode ser entendido subjeti-
vamente, pols afasta a possibilidade de separar o observador do
observado. Schutz, representante malis significativo desta corren-—
te, conseque imprimir consisténcia aos principios de Husserl
(criador do pensamento fenomenolégico) na medida que os torna
mais que uma simpies atitude, conferindo—lhes a estrutura de uma
teoria e método de abordagem da realidade social (MINAYO, 1992).

A 0 modelo fenomenoldqico se desenha a.partir de alguns prin-
cipios: - a intersubjetividade (estamos sempre em relagdo subje-—
tiva uns com os outros); — a compreens3do (para atingir o mundo do
vivido, a ciéncia tem que abreender as coisas sociais como signi—
ficativas); - a racionalidade e a interracionalidade (o mundo so-—
cial é constituido sempre por aglies e interaglbes que obedecem a

usos, costumes e regras ou gue conhecem meios, fins e resulta-
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dos). Ainda segundo MINAYO (1992), o que Schutz inova, diz res-—

peito a inserir nas proposigpes fenomenologicas

"o mundo da vida cotidiana, onde o homem se situa
com suas angustias e preocupagles em intersubje-—
tividade com seus semelhantes (companheiros, pre-—
decessores, sucessores e contempor@neos). 0 espa-—
go—tempo privilegiado nessa teoria & a vida pre-
sente e a relagdo face a face” (Ibid., 1992,
p-56).

Para Schutz, a intersubjetividade & a categorié central na
abordagem fenomenoldgica, uma vez gque e entendida como um dado
fundamental da existé@éncia humana no mundo. A unicidade e a gene-—
ralidade do ser humano se constitui a partir dessa intersubjeti-
vidade, sendo no primeiro vivida em situagdo de "familiaridade"
sobre a forma de nds, e no segundo em situagdo de anonimato que
afasta o unico e individual do outro (MINAYO, 1992).

Além de Schutz, outros autoreé também se destacam na litera-—
tura fenomenolégica, dentre os quais & relevante citar Peter Ber-—
ger e Thomas Luckmann. No livro "A construg3do social da realida-—
de" (1985) estes autores tratam de analisar o conhecimento da vi-
da cotidiana para uma teoria da sociedade como um prdcesso dialée-
tico entre as realidades objetiva e subjetiva.

Para MINAYO (1992), uma das criticas que se pode dirigir aos
pressupostos fenomenoldgicos diz respeito ao distanciamento dos
fenBmenos estruturais e uma auséncia de discussdo sobre as ques—
t&fes de poder, da dominagldo, da estratificaé&o social. Sua abor-
dagem provoca uma atomizagdo da realidade como se cada fato ou

grupo constituisse um mundo social independente.
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No que se refere a relagdo da fenomenologia com a area da
saude e, mais especificamente, com a medicina, observa—-se que nas
décadas de 60 e 78 os fenomenodlogos caminham junto com os marxis-—
tas propondo uma critica radical das relaglies de produgd3o e dos
esquemas de dominag3do que acompanharam o crescimento econ®mico
nos paises capitalistas apos a Segunda Guerra Mundial. Um movi-
mento oposicionista na sociedade e um questionamento profundo da
ciéncia como Gnica verdade emerge a partir da constatagdo do
acirramento das desigualdades sociais. Assim, tanto marxistas co-
mo fenomentGlogos adotam posturas criticas entendidas como radi-
cais, que a partir da metade da década de 78 pouco a pouco se
distanciam devido a propria diversidade te6rica, ideolbdgica e de
propostas transformadoras entre as duas correntes, sendo que a
fenomenologica & interpretada por aléuns autores a partir de en-—
tXo como "reacionaria" (GARCIA, 1983).

A fenomenologia trata saidde e doenga enfatizando a importan-—
cia do significado gque os individuos atribuem a este fentmeno,
sendo a cura baseada em valores, simbolos e sistemas de signifi-
cados compartilhados nos seus grupos de referéncia que em suma
protegeriam os individuos das estruturas impessoais e ‘anﬁnimas.
Desta forma, apontam para uma necessaria reforma no sistema de
satde que leve em conta os valores culturais dos grupos, seus me;
diadores (0s pequenos grupos) e seus ecossistemas.

Segundo GARCIA (1983), o paradigma holistico que vem se de-
envolvendo com relativa expressdo na aArea da saude tem influéncia
de algumas idéias fenomenolbgicas. Para o autor, o holismo nesta
area tem como linhas norteadoras da concepgdo de saude/doenga: -

a integralidade (a saude deve ser pensada como um bem-estar inte-
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gral: fisico, mental, social e espiritual; — a responsabilidade
individual (os indiyiduos devem assumir sua responsabilidade ina-
lienavel frente as questdes de sua saude; — as pféticas de saude
devem ajudar os individuos a desenvolver atitudes, disposigles,
habitos ve pratica no sentido de promover seu bem—estar integralj;
- o sistema de salude deve ser reorientado a fim de tratar as cau—
sas ambientais, comportamentais e sociais que provocam as doen-—
gas; — as pessoas devem procurar se harmonizar com a natureza,
utilizando praticas e meios naturais de tratamento.

Outros autores, entretanto, ressaltam que a visdo holistica
nd¥o deriva de apenas uma linha de pensamento especificamente, mas
incorpora aspectos de diferentes correntes, como se fosse uma

j—

verdadeira fus3o de diferentes idéias formando uma nova mentali-—
. Y

dade.

Para o fisico americano Fritjof Capra, um dos autores que

tem discutido este tema, inclusive incorporado a area da saude, a

concepgdo holistica pode ser interpretada de duas formas. A pri-

meira, segundo CAPRA (1982) trata o holismo numa acepgdo um tanto

limitada considerando o organismo human6>&omo um sistema vivo cu-
jos componentes est3o todos interligados e interdependentes. Ja,
numa viso mals ampla, o holismo reconhece que este sistema e
parte integrante de sistemas maiores, o que subentende que o or-—
ganismo individual esta em interagdo ;bntinua com Seq meio am-—
biente fisico e social, sendo constantemente afetado por ele, co-
mo tambeém agindo sobre ele e modificando-o.

Assim, no terreno das praticas de saude, a influéncia de

tais abordagens se mostra nitida nos programas de terapias alter—

nativas, de autocuidado de saude, nas propostas de ateng3o prima-

(



ria desenvolvidas por agentes n3do profissionais, entre outras.
Tais propostas em determinado momento foram apropriadas pelo Es—
tado, na maioria dos paises da América Latina, ao mesmo tempo em
que se reduziam, de forma relativa, os orgamentos estatais para a
area social.

MINAYO (1992) acredita que as abordagens alternativas na
area da saade, propiciadas pela fenomenologia, se caracterizam
hoje pela inegavel contribui;ao énquanto fenfmenos que questionam

0 paradigma dominante. Comenta que

seu eclodir ndo se da\gm\vao, faz parte de um
movimento geral tedrico e pratico de busca de
saidas para a crise em que se mergulhou o mundo
pragmatico... Ela deixou de ser apenas uma linha
de pensamento: transformou—se em movimentos so-
ciais "alternativos"” que est3o ai, existem e se
multiplicam. Mostram acima de tudo que nenhuma
corrente de pensamento existe e se desenvolve in-
dependente das questdes praticas que lhe coloca a
realidade social® (p.6&64).

Das duas grandes linhas de pensamento escolhidas, por sua
import8ncia, para discorrer nesta revisdo de literatura, quais
sejam, 0 idealismo e o ﬁaterialismo, ate agora foram apresentadas
as correntes que derivam das concepglies idealistas, o positivis-—
mo, a fenomenologia e a etnometodologia. No que se refere & linha
materialista, discorrerei sobre a corrente de maior destaque, o
marxismo. Sem a intengdo de apresentar detalhadamente tal corren-—
te, buscarei apresentar seus conceitos fundamentais, assim como a
sua repercussido na area da saude.

0 marxismo é a corrente de pensamento fundamentada nos con-
ceitos de Marx e Engels, que tem como principios fundamentalis ex—

plicages do processo de desenvolvimento social o materialismo
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historico e o materialismo dialeéetico. O materialismo histoérico,
enguanto caminho tedrico que aponta a din38mica do real na socie-—
dade, tem por objeto de estudo a propria sociedade e as leis ge—
rais do seu desenvolvimento e fundamenta—se na tese da produglo
material como a base sobre a quai se estabelece o modo de viver
dos homens. 0 materialismo € histdrico porque atribui carater
histdorico aons fenOBmenos socials, considerandq—os passiveis da
agdo transformadora dos individuos. Ja, o materialismo dialéetico
objetiva o0 estudo da relagdo entre o pensamento e o ser, além de
procurar responder os questionamentos acerca dDEmundD e das leis
universalis, do seu movimento e do seu desenvolvimento (GARCIA,
1983) .

fio contrario da concepgdo idealista, para os materialistas o
mundo existe 0bjetivamen£eF ele & uma realidade objetiva, e por-
tanto o pensamento, a consciéncia, a idéia, nada mais s3o do que
reflexos dessa realidade material, produzidos no cerébro do ho-
mem. Tais reflexos ndo podem ser concebidos de forma estatica,
passiva, mas como reflexos ativos onde a realidade influencia é
idéia, e esta, por sua vez, influencia a realidade, num verdadei-
ro movimento dialético (COTRIM, 199@).

Como conceitaos fundamentais que podem resumir o materialismo
dialético s3o apontados: o modo de produgdo e a formagdo social.

0 modo de produgdo e entendido como

"uma estrutura global formada por estruturas re—
gionais, ou seja, uma estrutura econBmica, uma
estrutura juridico—-politica, uma estrutura ideo-—
lbgica. «v. nNa qual & sempre o nivel econBmico
que determina as outras inst&ncias”,



enquanto que a formagdo social "ée constitui numa unidade caomple-—
xa de articulagdo das varias instancias dé organizagado social que
pode conter varios modos de produgdo, entre os gquais um &€ domi-
nante e determina os outros” (MINAYO, 1992, p.&7).

A concepgido materiali;ta do homem se fundamenta em sua es-—
séncia social e no seu carater histéorico. Através de sua ess@ncia
social o homem afirma—se como sujeito estabelecendo uma relagdo
ativa com o mundo, transformando a natureza, os outros homens e a
si mesmo. "Cada homem transforma a si mesmo, se modifica, na me-
dida que transforma e modifica todo o conjunto de relages do
qual ele é o pdnto central"” (GRAMSCI, 1987, p.4B).'Guanto ao seu
carater historico, FROMM (1983) refere QQé ao mesmo tempo ém que
o homem faz a historia, ele & o proprio produto da historia, ou
seja, a historia &€ a histéoria da autorealizag3o do homem, ela na-—-
&a mais &€ que a autocriagdo do homem através de seu proprio tra—
balho e produgdo.

Neste processo historico, o homem constituiu estruturas que
viabilizam a produg3o e reprodugdo de sua vida a partir de suas
relagBes com os outros homens. A sociedade & entendida, entdo co-
mo a totalidade das relagties que os homens estabelecem entre si e
com a natureza, sendo a base dessa estrutura social constituida
da totalidade das relagties de produgdo e das forgas produtivas,
ou seja, sua estrutura econBmica (FROMM, 1983).

GRAMSC1 (1987) retomando tal conceito de estrutura social
divide a sociedade em dois componentes basicos: uma infra-estru-—
tura baseada na produgdo, isto &, na maneira como as pessoas se
organizam para sobreviver; e uma superestrutura criada formal e

informalmente, com elementos culturais e politicos que reforgam e
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estabilizam a infra-estrutura.

Focalizando a questio de saude/doenga, a medicina e as ins-
tituigtles médicas, do ponto de vista marxista, devem ser coloca-—
dos, ao mesmo tempo, em relag3do com a totalidade social e com ééF

da wuma das instdncias de sua manifesta¢3do. Assim, saude e doenga

S

deixa de ser uma categoria a-historica, adquirindo coﬁtornos de
um processo fundamentado na base méterial de sua produgdo e com
as caracteristicas bioldgicas e culturais com que se manifestam.
Além disso, tanto o individual como o coletivo s3o entendidos cé—
mo fenOmenos bioldgicos socialmente determinados (MINAYO, 1992).

Na A&rea da saude verifica—se que varios autores tém aderido
ao enfoque materialista. GARCIA (1983) comenta que ndg seus estu-—
dos  tais autores expressam tendéncias diversas que ocorrem no in-—
terior da linha marxista, sendo que as que se destacam divergem
por enfatizar elementos diferenciados da infra—-estrutura, ou se-—
Ja, enguanto uma destaca a questdo do desenvolvimento das forgas
produtivas, a outra enfatiza as relaglies de produgdo. No primeiro
grupo se destacam os trabalhos dos americanos Stern, Sigerist e
Milton Therry, sendo que a critica que se apresenta a estes estu-
dos considera que refletem uma visXo desenvolvimentista da tecno-
logia propria da medicina oficial. Ja, no segundo grupo se desta-—
ca Polack, autor franc@s cuja obra ressalta o fato de que, no ca-
pitalismo, a quest3o de éaade/doen;a das diferentes classes so-—
ciais esta marcada pela 1l6gica do lucro, da produgdo e reprodugdo
do sistema (GARCIA, 1983).

Na América Latina, & a partir da decada de 780 que cresce a

produgdo de estudos fundamentados no materialismo histérico e

dialético que tratam de explicar o fenGmeno saude e doenga. NUNES
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(1985) diz que tais analises partem de uma critica contundente
aos equivocos positivistas que podem ser resumidos nos seguintes
itens: - que o avango cientifico e tecnoldgico da medicina n@#o
tem correspondido a melhoria de saade do conjunto da populagdo, -
que & distribuigdo dos servigos apresenta—-se em raz3o invefsa as
necessidades da maioria da populagdo dos paises latino—america-
nos, — que a pratica e o saber médicos integram a dinamita das
formagies socio—econOmicas e @ no interior delas, que podem ser
explicados como fenOGmenos historicos especificos, mas rélaciona;
dos com o processo social global. Dentre os autores que se diri-
gem a este enfogque podem ser citados:.ARDUCA (1975), DONNANGEL.O
(1976), LAURELL (1983), MENDES GONGALVES (1979, 1988), POSSAS
(1981, 1989), GARCIA (1983) e BREILH e GRANDA (1986).

A partir deste marco historico, as reflex@ies sobre saude
passam a se dirigir também para as ci@ncias politicas, assim como
para outras areas das ciéncias socials como educagdo, nutrigo,
servigo social. Este fato ocorre devido a diferentes fatores: - a
deterioragdo das condigdes de vida da populagdo determinou o
questionamento e exig@éncia de respostas mais amplas que a defini-—
cdo apenas bioclogica da doenga n3o consegue expressar; — a cres-—
cente consciéncia de que a luta pela sauade faz parte da constru-
¢¥o da cidadania; — além da certeza, por parte dos governos ins-—
tituidos, de que salde ¢ um tema de grande interesse politico
{NUNES, 1985).

Procurando enfocar mals especificamente como se d3do as pra-
ticas de saude a depender do modelo que as rege, retomarei algu-—
mas consideragbes ja apresentadas, mas agora na pefspectiva dos

modelos assistenciais presentes no pensamento e pratica da sadade



na atualidade. Na area da saude as concepglies idealistas tem in-—
fluenciado sobremaneira a organizagdo do "saber” e do "fazer"
saude, que se traduzem através de dois modelos assistenciais, o
médico e o epidemioldgico, cujo caminhar tem se dado paralelamen-—
te desde seus primeiros esbogos, registrando-se a predominancia
ora de um, ora de outro modelo.

a ﬁodelo médico ou clinico (Gonéalves), ou também denominado
biomédico (Capra),vtraz no bojo de sua concepgdo a forte influeén-
cia do paradigma cartesiano, uma visdo mecanicista da vida. Este
modelo desenvolveu—se, principalmente a partir do século XIX pau-—
tado no significado de doenga como alteragdo morfofisiolagica do
corpo e, portanto, fenOmeno individual. 0 corpo biolégico indivi-
dual passa a sediar a doenga e seu desenvolvimento, sendo reco-
nhecida como apenas uma caracteristica dele, uma forma patoloégica
de estar o corpo, em oposigdo a normal (GONGALVES, 1988).

A divisdo cartesiana tem influenciado sobremaneira a pratica
médica. Desta acep¢do deriva a visdo dicotomizada de corpo e men-—
te, base fundamental da assisténcia médica, sendo aos médicos
destinada a cura do corpo e aos psiquiatras e psicologos o trata-—
mento da mente.

Soma-se a este aspecto dicotomizador, a crescente especiali-
zagdo da pratica médica, surgida a partir da redu¢gldo cada vez
maior do foco de ateng3o e acelerada pela sofisticagdo da tecno—
logia a servigo do setor. Ao analisar tal caracteristica do mode-—
lo biomédico, CAPRA (1982) critica a forma como vem se dando esse

acelerado desdobramento da pratica médica:
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"A crescente depend@ncia da assist@ncia médica de
uma tecnologia complexa acelerou a tend@ncia para
a especializagdo e reforgou a propensdo dos médi-—
cos de tratar partes especificas do corpo, esque-—
cendo-se de cuidar do paciente como um ser total”
{(p.41).

Analisando este mesmo aspecto pode-se dizer que na sua cons-—
tituigdo, o trabalho médico se estabeleceu através da relagldo
técnica médico—paciente, que necessitou de um espago adequado pa-—
ra efetivar—se, sendo eleito e modificado para tal fim o ambiente
hospitalar. E neste cenario que surge o primeiro desdobramento do

trabalho médico, pois o hospital,

"instituigldo relativamente grande e complicada,
levou ao aparecimento de toda uma colegdo de tra-—
balhos ’infra—estruturais® sem os quais n3o pode
funcionar, e que se constituiram na primeira ex-—
tens3do do médico em um trabalhador coletivo”
(GONCALVES, 1988, p.26).

Assim, nessa divisdo vertical do trabalho médico constituiu-—
se o trabalho do enfermeiro, sendo—-lhe destinadas as fungdes re-—
lativamente "mais manuais” do processo terapeutico, além de ou-—
tras fungties complementares, permanecendo com o médico o diagnos-—
tico e a prescrigdo, nacleo "mais intelectual" de todo proéesso,
O Qque caracterizou a divisao técniéa e social deste trabalho.
Mals tarde, reproduzindo o mesmo modelo, também o trabalho da en-—
fermeira dividiu-se ficando com esta as tarefas ditas "mais inte-—
lectuais", passando aos auxiliares as tarefas mais manuails (GON-—
GALVES, 1988). Cabe ressaltar que nessa divis3o parcelar do tra-
balho esta refletida a propria situagdo de classes na sociedade,
e que tal situagdo além de provocar uma alienagdo dos trabalhado-

res pela n3o apropriagdo de todo processo de trabalho, traz para
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o interior da enfermagem as relagies de dominag3o e subordinag¢3o
entre seus agentes.

Além disso, a partir do acelerado processo de sofistica;&q
tecnoldgica e a luz do pensamento cartesiano, ocorreu éambém um
desdobramento horizontal do processo deftrabalho medico, reduzin-
do cada vez mais o foco da atengxo medica. Nesta otica, vio emer-—
gindb além de outros trabalhadores no setor saude como o odonto-
logo, o fonoaudidlogo, o fisioterapeuta, entre outros, as espe-
cialidades médicas que persistem nesta crescente subdivisdo (GON-
CALVES, 1988).

Desenvolvida em bases capitalistas, a concepgdo do processo
de trabalho medico, a luz deste modelo aponta como objeto de tra-—
balho o corpo doente, sendo a finalidade des?e trabalho caracte-—
rizada pela necessidade de recuperag¢do da forga de trabalho, ou
seja, a reabilitagdo destes corpos doentes para o trabalho a ser-—
vigo do capital. Tal finalidade se efetiva através da utiliza;&o
de instrumentos de trabalho capazes de estabelecerem o diagnésfi—
co e a terap@utica, ou seja, da téoria fisiopatologica e de todo
arsenal terapéutico e cirurgico. Ao se reportar a este aspecto
GONGALVES (1988) diz que o desenvolvimento tanto dos instrumentos
diagndsticos como o aparato terap@utico e técnicas ciruargicas foil
fator importante na determinag3o dé tOnica deste modelo no nosso
século. A forga dessa dominagdo chega a tal ponto que se tornou
usual pensar em trabalho médico, ao se pensar em trabalho em saa-—
de.

Paralelamente ao modelo clinico ou médico, desenvolveu-se
uma outra forma de organizag3o do trabalho em saude, denominado

por GONGALVES (1988) de modelo epidemioldgico. 0 autor refere que



este modelo surgiu da experiéncia historica com as grandes epide-—

mias e do desenvolvimento da racionalidade cientifica, pois assim

fol possivel alcangar a teorizagdo deste processo de trabalho de—

finindo claramente seu objeto, produto e instrumentos. Este mode-—
lo toma, portanto como objeto de trabalho a doenga enquantd fent-—
meno social e aponta como produto desejado, o seu controle, uti-
lizando-se para isto de instrumentos como o saneamento ambiental
e técnicas educativas sob o enfoque preventivo, as quais o autor
chama de educagdo em saude.

Tal modelo emergiu, ent3o, com a concepg¢do de doenga como
fenBmeno social, embora tenha incorporado em seu seio uma comple-—
xa contradigdo no que se refere a determinagdo da doenga. GDNCAL—
VES (199@0) coloca que ao mesmo tempo em gue este fenOmeno coleti-
vo pode ser tomado como "natural” a espécie humana (submetida a
diferengas ambientais externas causais), pode ser concebido como
essencialmente social (estrutura social como causadora da doen-—
¢a).

No cotidiano o modelo clinico e o modelo epidemiolégico tem
convivido 1lado a lado no setor saude. Embora ao longo do nosso
seculo tenha se ratificado a predomin@ncia quase que absoluta do
modelo clinico, para GONGALVES (1988) o modelo epidemioldgico ndo
desapareceu, permanecendo sempre desempenﬁando fungies vitais co-—
mo o0 controle das doengas infecciosas através do saneamento basi-—
co, da vigil8ncia epidemiolégica e das imunizagdes, entre outras
atividades relevantes. E & na emergéncia da "crise" do modelo

clinico, o qual n¥o vem respondendo as necessidades de saude da

populag3o, que se originou a aproximagdo dos dois modelos, contu—

do com a tonica no enfoque clinico.

_\7
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0 resultado desta aproximag3o provoca o deslocamento do ob-
jeto de trabalho do corpo individual para o coletivo, tornando as
praticas de saude mais vulneraveis a crjtica e press3do socials.
Este fato imprime as politicas de saadetum carater essencialmente
politico, ou seja, antes de uma opg¢3o técnicaka decisdo neste se-—
tor passa pela opgdo politica.

Para GARCIA (1983), no momento, o que se da no cenario  da
satide € uma luta acirrada dessas diversas correntes de pensamen-—
to, embora o positivismo ainda tenha um certo predominio, mas ja
ndo com a intensidade que se verificava ate os anos 70. Esta luta
tem sido travada com maior express3do no campo da teoriza;&o, onde
se verifica o surgimento de inumeras teorias que se langam ao de-—
safio de explicar os fenOmenos no campo da saude. Embora se reco-
nhega o importante papel de novas concepgdies neste embate e a ex-—
pressdo e repercussdo que pouco a pouco v3o conquistando, temos
que considerar que na pratica este avango se da malis lentamente
pois ainda o "aglir" em saude encontra—-se impregnado peloc pensa-—
mento dominante no setor.

A pratica cotidiana tem nos revelado que o modelo assisten—
cial hegemOnico ndo da conta de responder as necessidades de satu-
de da populagdo, uma vez que as politics sociais tém sido subme-—
tidas as politicas econOmicas. Isto nos remete a pensar que tal
fal@éncia inicia, na verdade, pela propria fal@éncia do paradigma
que vem norteando a sociedade e consequentemente, seus diversos
setores, dentre os quails se destaca o setor saade como um dos fo-—
cos, ainda que de forma pulverizada, de criticas e questionamen-—

tos no que se refere ao paradigma dominante.



A PRATICA DE ENFERMAGEM:-CDNSTITUICHO HISTORICA DE SUAS BASES

TEORICAS

A enfermagem traz impressa em sué'prética, até os momentos
atuais, caracteristicas oriundas de suas raizes historicas, visto
que uma pratica profissional n3o se desenvolve isoladamente, mas
estd intimamente imbricada na dinamica social e, portantq, ﬁo
prbprio cur56 da historia humana\d Considerandohestes aspectos e
no sentido de abordar criticamente a profissdo, sua origem e con-—
dicionantes, varios autdres tém se reportado a uaa analise hi;tb~
rico—socialﬁ da enfermagem pré e iA;titucibqal, deﬁtre eles pode—
mos degtacar os trabalhog de GERMANDi(l?BS), SILVA (1986), ALMEI—
DA (1989) e PIRES (1989). Outros, mesmo numa abordagem QPntextua—
lizada, preferem olhar o tema a partir da perspectiva do p;éprio
processo de }rabalho da enfermagem, seus condicionantes e eiemen—
tos constitutivos, como no caso dos trabalhos de M%LD (1986),
LEOPARDI (1991), GELBCKE (1991) e GONZAGA (1992). Tem aqueles,
ainda, que dirigem seu olhar para a pratica de enfermagemﬁém sau—
de publica na tentativa de desvendar alguns elementos do processo
de trabalbo e seus momentos de concretizagdo como nos trabalhos
de ALMEIDA et al. (1991) e KLEBA DA SILvA (1992).

As concepgdles que nortearam a pratica de enfermagem pré—ins-—
titucional podem ser entendidas a partir da sua propria forma de
atuagdo. Ja nas comunidades primitivas, delineava—-se o cuidado de
saude de maneira empirica, utilizando-se para isto de conhecimen-
to 'empirico e de recursos como & magia e o gobrenatural. Era no-—

tadamente impregnada pela concepg3o mistico-magica e empirica

(REZENDE, 1989).



E a partir de HIPOCRATES (468 a.C.) com o advento do diag-
nostico e terap@utica que ocorre a dissociagdo da medicina da
concepgdo mistica. Neste periodo, ainda n3o havia se delineado a
divisd3o do trabalho em saude de uma forma mais global sendo de-—
senvolvido por um tnico agente na sua totalidade.

Nar idade média, o cuidado dos doentes passou para as mdos
dos religiosos, modificando, assim, a Otica pela qual se prestava
tais cuidados, deixando de ser por maglia ou superstigao e assu—
mindo o carater caritativo, de "amor ao proximo”. Ainda, atraveées
das religiosas no século XIII se deu a introdugao da enfermagem
nos hospitais. Segundo MELO (1986), tal concepgao da enfermagem
permaneceu por muitos séculos, pois desté forma n3o possuia co-
nhecimentds proprios que pudessem fundamentar suas atividades, ao
passo gue ja & nessa época que a medicina passa de sacerdbcio a
profiss¥o, o que era antériormente combatido pela Igreja.

No século XVI, com a Reforma Protestante ocorre o chamado
"perigo negro" da enfermagem com o fechamento de hospitais e a
expuls3o dos religiosos que ali afuavam. Estes religiosos foram
trocados por pessoal leigo e.rémunerado, em sua maioria mulheres,
marginalizadas que recebiam parcos salarios em troca do cuidado
aos doentes. Evidencia-se desde essa época, a presenga de outra
caracteristica marcante da enfermagem, "a exploragdo do trabalho
feminino e sua relagdo com o papel subordinado da mulher como
‘doméstica’ e ‘mAe’" (Ibid., p.36).

Até a primeira metade do século XIX, o pragmatismo, embora
com sinals de evolugdo para uma pratica mais elaborada, &€ ainda

predominante na pratica de enfermagem.



Como marco da profissionalizagdo da enfermagem no mundo,
surge Florence Nightingale, lady da alta burguesia inglesa, que
na segunda metade do século XIX imprime uma nova visdo a pratica
de enfermagem, no sentido de racionaliza—-la. O exercicio da en-
fermagem, entdo, modificou sua perspectiva, passando de pratico e
intuitivo & elaboragdo tedrica de sua reflex3do, sua investigagdo
e sua pesquisa, surgindo assim a primeira teoria de enfermagem.
Mas cabe ressaltar que a enfermagem institucionaliza—-se no am-—
biente hospitalar calcada no tripé da devog¢do, altruismo e traba-
l1ho voluntario e gratuito, além de subordinada ao saber e pratica
médica (MACHADG, 1989).

Florence Nightingale, em sua proposta, apresenta como foco
da pratica de enfermagem‘o ambiente do paciente que deve permane-—
cer nas melhores condigles possivels para a natureza agir. ALMEI-
DA (1989) ao abordar a questdo do objeto de trabalho da medicina

e da enfermagem comenta:

""As duas praticas, a médica e a de enfermagem,
que eram independentes, encontram—se agora no
mesmo espago geografico, o espago hospitalar, e
no mesmo espago social, o do doente. Comega a se
construir a teoria do objeto da medicina voltada
para o corpo. E 0o que ocorre com o modelo reli-
gioso do cuidado de enfermagem? Este vai aos pou-—
cos sendo substituido por um cuidado do ambiente
do paciente, para dar condiglies da natureza agir
no corpo do paciente. Enquanto o saber da medici-
na val passando do ambiente para o doente, a en—
fermagem centra-se no seu ambiente" (ALMEIDA,
1989, p.4a).

Esta concepgdo ambientalista foi—se irradiando a outros pai-
ses, infuenciando sobremaneira o desenvolvimento da enfermagem em

varios locais do mundo, entre os quais os Estados Unidos que, por
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sua vez, No inicio deste século veio a direcionar os caminhos da
enfermagem brasileira.

Apesar da existéncia de iniciativas anteriores, como a cria-
30 da Escola Alfredo Pinto em 1898, considera-se como marco da
institucionalizagdo da enfermagem no Brasil, a abertura da Escola
de Enfermagem D; Ana Neri em 1923, por ser "organizada sob para-
metros proprios, produzindo e sistematizando os conhecimentos que
subsidiam as suas atividades praticas e estabelecendo normas que
regulamentam 6 seu exercicio profissional" (PIRES, p.1989,
p.127).

E neste processo de profissionalizagdo da enfermagem brasi-—
leira que surge a sua primeira grande contradigdo. 0 objetivo do
curso centrava-se na formagdo de enfermeiras para atuar no campo
de saude publica e para o ensino, porem desenvolvia—-se, exclusi-—
vamente, no ambiente hospitalar. 0 modelo conceitual e, sem duvi-
da, 0 inglés absorvido pelas americanas formadas no sistema Nigh-
tingale (ANGERAMI, s/d).

Os anos 3@ sd3c marcados pelo autoritarismo e pela repressdo
aos movimentos populares e inicio do declinio da pratica sanita-—
ria. Surgem as primeiras tentativas de industrializagdo no pais,
e com objetivo de atender a essa nova politica econfOmica, o inte-—
resse da saude volta-se para o individual com énfase na atengdo
medica (€COSTA, 1986).

A década de 4@ & marcada por pontos importantes. Ocorre uma
nova expansdo da saude pablica atraveées da criagdo do Servigo de
Sauade Publica (SESP), "decorrente de écordo estabelecido entre os
governos dos Estados Unidos e do Brasil cujo objetivo era prestar

assist@ncia aos trabalhadores na extragd3o da borracha” (MELO,
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1986, p.67), pols com a eclosao da II Guerra Mundial tal material
tornou—se indispensavel.

Em contrapartida, devido a press@es dos trabalhadores por
assisténcia medica curativa e hospitalar e principalmente, para
atender a politica econtmica, a indastria hospitalar comega a se
desenvolver, - passando o hospital "a ser um simbolo da SQpremacia
da atengdo médica”" (MELD, 198B6, p.57). Desta época, faz parte a
criagado do Hospital das Clinicas de 53o Paulo que surgiu com o
objetivo de melhorar a gqualidade do ensinc e da pesqguisa. Este
fato imprimiu novo rumo a enfermagem que passou a preocupar—se
com a organizagdo de novos padrdies para sua pratica incarporando
nova tecnologia.

A rapida expansdo dos cursos de capacitag¢gdo de pessoal auxi-
liar de enfermagem ocorre a partir do final dos anos 48 e conso-
lida-se nos anos 5@. Este encaminhamento visava atender a politi-
ca dominante da epoca, ou seja, o fortalecimento da politica pre-
videnciaria, fundamentada na ideologia do "bem estar social”, que
por sua vez reforgou cada vez mais o servigo hospitalar {ANGERA-
MI, s/d). E nesta década gque emerge a conceituagdo de enfermagem
enquanto ciéncia a partir da transferéncia de proposiglies fisicas
e biologicas, pois o conhecimento intuitivo até entlo vigente
"mostrou-se insuficiente, desestruturado e inviavel" (Ibid., s/d,
p.7). Iniciou-se, entao, a busca de um conteado cognitivo préprio
da enfermagem e da organizagdo de seu processo de trabalho sur—
gindo, assim, as primeiras teorias de enfermagem. Na década de 60
e 70 este novo movimento da enfermagem adquire maior express3o e
novos estudiosos dedicam—se a "sistematizagdo do conhecimento,

formulagdo de conceitos, teorias e da terminoclogia, dando passos
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para sua propria epistemologia" (Ibid., s/d, p.7).

Este movimento adquire express3do, principalmente nos Estados
Unidos, onde surgem inumeras teorias baseadas nas ciéncias biolo-
gicas, humanas e do comportamento, entre as quais se destacam LE-
VINE (1969), ROGERS (1978), KING (1971), OREM (1971) e ROY
(1974). 0 trabalho das teoristas émericanas se difundiu com faci-—
lidade para outros paises, sendo que no Brasil sua penetfa;&o e
repercussdo maior ocorreu a partir da década de 88, através do
ensino de graduagd3o e pos—graduagdo. Nesta mesma época era conce—
bida a primeira teoria brasileira - Teoria das Necessidades Huma-—
nas Basicas de Wanda de Aguiar Horta (19&69).

Muitas das teorizaglies que emergiram e continuam emergindo
na enfermagem, além de estarem sendo aplicadas na pratica, torna-
ram—se objeto de analise de varios autores como ALMEIDA (1989) e
STANTON e GEORGE (199@). ALMEIDA (198%9) em seu trabalho, o saher
de enfermagem e sua dimensdo pratica, apresenta uma breve reviséov
de 9 (nove) teorias de enfermagem apontando para seus principails
aspectos. A autora mostra que a fundamenta;éo:de tais teorias tem
avangado ao longo dos anos, sendo que este processo 1iniciou—se
com Lydia Hall em 1966 cujos estudos baseavam—se fundémentalmente
em principios biolégicds. A partir de entdo, as teoristas comega-—
ram a utilizar conhecimentos de outras areas tais como a psicolo-—
gia, sociclogia e antropologia, enfatizando principalmente, os
aspectos comportamentais e das relagles humanas como é o caso dos
trabalhos de Levine, Brodt, Rogers, King e Roy.

Ja HORTA (1979), por sua vez, fundamenta—-se em conhecimentos
oriundos da psicologia ao utilizar a Teoria da Motivagado Humana

de Maslow como pano de fundo de sua teoria, além da lei da home-—



ostase e do holismo.

Analisando outros aspectos relevantes destas teorias, ALMEI-
DA (1989, p.1lB4) diz que o que suas autoras propgem & "como a en—
fermagem deve se organizar como processo para dar respostas aos
problemés de saude do haomem”, sendo que o conceito de homem ex-—
pressao em tais trabalhos revela uma generalizag3o muito grande.
Na maioria destes trabalhos, o homem ¢ concebido como um ser uni-
versai, ou seja, um todo biopsicossocial em interagdo com o meio
ambiente temporal—-espacial, reforgando desta forma a perda de sua
dimens30 malis concreta e histéorica.

0O trabalho destas teoristas provocou e continua provocando
mudangas e avangos significativos para a consolidagdo da enferma-
gem enquanto profissdo, saber e pratica. Embora se registre que a
grande maioria dessas contribuigtes teoricas estejam ainda im-—
pregnadas pelo modelo hegem@Bnico na saude, mals recentemente tem
surgido trabalhos inovadores que utilizam outros referencials co-
mo o modelo elaborado por QUEIROZ e EGRY (1988). Estas autoras
propdem um novo marco referencial para a pratica de enfermagem a .
nivel coletivo baseado no materialismo historico e dialético.

Outros trabalhos de extrema relevdncia para a categoria tem
sido produzidos nos ultimos anos, apesar de ndo abordar especifi-
camente referenciails tedricos norteadores da pratica, tratam do
processo particular de trabalho da enfermagem, tentando revelar
simultaneamente suas relagdes internas e externas. Foi nesta oti-
ca que no 41. Congresso Brasileiro de Enfermagem (1989) foil pri-
vilegiado o debate sobre o processo de trabalho da categoria,
tendo sido eleito como tema central "Os desafios da enfermagem

para os anos 2@". Os trabalhos produzidos por Almeida, Rodrigues,



Castellanos, Leopardi e Mendes marcaram um momento historico da
profissdo, n3do sd porgque trouxeram a tona os determinantes so—
ciais, politicos e ideoldgicos que perpassam a situagdo atual da
enfermagem, como buscaram apontar para os novaos caminhos possi-—
veis para o enfrentamento dos desafios para o futuro da catego-—
ria.

Atraves da analise dos elementos que compdem o processo de
trabalho da enfermagem, subtema I1 "A situagdo da enfermagem nos
anos 88", as autoras i1dentificaram diferentes Dbjetos e 1instru-—
mentos de trabalho. Quanto aos objetos foi possivel encontrar:

—~ 0 cuidado de enfermagem (embora tenha sido identificado no
discurso dos profissionais de enfermagem como cuidado, na
verdade refere—se aos corpos dos individuos);

— a organizagdo da assisténcia;

— a consciéncia dos individuos sobre saude.

Observando uma certa relagéd com estes objetos foram aponta-

dos os seguintes instrumentos de trabalho:

—~ para viabilizar o cuidado;

—~ para possibilitar o processo administrativo;

— para a educagdo em saude;

— para a produg3do de conhecimentos (ALMEIDA et al. 1989).

As mesmas autoras procuravam, ainda, apontar no Subtema V
como o proprio tema central revela, "os desafios da enfermagem
para os anbs 70" . Como pre—-requisito de um segundo desafio, qual
seja, o0 de construir um projeto politico para a enfermagem "en-
quanto pratica social gque se articula Coﬁ as demals praticas da
sociedade” {CASTELLANOS et al. 1989, p.l6l1l) as autoras indicam

para a compreensio do trabalho da enfermagem no conjunto das préa-
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ticas sociais e, internamente, nos seus diferentes momentos.

Aprofundando o debate acerca dos desafios, o grupo apresen-—
tou, ainda, algumas consideragfes sohre o processo de trabalho da
enfermagem, tendo como refer@ncia os modelos de saude individual
e coletiva. Dentre estas, destacamos:

— 0o processo de trabalho em enfermagem "no modelo de saulade
individual"” caracteriza—se por dois diferentes processos
de trabalho: o processo de trabalho "cuidar" e o processo
de trabalho "administrar";

— os processos de trabalho de enfermagem no "modelo de saude
individual” 1institucionalizado se caracterizam como 1ins-
trumentos ou meios do processo de trabalho médicog

-~ o modelo de trabalho em saude coletiva n3o tem firmado t3o
concretamente o0s seus "momentos", o que tem possibilitado
o reconhecimento de diferentes processos de trabalho que
podem ser ~dominados por diferentes profissionais. Neste
modelo s3¥o admitidos varios tipos de processo, tais como a
educagd3o em saude, vigilancia epidemioloagica, assisténcia
a familia, dentre outros; |

— a busca da articulagldo entre os "momentos" individual e
coletivo do processo de trabalho do enfermeiro passa pela
operacionalizagdo da articulagdo entre o natural e o so-
‘cial, o individuo e o coletivo, o sujeito e a estrutura,
etc...3

— o processo de trabalho em saude coletiva estad em constru-
G¥o e necessita, paré sua organizagdo tecnolbdgica, recriar
modelos de précessos de trabalho que contemplem objetos e

finalidades coletivas (CASTELLANOS et al. 1989).



Retomando a guestdo da fundamentagdo que vem norteando o sa-
ber e pratica de enfermagem, agora mais especificamente no Bra-
sil, podemos apontar, baseando-se em TRENTINI e PAIM (1991), que
foram guatro as tend@ncias que dominaram o cenario da enfermagem
brasileira deste século. Considerando o aspecto predominante em
cada época, as autoras denominaram tais escolas de: servigo, ad-
ministragdo, académica e assisténcia.

A primeira tend@ncia comegou a se formar a partir da instir

. S
tucionalizagldo da enfermagem brasileira em 1923, com a presenga
das enfermeiras norte-—americanas na organizagdo da Escola de En—
fermagem Ana Neri e do Servigo de Enfermagem do Departamento Na-
cional de Saude Publica. 0 ensino de enfermagem, nesta época, es—
tava impregnado por esta visdo, pols ao mesmo regime de trabalho
e normas disciplinares do servigo eram submetidas as alunas que
acabavam mantendo O servigo hospitalar através de seu trabalho. A
exploragdo do trabalho das alunas de enfermagem :era ocultada
atraves da tese “aprender a cuidar, cuidando".

Nas décadas de 5@ e 6@, através de influ@ncia, novamente,
norte—-americana surge a segunda grande tendéncia da enfermagem
brasileira, a Administragdo. Isto ocorre no momento em gque se da
a expansdo da rede hospitalar com a organiza¢do da previdéncia no
Brasil. A tOnica no ensino de enfermagem volta—-se para a "a for-—
magdo de enfermeiros lideres para chefiar evsupervisionar o tra—
balho de enfermagem em hospitais” (TRENTINI e PAIM, 1991, p.3),
pois logo anteriormente a este fato, ocorria a faormalizagdo dos
cursos de Auxiliares de Enfermagem. Assim, a mairor pa}te dos cui-—
dados de enfermagem passaram a ser prestados por auxiliares e

atendentes, enguanto que a enfermeira assumia 0 papel de chefe do
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servigo, ou seja, agquele que gerencia e controla o trabalho de
todos os elementos da equipe.

Ja. a tendeéncia Acad@émica comega a se insinuar no final dos
anos 60 gquando aparecem os primeiros Cursos de Especializag3o em
Enfermagem e se fortalece mais tarde com a constituigao dos Cur-—
sos de Pds-Graduagdo "sensu stricto" (mestrado e posteriormente
doutorado). Sob influénciardesta escola surgem os primeiros esbo-—
¢0s no campo da conceitualizagao da enfermagem, inicialmente
atraveés das teorias americanas e posteriormente com a contribui-—
¢¥0o das teoristas brasileiras.

Por fim, a quarta tendé@ncia comegou a se formar no inicio
dos anos 80 e encontra-se vigente até os dias atuais. Trata—se da
corrente " que defende o retorno focalizado na pratica assisten-—
cial, denominada de Assist@®ncia ou Pratica Profissional. TRENTINI
e PAIM (1991, p.6) comentam que influenciada por esta escola a
enfermagem bra;ileira nos ultimos anos "esta se preocupando em
fundamentar a pratica em marcos conceituais”". Tais trabalhos tém
sido formulados a partir das concepgdes tedricas, tanto das teo—
ristas americanas como dos estudos elaborados por autoras brasi-
leiras e, representam experiéncias inovadoras e arrojadas no sen—
tido de enfrentar posturas reprodutoras de conhecimento de outra
cultura com a aproximag¢do da realidade de vida, saude e assistén-—
cia do Brasil. Citam como exemplo disto, a experiéncia da cons-—
fru;ao do referencial te6rico e modelo de assisténcia utilizado
na Hospital Universitario da UFSC e a iniciativa adotada pelo
. Curso de Mestrado da UFSC que oportuniza e incentiva os mestran—
dos no desenvolvimento de dissertagfies a partir da experi@ncia da

utilizag¥o de marcos conceituais na pratica assistencial.
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Além das inumeras experiéncias de construgdo e de aplicag3o
na pratica de enfermagem de referenciais tedricos fundamentados
eﬁ diferentes correntes de pensamento, alggns mestrandos t8m se
preocupado em analisar tais experiéncias, na perspettiva de con-—
tribuir aprofundando a discuss3oc em torno das questles. Sob esta
6btica, PENNA (1992) desenvolve uma analise éritica de um referen—
cial tedrico de enfermagem a familia, numa verdadeira tentativa
de rebensar O proprio pensar.

TRENTINI e PAIM (1991) procuram ainda, apontar alguns rumos
que veém se eshbogando na atualidade. Indicam tr@s vertentes diver-
sas: a primeira através do movimento ParticipagdoX, a segunda que
se caracteriza pela persisténcia na utilizagdo de teorias e a
terceira que abrange um grupo denominadas pelas autoras de "indef
pendentes".

0 movimento Participag¢do constitui—-se num marco na histéria
da enfermagem brasileira dos anos 8@, caracterizado pelo avango
da concepgado 1individual para coletiva e da atitude reprodutora
para uma postura critica. Grande parte dos enfermeiros gue aderi-—
ram a este movimento passaram a criticar a pratica assistencial
de enfermagem fundamentados no materialismo historico e dialéti-
co.

Ja, o0 segundo rumo levantado pelas autoras, qual seja, o

grupo que persiste na utilizagao de teorias ja elaboradas, proce-—

*Movimento Participag¢do (MP) trata de uma agdo coletiva emergente
na Associagd3o Brasileira de Enfermagem (ABEn) no periodo de
198371986, que se autodenominou desta forma a partir de 1984 por
ocasido do XXXVI Congresso Brasileiro de Enfermagem em Belo Ho-
rizonte. "Esta se deu, em primeiro lugar, com a construg3¥o de
uma nova proposta de diregdo para a ABEn e se consolidou como

processo de resisténcia e a preparagdo da alternativa de dire¢30
do MP para a ABEn (OLIVEIRA, 1990, p.6).
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dendo adaptagdies as situagdies de seu cotidiano, e configurado pe-
la reagd3o ou indiferenga ao movimento Participag3o. Na vis3o das
autoras, este grupo n3o passa da reafirmagdo de uma postura ing@-
nua que atraves dessa pratica calcada em experiéncias de aplica-—
¢d0 de marcos conéeituais, mantém o "status gquo”.

0 terceiro rumo apontado por TRENTINI e PAIM (1991) da conta
de um outro grupo gque se manifesta atraveés de experiéncias isola-
das e ainda, sem maior repercussdo, que se caracteriza pela inde-—
pendéncia intelectual na busca de um aprofundamento do sahbher pro-
fissional e na revisao de certos valores, objetivando substituir
aqueles gue nao respondem a nossa realidade social.

- Embora sejam apontados novas ou outras concepgdes, modelos
conceituais no campo tetrico, a pratica cotidiana ainda se mastra
muito distanciada de tais teorizagles. Como se percebe, a pratica
de enfermagem tem—se revelado ainda como uma pratica subordinada
ao trabalho médico e nab como uma pratica cooperativa dentro de
um processo coletivo. Além disso, seu momento mais privilegiado
tem sido o modelo de saiude individual, mesmo nos servigos de sau-
de publica, uma vez que neste setor foram introduzidos instrumen-—
tos como a consulta de enfermagem.

VAaz (1989, p.167) ao analisar o trabalho da enfermeira na

. i -
rede basica de servigos de saude mostrou que "as a;&es de assis-—
téncia direta a clientela sdo as preferidas eﬁtre as profissio-—
nais, idealizadas déntro das atuais determinagbes do processo de
trabalho; e as agles pedagégicas, embora concebidas como indiscu-—
tiveis & reciclagem e a manutengdo da forga de trabalho nas uni-
dades praticamente n3o s3o realizadas". Complementa, colocando

que ainda que prevalente, a atividade administrativa nao conta



com a aceitagdo dos profissionais enfermeiros, pois tal pratica
sobrevém & enfermeira como exigeéncia intrinseca da prdapria orga-
nizagdo do trabalho de enfermagem.

A mesma autora mostra, também, que o ideario das enfermeiras
dirige-se as ag¢des de assisténcia direta a clientela revelando—
se, predominantemente, na forma de agties educativas, de ag¢des de
carater preventivo no processo saude-—-doenga, é;des estas vislum-—
bradas como possibilidade de sua pratica em saude publica. Apesar
disto, tal proposta educativa, ainda que revestida de carater
cientifico, traz impressa na diade educagdo/prevengdo toda uma
éarga normativa e eugenista, alem do cunho paternalista, no sen-—
tido do controle social, da manuteng3do e reprodugdo do sistema
dominante.

Estas representagdies do trabalho da enfermagem discutidas
por VAZ (1989), quailis sejam, a insatisfagdo pelas atividades ad-
ministrativas, a idealizagdo da assisténcia ou cuidado direto ao
cliente, dentre outras, sdo oriundas da negag¢gdo do movimento des—
ta pratica na dinamica social, ou seja, concretizam a dicotomia
entre a realidade desta pratica e sua representagdo pelas enfer—
meiras. A busca da superagdo deste descompasso passa por viabili-
zar no proprio processo de trabalho, a conscientizag¢do da enfer—
meira quanto a prépria pratica, considerando sua trajetoria his-—
torica e-as determinaglies estruturais do momento atual de nossa
sociedade.

Além disso, ha que se considerar que este trabalho n3o se
constroi apenas na éida pratica, mas esta intimamente relacionado
ao _referencial tedrico que guia tal pratica. Recuperar a articu-

lagdo entre teoria e pratica, pensamento e agdo aponta a ' impor-—
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t8ncia da consciéncia na criagd3o e transformagd3o da atividade
pratica, uma vez que "teoria e pratica se vinculam, e nessa vin-—
culagdo seus limites s3o relativos, mas ndo desaparecem por com-—
pleto” (VASQUEZ, 1986, p.236).

Considerando -a perspectiva anteriormente apresentada, acre-—
dito ser necessario neste momento percorrer caminhos em busca da
compreensdo da pratica de enfermagem, onde se revela de extrema
importancia o desvelamento da fundamentagdo teériqo—filosbfica
Que a norteia a fim de possibilitar novos questionamentos e dis-—
cussties junto.a categoria visando o redimensionamento de sua pra-

tica.



0 PROCESSO DE INSTRUMENTALIZACAO DA PESQUISA

Uma vez que tive como principal finalidade neste estudo "co-
nhecer as éoncep;bes que norteiam a pratica das enfermeiras dos
servigos da rede basica de saude”, considerei o design descritivo
como O métpdo mais adequado para desenvolve-lo, visto que este
tipo de método tem por objetivo investigar intensivamente as re-—
laglies de uma determinada unidade social, que pode ser uma pes—
S0a, uma familia ‘Duvum grupo de pesspoas ou familias ({PARSE,
1985).

Este tipo de estudo tem sido muito utilizado na area social,
isto porque o foco principal destas pesquisas. tem se dirigido ao
deseijo ae conhecer determinéda comunidade, seus agentes, suas ca-
racteristicas, sua problematica, etc..., uma vez que & notoria a
preocupagio dos pesqﬁisadores soclals com a atuagdo pratica e sua
relag3do com o contexto social. Mas, como todo tipo de estudo,
'épresenta vantagens;e limitagdes em sua aplica;&oi As vantagens
apontadas se resumem na questl3o dD_conhecimento direto da reali;

dade, ou seja, os dados s3do informados pelas proaprias pessoas,
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tornando a investigagdo mais livre na interpretag3o; economia e
rapidez na obteng3o dos dados desde que os entrevistadores este—
jam devidamente.capacitados; e a possivel quantificag¢do dos dados
(GIL, 1989).

Jda, em relagdo as limitagdes que este tipo de design impe
ao estuda, o mesmo autor aponta, como principais, a énfase nos
aspectos perceptivos e a limitada apreens&o do processo de mudan-—
¢a. No primeiro caso, tive bem claro durante todo o desenvolvi-
mento do estudo que estava trabalhando com dados originarios das
falas dos participantes, ou seja, referiam—se as percepgfies pes-—
soais dés enfermeiras acerca das questdes colocadas. Além disso,
como o objetivo dD_estudo restringiu—-se a pesquisar estas concep-—
¢&es num determinado momento, ou seja, no momento em que se pro-—
cessavam as entrevistas, isto impossibilitou a apreenslo de >uma
visdo mais dinamica do processo de constituigdo e transformagao
da visdo de mundo destas enfermeiraé. Por isto, o pesquisador de-
ve ter clareza de tais limitaglies, preoccupando-se em imprimir
mais "vida" a réalidade em foco.

GIL (1989) ainda ressalta que o estudo descritivo serve me-—
lhor &s pesquisas que objetivam conhecer as crengas, opinides e
atitudes de uma determinada populagdo. Com base nestes autores,
acredito que este design me auxiliou, sem duavida, na identifica-
¢¥o das bases teérico*filoséficas que norteiam a pratica das en-—
fermeiras da rede municipal de saude, ou seja, conhecer suas
crengas e concepgdies acerca de um conjunto de conceitos que no

meu entendimento permeiam sua pratica.
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0 CENARIO DA PESGUISA

Este estudo foi ;6nduzido numa instituigdo publica prestado-—
ra de servigos basicos de saude localizada no hunicipio de Flo-
riangpolis, a Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento So-
cial. 0O papel da Secretaria da Saude e Desenvolvimento Social de
Floriangpolis (SSDS) esta diretamente rélacionado a organizagdo e
execugdo das acaés de saude do primeiro nivel de atendimento no
muhicipio, atraveées de um novo modelo assistencial; o Sistema Uni-
co de Saude (5US) que, por SQa vez, esta inteqgrado ao Sistema
Unico de Saude do estado e do pais. Este novo modelo de assistén-—-
cia, implantado a partir de 1991 na SSDS, aobjetiva a assisténcia
integral a sauade com eénfase nas aglies preventivas e coletivas,
tais como imunizég&o, vigilancia epidemioldgica e sanitaria,
aglies educativas em saude, complemenfadas por ag¢fies curativas de
baixa complexidade como atendimento de clinica geral, pediatria,
gineco-obstetricia, curativos, entre outros. Na pratica, no en-—
tanto, verificou—se que a inversdo nas prioridadesvse manteve com
total predominancia da atengao a demanda individual, sendo o
aténaimento médico considerado ainda o Centéo da assisténcia.

"A rede de servigos da SSDS esta constituida segundo diretri—
zes estabelecidas no SUS, considerando alguns critérios como a
regionalizagdo e complexidade dos servigos de saude, além da
questao do modelo assistencial vigente;

Considerando O critério de regionalizagdo dos servigos, fo-
ram estabelecidos 14 (catorze) Setdreé distribuidos nas’ partéé..
insular e continental do municipio, onde se distribuem as 5@»

{cinquenta) unidades de saude que cohpﬁem.a rede (anexo 1). Jda,
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em relag¥o a complexidade dos servigos, estas unidades de saulde
estd¥o divididas em:

- 33 (trinta e trés) Centros de Saude I (€S I), onde s3o
oferecidos os seguintes servigos: consulta médica em cli-
nica geral, consulta odontologica e atendimento basico de
enfermagem;

- 16 (dezesseis) Centros de Saude 11 (€S I1), gque oferecem,
além dos servigos existentes nos CS 1, consultas médicas
nas especialidades basicas de pediatria e gineco-obstetri-
cia, consultas de enfermagem e nutrigao, sendo gque alguns
desenvolvem trabalhos educativos em grupo;

— 1 (uma) Policlinica localizada na area continental do mu-—
nicipio, onde sdo oferecidos servigos diagnosticos mais
complexos como radiologia, e outras especialidades médicas
(cardiologia, oftopedia, entre ocutras).

No que diz respeito ao modelo assistencial, verifica—-se que

a atengdo converge para as atividades consideradas imediatas, as
consultas médica e odontoldgica, sendo que as aglies dos outros
profissionais assumem um carater de complementariedade tanto no
séntido de viabilizar o trabalho medico, como no caso das a;bes
administrativas da unidade desenvolvidag pela enfermeira, quanto
no sentido de complementar o mesmo, como por exemplo na proposta
de consultas subsequentes e n3o intercaladas de acompanhamento
prée—natal.

Hoje, a enfermagem da Secretaria Municipal de Saude de Flo-—

rianopolis conta com um quadro expressivo de funcionarios, por
conta do processo de municipalizagdo dos servigos estaduais e fe—

derais de ateng3o primaria de saude. 0 quadro de pessoal de en-—
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fermagem esta composto por 58 (cinquenta) enfermeiros, 780 (seten-—
ta) técnicos, 49 (quarenta e cinco) auxiliares e 43 (quarenta e
trés) atendentes de enfermagem.

Uma vez que o grupo incluido nesté pesguisa constituiu-se
das enfermeiras, passarel a caracterizar melhor estes profissio-—
nais. As 5@ {(cinquenta) enfermeiras que integram a Coordenadoria
de Enfermagem, estrutura a nivel central gque coordena técnica e
administrativamente a assisténcia de enfermagem, estdo assim dis—
tribuidas:

~- 18 (dez) desenvolvem atividades a nivel central em coorde-

naglles de programas como Centro de Informaglies em Saude,

Vigildncia Epidemiolédgica, Imunizagdo, Saude da Mulher e

da Crianga, além da coordenagdo de atividades ligadas a

Administracd3o e Desenvolvimento de Recursos Humanos, e de

recursos materiais que cabe a Coordenagdo de Recursos Mas-—

teriais;
-8 ({oito), na época das entrevistas eram supervisores de
enfermagem desenvolvendo fungdes de.cunho predominantemen—
te administrativo sob a forma de rodizio junto aos CS I,
sendo que hoje encontram—-se lotados em pqstos de saudej; e
— 32 (trinta e duas) enfermeiras estdo lotadas nos CS II e
desenvolvem atividades prioritariamente assistencilais.
varios aspectos influenciaram a minha escolha em desenvolver
.este estudo junto as enfermeiras da 5SDG, diria até mais gue in-—
fluéncia, impingiram em muitos momentos uma forte motivagdo para
a elaborag3o de tal pesquisa. Dentre estes aspectos, tanto rela-
cionados a0 proprio processo da pesqgisa como ao curso de minha

trajetaria profissional, destaco alguns de ordem operacional e
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outros que revelam o compromisso social com a profiss3o:

- a facilidade de contato com os participantes da pesquisa,
O que me proporcionou dispender menor tempo na realizagdo
dos contatos prévios‘a entrevistaj;

— a disponibilidade de sala para o desenvolvimento das en-
trevistas no proprio loéal onde trabalho ou na propria
unidade de tfabalho dos entrevistados, embora algumas ve-—
zes, ndo apresentassem as condigfes. ideais de qonforto;

— a possibilidade de concreta construgdo na pratica, ou se-
ja, utilizar este trabalho como poﬁto de partida para a
definigXo e construgdo coletiva de um modelo tedrico—meto—
dologico que subsidie a pratica de enfermagem nesta insti-—
tuigdos;

- uma vez que desenvolvo minhas afividades profissionailis ha
3 (cinco) anos nesta instituigdo, acredito que através
deste estudoﬁ pos§§3;0ntribuir para um repensar da nossa
pratica profissionai; ao mesmo tempo em que este possa
apohtarvcamihhos para uma transformagdo critica, conscien-—

te e comprometida com a realidade social.

08 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Como meu objetivo neste estudo se restringiu a questdo de
conhecer o;"pensar" das enferméiras desta institui;éo em relagdo
a enfermagem, sem a preocupagao com -a generalizag3o das possiveis
conclusties, achei por bem, restringir 6 numero de participantes

da amostra. Isto porque, em primeiro lugar, o numero de enfermei-
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ras na SSDS aumentou significativamente no periodb cbmpreendido
entre a elaboragdo da proposta deste estudo e a realizagdo da co—
leta de dados, passando de 26 (vinte e seis) para 50 (cinquenta)
profissionais. Além disso, percebl que um numero menor de entre-
vistas me facilitaria o processo de organizagdo dos dados coleta-—
dos. Portanto, ao invés de entrevistar todas as enfermeiras da
instituigdo, como era a minha 1déia inicial e que aos poucos foi
se tornando de dificil execug¢do, considerei uma amostra de 15
(quinze) enfermelras.

Para a sele¢3o deste grupo amostral, fiz uma primeira rela-
¢do das enfermeilras que atuam no Sistema Mupicipal de Saude de
Florianapolis levando em considerag¢do alguns aspectos que as di-—
ferenciam como: a fungdo exefcida, o local de trabglho e a insti—
tui;ao empregadora de origem.

Quanto aos‘criférios "fungdo exercida” e "local de trabalho”
considerei trés grupos distintos:

— 0 grupo de nivel central (enfermeiras que trabalham na se-—

de da Secretaria e desenvolvem atividades de coordenagao);

— 0 grupo da supervisdo (enfermeiras que desenvolvem ativi-

dades de supervisdo de enfermagem junto aos CS i); e

— grupo de nivel local (enfermeiras lotadas nos CS I1 que

desenvolvem atividades assistencials e administrativas).

Em relagdo a instituigdo de origem, levantei que o grupo de
enfermeiras na S55DS esta constituido de profissionails oriundos de
trés 1instituigdes diferentes, que continuam sendo responsavels
pela remuneragdo de seué“respectivos servidores. S3o elas: é prb—'
pria Prefeitura Municipal de Florianopolis (nivel municipal), a

Secretaria de Estado .da Saude, antigos Departaméﬁto AutBinomo de
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Saide Publica e Fundagdo Hospitalar de Santa Catarina (nivel es-
tadual) e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e FPrevidéen-—
cia Social, INAMPS (nivel federal). Estes dados encontram—-se sin-
tetizados no quadro 1.

Procureli inserir na pesqguisa enfermeiras oriundas das tres
instituigites em fungdo de acreditar gue a origem institucioﬁal
influencia no "pensar'" do profissional, uma vez que suas fungﬁes
e rotinas de trabalho sdo difereﬁciadas, seus salarios s3do dife-

renciados, além de vivenciarem culturas institucionais diferen-—

tes.

QUADRO 1 — Distribuigdo das enfermeiras da Secretaria Municipal
de Saude de Floriantpolis, segundo o seu local de tra-
balho e instituligdo de origem (Coordenag¢do de Enferma-—
gem, 1992).

LOCAL DE TRABALHO N. 7 INSTITUIGCAO ORIGEM N. yA
Nivel central 1@ 20 Prefeitura 38 76
Supervisdo a8 16 Estado a8 16
Nivel local 32 64 INAMPS a4 a8
Total S5a 100 Total . S50 100

A partir dai, procedi.b sorteio das 195 (quinze) enfermeiras
a serem entrevistadas, observando uma relagdo percentual conforme
os critérios anteriormente colocados. Assim, considerando que a
amostra de 15 (guinze) enfermeliras perfazia 307 (trinta por cen-
to) do grupo total, utilizei este percentual também para levantar
O numero de participantes de cada um dos subgrupos. Quanto ao lo-

cal de trabalho, busquei contemplar na amostra a participag3do de
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enfermeiras dos treés diferentes locais e fungles, levantando 3074
do total de profissionais de cada uma dessas areas. Portanto, a
amostra ficou assim constituida:

- 3 (tres) enfermeiras do nivel central,

- 3 (trés) enfermeiras supervisoras,

— 9 (nove) enfermeiras do nivel local.

Ao proceder esta divisdo, preocupei—me, ainda, em considerar
um outro critério, ou seja, a instituigdo empregadora de origem,
a fim de contemplar a participagdo de enfermeiras oriundas do Es-—
tado e do INAMPS e que integram o Sistema Municipal de Saude. En-—
tao, procedi a divisdo utilizando como refer@ncia um percentual
de 307 do total de enfermeirasvoriundas de cada instituiglo, sen-
do gue ficou assim distribuildo:

— 12 (doze) enfermeiras da PMF,

- @2 (duas) enfermeiras oriundas do Estado, e

- @1 (uma)Aenfermeira oriunda do INAMPS.

OBTENDO AS INFORMAGOES

Para obter as informagdies necessarias ao desenvolvimento
desta pesquisa, considerei a técnica de entrevista como recurso
mais adeguado, uma vez que tem sido considerada uma técnica va-
iiosa para os estudos qualitativos cujo objetivo se focaliza em
conhecer o fentBmeno em questio (TRIVINOS, 1987).

Esta técnica, segundo LUCKE e ANDRE (1986), favorece o de-
senvolvimento da coleta de dados, pois possibilita uma maior in-—

teragdo entre pesqguisador e informantes criando uma verdadeira
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atmosfera de influéncia reciproca entre quem pergunta e quem res-—
ponde. Além disso, 0S mesmoé autores apontam, ainda, para outro
fator que interfere favoravelmente na entreviéta, que @ o fato de
diferenciar—-se de outros instrumentos gue limitam a 1intervengdo
do pesquisador, pois possibilita imprimir uma outra performance
na relagdo que se estabelece, uma vez que "a entrevista ganha vi-—
da ao se iniciar o didlogo entre ihvestigador e entrevistado”
({Ibid., p.34).

Considerando o objetivo e a populagdo deste estudo, bem como
as peculiaridades dos diversos tipos de entrevista, optei pela
forma semi-estruturada. A entrevista semi—-estruturada permite uma
malior liberdade de expressdo tanto ao pesquisador como ao infor-—
mante, visto gque ela se desenrola a partir de um esquema basico,
ndo rigido, possibilitando ao entrevistador oportunidades de pro-—
ceder necessarias adaptagles.

Ateé aqul apresentel justificativas e consideragties tebricas
acerca do recurso selecionado para a obtengdo dos dados, cabendo
guestionar ent3o: como se ﬁrocessou esta etapa na pratica? Para
helhor responder a este questionamento procurei sintetizar a mi-—
nha experieéncilia nos segulintes itens: "Propondo a participag3o no
estudo", "Preocupando—me éom o ambiente das entrevistas", "Reali-—

zando as entrevistas” e "Validando as informagbes”.

— Propondo a participagdo no estudo

Num primeiro contato entre entrevistado e pesquisador foram
explicitadas as informag¢des acerca do objetivo do estudo, a con-
tribuiligdo do entrevistado para o estudo, as contribuigdes deste

estudo para a pratica de enfermagem. A partir destas informagdes,
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o entrevistado decidia sua participagdo. Este primeiro contato
ocorreu durante uma reunido geral das enfermeiras, o que possibi-
litou uwuma discuss3o malor acerca do estudo e foli de suma 1mpor-—
tancia para a pesquisa, pols mesmo antes de se 1niciar a coleta
de dados propriamente dita as pessoas ja estavam motivadas para a

participagdo.

— Preocupando—me com o ambiente das entrevistas

Desde a fase de elaboragdo do projeto desta pesquisa, preo—
cupei—me em pensar num ambiente em que o informante se sentisse a
vontade naquele momento em gque seria gquestionado e estaria expon-—
do suas 1idéias. Para isto, em primeiro lugar, perguntava ao pro-
prio 1infarmante onde ele preferia ser entrevistado, dentro de um
leque de opg¢dies, considerando ndo sO a gquestdo do ambiente em si,
mas também o deslocamento necessario para o encontro. Dentre as
opgcdies colocadas estavam a sede da 55DS5, o posto de saude onde o
informante trabalha, a biblioteca da Universidade e a minha resi-
déncia, além de considerar algum outro local que o informante
-achasse adequado. O local de maior preferéncia foi a sede da
SSDS.

YA partir do local escolhido, procurava verificar é disponi—
bilidade dé sala que apresentasse os requisitos necessarios para
o bom andamento da entrevista, como ambiente n3o muito amplo, mas
com boa ventilag3o e i1luminagdo, gque proporcionasse privacidade
ao encontro. Para guebrar o gelo iniciél, provocado princinalmen;
te pela utiliza¢3do do gravador, guando possivel, oferecia cafezi—

nho ao informante e procurava deixa-l1lo mais & vontade.
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E claro que algumas intercorr@ncias se registraram, chegando
em alguns momentos a prejudicar um pouco o desenvolvimento da en—
trevista. Dentre as interfer@ncias observadas, considerei rele-—
vantes as gque realmente trouxeram algum prejuizo, mesmo que pe-
queno, ao conjunto de informagbes coletadas como: o tocar de um
telefone na sala ao lado que, as vezes, desconcentrava o infor-
mante; a falta de energia elétrica durante uma das entrevistas

que provocou a sua interrupgdo pois a sala ficou as escuras.

~ Realizando as entrevistas

0 processo de realizagdo da entrevista, apesar de ndo ter
segulido um esquema rigido de desenvolvimento, percorreu algumas
etapas que, por vezes, ndo se distinguiam: "apresentando as gues—
thhes norteadoras”, "buscando as informag¢les” e "abrindo para ou—
tras colocagties”.

No primeiro momento da entrevista, procurava apresentar as
questdes contidas no roteiro basico "Dialogando sobre a prétiéa
profissional” (anexo 2) uma vez que estas norteariam a entrevis—
ta. Tal procedimento visava dar uma idéia ao informante da traje-
toria que percorreriamos durante o encontro.

A partir dai, iniciava a busca de informagdies, solicitando
ao 1i1nformante preencher os dados de identifica;&o num questiona-
rio que preservava a sua lidentidade pessoal, pois tinha como
identificag3o apenas um cognome extraido da literatura marinha
{anexo 3).

A seguir, comegava a questionar o informante sobre suas con-—
cepgdies acerca do ser humano, da sociedade, de saude e doenga e

da enfermagem. Neste momento, sempre procurei desencadear as pro—
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ximas perguntas a partir”das colocagies e expressiies da enfermei-
ra entrevistada. Para mostrar como isso se desenvolvia na pratica
apresento a sequir um pequeno recaorte com trechos de uma das en-—
trevistas:

Ao falar o que pensava acerca do ser humano, um dos infor-—

mantes disse:

—- Planton: Yeea Ele & um elemento como qualquer ocutro que
faz parte de todo um contexto. Acho que alguns mais privi-
legiados e outros menos.”

~ Pesquisadora: "Explica como & esta questdo do privilégio?”

— Plancton: "Acho gue & uma questdo social, uma QUestao cul-
tural, uma qgquestdo geografica, & social politico. E uma
Cquest&o mais. ampla, por exemplo, uma pessoa que mora na
Suiga tem condiglies de vida muito diferentes de uma pessoa
que mora no Brasil. Entdo se eu moro na Suiga, eu vou ter
uma vida muito melhor do que agui, nesse ponto &€ que eu
vejo os privilégios."”

— Pesquisadaora: "E como se da a relagd3o dos mais privilegia-—

dos com os menos privilegiados?”

Antes de finalizar a entrevista, sempre perguntava a colega
se ela gostaria de fazer mais alguma colocagdo. Levantava se ha-
via alguma coisa que quisesse dizer que eu ndo houvesse pergunta-
do, se gostaria de sugerir alguma coisa para o desenvolvimento do

estudo e qual a avaliagdo que fazia do contato que tivemos.
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REGISTRANDO AS INFORMAGDES

Durante as entrevistas, registrei as informagdes de. duas
. formas: os dados de identificag3o da informante em questionario
proprio . e o dialogo transcorrido durante a entrevista em fita
cassete.

Para proceder a gravagdo das falas em fita cassete, em pri-
meiro lugar, soliciteili permissdo a cada informante, uma vez que
perceblia que a presenga do gravador inibia a sua expressdo. En-
tendi que esta estratégia de registro poderia me facilitar na
condug3o da entrevista, liberando—me das anotagiies e deixando—me
mais a vontade no desenvolvimento do dialogo. Além disso, esta
forma de registro, embora nao capte aspectos como expressties fa-—
ciails, movimentos corporais, & uma forma precisa de regilstrar as
expressifes verbals emitidas.

0 registro das informagbes foili feito através de dois tipos
de anotagles: as notas de campo (BC) e as notas de pesquisadora
(NP). Com base em caracteristicas referidas por PATTON, BOGDAN e
BIRKLEN, apud LUDKE e ANDRE (1986), defini que das notaé de campo
constariam todos os didlogos, informagles e expressiies verbais
colhidas ao 1longo da entrevista. Fol a partir destas notas de
campo que sé processou a analise dos dados. As notas da pesquisa-
dora que ocasionalmente foram registradas se caracterizaram pelas
reflexbtes, percepéaes e sentimentos da pesquisadora, bem como
problemas e d&vidas levantadas.

Transcrevli as entrevistas em folhas de trabalho registrando
da seguinte forma: no alto da primeira pagina, constava o cognome

da informante e a data da entrevista; a esquerda da folha era re-
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servado um espago de cerca de 1 cm para anotar a sigla que iden-—
tificava o tipo de informag3do NC ou NP; a direita outro espago de

cerca de 18 cm era reservado as anotaglies da analise de dominios.

ANAL ISANDO AS INFORMAGOES

Neste estudo, busqueil analisar as informagdies obtidas de uma
forma em que eu pudesse ao mesmo tempo extrair o significado que
carregavam e levantar a frequéncia que se aprésentavam. Apesar de
entender como imprescindivel ao estudo a analise qualitativa dos
dados buscando conhecer o que pensam as enferheiras acerca das
questdies colocadas, ndo eliminel a possibilidade de apresentar
tais informagdes quantitativamente, quando necessario.

A analise deste estudo baseou—se na técnica de analise etno-
grafica apresentada por SPRADLEY (1988) que se refere a busca
sistematica das partes, a relagdo entre estas partes e arrelagao
destas com a cena cultural total. Como este estudo n3o se carac—
teriza como uma etnografia, agqui, esta técnica assume o carater
de um guia na analise dos dados.

Segundo SPRADLEY (1980), esta tecnica apresenta quatro fases
distintas e crescentes de analise, a saber: analise de dominios,
anadlise taxonOGmica, analise componencial e anidlise tematica. Esta
evolugdo se da a partir das idas evvindas que o pesquisador faz
ao campo em busca de mais informagfies, uma vez que este tipo de
analise se dirige para trabalhos que utilizam observagao partici-
pante. Embora esta pesquisa tenha se desenhado, principalmente,

através de entrevistas, portanto, com somente algumas observagbes
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do cenario e da propria cena cultural das enfermeiras entrevista-
das, 0O alcance da fase tematica de analise se deu a partir dos
J .

encontros onde as informagties eram validadas.

— Analise de dominios

Esta analise se deu a partir das anotaglies das i1informagles
obtidas nas entrevistas, onde em leituras cuidadosaé e Sucessivaé
foram identificados os dominios culturais. Para SPRADLEY (1980),
dominio cultural & uma categoria de significédo que inciui outras
categorias menores, que apesar de unicas pertencem a-um mesmo ti-
po de catégofia de significado. Portanto, dominio cultural nada
mais €& que uma cateqoria de significado.

Conforme o autor, uma das formas de identificar dominios é
atravéé da busca das relagaes entre as categorias menores. Assim?
procedi a identificagdo dos dominios presentes.nas anotagles das
falas das enfermeifas entrevistadas, que sublinhava e logo trans-—
crevia na margem direita da fo;ha de trabalho. Nesta transcrigao,
Jja estabelecia a estrutura do doﬁinioAreconhecidé a partir do mo—

delo sugerido pelo autor. Tal estrutura & constituida de tres

. . ,
elementos basicos: o Termo coberto ou dominio cultural; o Termo

incluido, que sdo as categorias menores e a Relagdo semantica ou

~

ligagdo entre os termos incluidos e o dominio cultural. Esta for—
ma de analise esta exemplificada ao final deste itém.:

Para SPRADLEY (1980), as relagbdes semapticas se estabelecem
atraves do principio geral da inéluséo. Sendo assim, sua fungdo é.
definir os termos incluidos ou categorias menores que fagam parte
db dominio cultural. Varios sdo os tipos de relaghes semanticas

que podem ser identificadas entre as categorias menores e Sseus
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dominios culturais, dentre as quais apresento algumas levantadas

pelo autor com suas respectivas formas de relagao:

RELACAO SEMANTICA FORMA DE RELACAO
- Inclusdo estrita - "é& um tipo de”
- Espacial — " um local em"” ou

"& uma parte de"

- Causa efeito - "é& um resultado de"”
— Racional — "é& uma razdo para"
— Locag3do por agado - "é“um.local para”

— Fungdo — "& usado para”

— Meios—fim — "é& um modo de"

- Sequéncia : ‘ - "¢& uma etapa de" ou

"é& um passo de"

— Atributo - "& uma caracteristica de”

SPRADLEY (1988) sugere, ainda, que seja utilizada uma folha
de trabalho a fim de proporcionar uma melhor visualizag3o da es—
trutura dos dominios identificados. Estas anotagfies, como ja co-
loquei anteribrmente, foram feitas nas proprias folhas de anota—
¢es de cada entrevista, no espago reservado previamente a margem
direita, sendo gque posteriormente, eram reunidos os dominios se-—
melhantes de todas as entrevistas, seguindo a estrutura conforme

mostra o exemplo a seqguir:
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POMINIO: CARACTERISTICAS DO PROCESSO SAUDE-DOENGA

Termos incluidos ou Relagdo semdntica Termo coberto ou
cateqorias menores dominio cultural
"e.e. evidencia todos esses fa—
tores..., a propria condigdo
de vida do homem™

"& uma coisa muito dinamica,

por isso ndo da para separar" e uma caracte— PROCESSO
ristica do SAUDE-
"determinado social e histori- DOENGA

camente."

"esta intimamente relacionado
faz parte da propria forma de
viver dos homens."

Nesta fase de analise foram preservados os termos verbaliza-—
dos pelos informantes o que destaquei atraves da indicagdo entre
aspas, facilitando ao leitor a diferenciagdo de termos extraidaos

das falas das enfermeiras e dos termos criados por mim.-

- Analise taxonﬁmica‘

Segund; SPRADLEY (1980), a taxonomia & um grupo de catego-
rias organizadas a partir de uma unica relagd3o sema@8ntica. Ela
serve para identificar relagdes entre todos os termos incluidos
do dominio, formando assim, subgrupos desses termos e mostrando o
modo como se relacionam com o todo. Desta forma, revela catego—
rias de analise representadas pelos subgrupos.

A partir da seleg3do de alguns dominios que identifiquei como
os de maior acumulo de informag¢dies e que melhor respondiam aos

questionamentos do estudo, processei a analise taxonOmica. No de-—

correr desta fase, foram levantadas varias taxonomias, sendo que
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acima citadas. Assim, a relagdo das taxonomias ficou constituida
por:

— Taxonomia 1l: As dimenslies e caracteristicas do ser humano

{anexo 4)

— Taxonomia 2: A concepedo de sociedade (anexo 5)

— Taxonomia 3: Saude e:doen;a: a representagdo das enfermei-—

ras (anexo &)

— Taxonomia 4: Caracteristicas e formas de praticar a enfer-—

magem {(anexo 7)
- Taxonomia 5: Da critica a4 uma nova concep¢do da postura da
enfermeira (anexo 8)

Como forma de melhor organizar visualmente e considerar a
frequéncia.com que as informag¢lies se apresentavam, utilizei a es-—
quematizagido atraveés de quadros. Nestes quadros estlo representa—
das as taxonomias utilizadas na apresentagdo dos dados no capitu-—

lo seguinte.

- Analise componencial

Esta etapa caracteriza-se, fundamentalmente, pela pesquisa
sistemética dos atributos associados com as categorias ja levan-—
tadas na analise taxonOmica, isto &, o pesguisador parte em busca
das unidades de significados que as pessoas atribuiram a estas
categorias. Assim, atravées de focalizaglBes mais seletivas das in-—
formagdies, o©O pesquisadér procura agora ndo mals as similaridades
entre os dados, mas alguns contrastes que podem ser encontrados

entre os diversos dominios (SPRADLEY, 1980).
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SPRADLEY (1980), com o intuito de facilitar e agilizar o
trabalho do pesquisador, sugeriu uma forma mais facil e equemé—
tica de proceder a analise componencial através de gquadros. Estes
guadros foram produzidos a partir de alguns dominios que acumula-
vam um numero maior de informag¢des, conforme exemplo colocado a

seguir.

DOMINIO: FINALIDADES DA ENFERMAGEM

Categorias menores Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
— Atender caréncias sim . sim ndo
- Promover o auto—cuidado sim s1im nXo
- Prevenir sim ndo ndo
— Identificar problemas nao sim sim’
— Melhoria das condiglies de saude nao sSim sim
— Buscar a reflex3o/agdo politica nao ndo ' sim
— Buscar a liberdade/conquista da
cidadania ndoc n3do sim
Os grupos 1, 2 e 3 referem—se a ftarma cvomo fToi possivel

agrupar os dados a partir das expressbties das enfermeiras sobre as
finalidades da enfermagem. Assim, cada grupo representa as con-—
cep¢des de determinadas enfermeiras acerca do tema que se asseme-—
lham entre si. Quando uma determinada finalidade era apontada pe-
las enfermeiras represéntadas em cada grupo esta era indicada com
"sim"”, enquanto que se a referida finalidade por sua véz nad era

citada por outro grupo era assinalado "nao".
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- Analise tematica

Conforme SPRADLEY (1988), chegar a descoberta dos temas sig-—
nifica atingir o nivel final deste tipo de analise. Para o autor,
temas culturais sd3o como principios recorrentes ou repetidos que
conectam élguns dominios dando uma visdo holistica da cena cultu-
ral. Estes principios podem ser implicitos ou explicitos e nor-—
malmente tomam a forma de uma asserg3o. Portanto,."temas sd0 as—
sergties que tém um alto grau de generalizagxo" (Ibid., p.141).

0 mesmo autor indica, ainda, como estratééia para a desco-
berta dos temas um processc que denomina de imers3o no qual o
pesgquisador se engaja profundamente no campo, buscando estabele-—
cer um contato mais intenso com os informantes e conseguentemente
com os dados. Desta forma, podera ndo s6 expandir as informagdes
como testa-las. Coloca,vtambém, gque esta estratégia se aplica
mais adeguadamente a estudos que utilizam observagdo participan-—
te.

Em principio, neste estudo n3do visava atingir a fase temati-—
ca de analise, pois tinha estabelecido como meta a discussdo dos
dados atraveés da analise taxonOmica, ou seja, a partir da organi-
zagdo dos dominios que seriam as categorias de analise. Mas, no
decorrer da analise, com as sucessivas leituras e discuss3o das
taxonomias feitas em conjunto com minha orientadora, chegamos a
estabelecer as relagfes gque se processavam entre os dominios,
tentando formar, assim, um conjunto gque representasse o pensamen—
to de cada enfermelira acerca dos conceitos que permeiam Sua pra—
tica.

Ciente das limitagdes que este estudo tinha para atingir es-—

ta fase de analise, procurei identificar fatos que tinham contri-
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buido para o aprofundamento das informa;ﬁes} 0Os de maior relevan-—
cia foram, sem duvida, os contatos que tive para a validag&o das
mesmas, além do fato de estar inserida no contexto em que atuam
as enfermeiras aqui informantes e me relacionar diariamente com
elas, 0o que me possibilitou ter um acesso maior, mesmovque as ve—
zes sem perceber, acerca do que pensam as enfermeiras participan-—
tes da pesquisa.

SPRADLEY (1988) diz que construir diagramas esquematicos é
uma das estratégias para descobrir temas, ou seja, se descobre
tgmas investigando e visualizando as relagiies entre os dominios.
Os trés temas descobertos neste estudo representam a visdo que as
enfermeiras tém acerca dos conceitos que permeiam a pratica de
enfermagem. Cada um dos temas sintetiza as concepgdes de um sub-
grupo de enfermeiras cujas 1deias e conceitos se aproximam mals

entre si. Tais temas serdo apresentados no capitulo 5.

CONSIDERANDO 0OS ASPECTOS ETICOS E DE RIGOR DA PESQUISA

No que tange aos aspectos éticos e de rigor que foram obser-—
vados no desenvolvimento deste trabalho, apresento aqui de gue
forma os mesmos foram encaminhados durante o processo da pesqui-—
sa. Em primeiro lugar, apresentei o projeto desta pesquisa as en-—
fermeiras a fim de conhecerem minha proposta de trabalho, tendo
assim, subsidios suficientes para optar pela participagdo no mes—
mo. Apos este momento, solicitei as due concordaram em participar
da pesquisa o seu consentimento por escrito, visando tornar claro

os direitos e deveres de ambos, pesquisador e informante.
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Observei, também, a garantia ao anonimato dos participantes
atraves de rigoroso sigilo de seus nomes e outros dados pessoails
que pudessem revelar sua identidade, utilizando para divulgagdo
dos dados coletados cognomes extraidos da literatura marinha como

ja referido anteriormente..

— Validando as informagdes

A validag3do dos dados merece uma mengado especial, pois aleéem
de garantir o rigor da pesquisa, Sserviu—me mals N0 proprio pro-
cesso de analise das informages. Em dois momentos especiais, es—
ta validag3o mostrou—-se necessaria: durante o registro dos dados
e apos a analise dos mesmos.

No primeiro caso, logo apos a transcrigdo das entrevistas e
uma analise preliminar de seu conteido, quando necessario valida-—
va as informagties junto a entrevistada visando esclarecer alguma
duvida que tivesse surgido durante esta etapa. Assim, esclarecia
palavras ou expresstes colocadas pela informante e gQue estavam
prejudicadas na escuta das fitas. Ou ainda, questionava algum
ponto que n3o houvesse sido suficientemente explorado na entre-—
vista. Desta forma, considerei que com esta validagdo garantindo
a fidedignidade da informagdo coletada.

Mas, acredito que o momento em Que a validagdo dos dados
evidenciou sua maxima importancia foi no transcorrer e fase final
da anadlise dos mesmos, pois possibilitou a confirmagado de infe-—
réncias extraidas das falas das enfermeiras. Nesta etapa, atfavés
de algumas reunides com as enfermeiras objetivando discutirmos os
dados pré—-analisados, esta atividade auxiliou-—me na definigdo de

alguns dominios levantados e na denominagdo mais adequada para
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eles. Nestes contatos participaram n3g s as enfermeiras entre—
vistadas, mas tambeéem outras enfermeiras da instituig¢gdo que embora
ndo tivessem sido entrevistadas, demonstraram um grande interesse
em contribuir nesta discussdo enriquecendo mals o0 trabalho e ex—

pandindo a sua divulgagdo.



CoM A PALAVRA, AS ENFERMEIRAS!

QUEM SOMOS? (as participantes da pesquisa)

Antes de buscar desvendar o que as enfermeiras entrevistadas
pensam sobre alguns conceitos que permeliam sua pratica profissio-
nal, tentei levantar algumas informagdies acerca de sua formagdo
académica e experiéncia profissional. Entendi que cbm estas 1in-—
formag®es poderia esbogar um perfil das 19 participantes da pes-
guisa, ainda gque de uma forma um tanto restrita. Assim, no quadro
2 identifico o grupo de enfermeiras entrevistadas atraveées da sin-
tese de alguns dados pessoais, da formag33o e da vida profissional

de cada uma.
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QUADRO 2 - Caracterizando a farmagdo e vida profissional dos participantes da pesquisa.

FORMAGCKO ACADEMICA EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Graduagao Pos-Graduagio Tempo de Servigo Instituigdo
. . : . de
N 1Idade Sexo Ano Habilitag3ao Especializagac Mestrado finterior Atual Origem
{ 34 Fem. 1980 Sadde Publ. - - 4 meses 2 anos PMF
2 33 Fem. 1986 - Adm. Hosp. - - 4 anos PMF
3 23 Fem. 1989 - Enf. do Trab. Ass. Enf. % - 3 meses PMF
4 ra Fem. 1991 - - - - 6 meses PMF
3 27 Fem. 1988 - - - - 1 ano PMF
6 32 Fem. 1982 - Enf. do Trab. - 8 anos 1 ano PMF
7 43 Fem. 1977 - - - {2 anos 6 meses PMF
8 32 Fem. 1983 - Sadde Publ. - - 8 anos PHF
9 34 Fem. 1978 Enf. Geral - Saude adulto 13 anos 4 meses PMF
1¢ 41 fem. 1973 - Adm. Hosp. Sauide adulto 9 anos 13 anos INAMPS
11 34 Fem. 1982 - Sadde Publ. - 7 anos 3 anos PMF
12 39 Fem. 1975 - Sadde Publ. - - 17 anos ESTADO
13 34 Masc 1982 - Saude Publ Ass. Enf ¥ 10 anos 4 meses PMF
14 35 Fem. 1977 - Sadde Publ. - - 19 anos ESTADO
e Epidemiol.
13 38 Fem. 1977 - - - § anos 4 anos PMF

#Cursando atualmente.

Uma constatagdo imediata que se faz ao analisar o quadro 2 é
a predomind&ncia absoluta de profissionais do sexo feminino. Mesmo
sendo a amostra constituida atraveés de sorteio, e n3doc sendo con-—
siderado como critério a relagdo percentual de participantes se-—
gundo sexo, mesmo assim, verifica-se que neste grupo reproduz-se
a situag3o do quadro geral de enfermeiros da instituigdo.

Ao tratar deste assunto, varios autores como MELO (1986),
SILvA (1986), ALMEIDA (1989) e PIRES (198%) relacionam esta pre-
domindncia de mulheres na profiss3do ndo s¢ a questdes oriundas de
suas raizes histaricas, como também a questdo mails ampla do papel

social desempenhado pela mulher e sua inserg¢do no mercado de tra
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balho. Historicamente, a enfermagem tem se dirigido ou orientado

no sentido de prestar cuidado aos doentes, cuidado este que na

idade média ja era desenvolvido pelas mulheres na conjugagldo de
seus afazeres domésticos. Na época do surgimento dos hospitais,
novamente as mulheres entram em cena, desta vez como assalaria—
das.

Mas, cabe lembrar que a inserg3o da mulher no mercado de
trabalho se deu ao longo da histdria e ainda nos dias de hoje de
forma desigual ao homem. A mulher prepara—se para e assume tare-
fas consideradas mais femininas, aceita cargos assim considerados
e procura fungbes tidas como mais femininas, como enfermeira,
professora, pediatra, faxineira, etc... (MACHADO, 1986). A autora
.diz que isto ocorre justamente porque estes trabalhos s3o tidos
como oOs de menor prestigio e consequentemente com mais baixa re-—
muneragdo.

Acerca‘ disto, SILvVA (19865 coloca que esta discriminag3o
contra a mulher tem origens na pré-historia e vem adquirindo con-—
tornos diferentes conforme a época e o modo de produgdo existen-—
te. Enquanto aos homens, esta reservado o papel hegemOGnico na es-—
fera da produg3do econOGmica, a mulher cabe o papel secundario do
doméstico, do auxilio. Assim, conclui que enquanto um trabalho
essencialmente feminino, "o trabalho da enfermeira ndo & despres-—
tigiado por ser feminino, mas e feminino poriser desprestigiado”
({I1bid., p.57).

Em relaéao a faixa etaria, o grupo se constitui de enfermei-
ras com média de idade de 33 anos, variando de 22 a 43 anos. Tra-—
ta-se, portanto,'de um grupo constituido na sua maioria de pro-

. fissionais jovens, embora caracterizados por ja estarem vivendo
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em plena fase da vida adulta.

Relacionando a idade ao tempo de experi@ncia profissional e
mesmo com o tempo de formado dgs_enfermeiras, verifica—-se uma di—
ferenciagdo muito grande entre elas. Enquanto algumas trabalham
na instituigdo de 8 até 17 anos, outras, ingressaram neste empre-—
go ha poucos meses. Isto ndo quer dizer que as novas integrantes
do grupao de enfermeiras da PMF jJa n3o tenham tido experi@ncia
profissional anterior. Assim, constata—-se gque apesar de ser con-
siderado um grupo relativamente jovem, alguns destes profissio-
nais ja trazem uma significativa bagagem em termos de experié@éncia
na area. \

A época da formagdo académica apresentou-se bastante varia—
vel, sendo possivelklevantar'periodos distintos de formag3o, de;—
de o inicio da década de 70 até o inicio dos anos 98, tendo uma
concentragd3o maior na decada de 8@0. Como toda pratica social, a
educagdo sofreu e sofre influ@éncias do momento historico viveﬁ—
ciado pela sociedade, ou seja, evidencia as relagles que se d3>o
num determinado espago e tempo, retratando assim o préprio modo
de pensar e viver dos homens. Portanto, a formag3do das enfermei-—
ras revela a estrutura social e as relagties estabelecidas entre
os homens em deperminada época. Assim, presume—-se que a atual
formagdo das enférmeiras difere da década de 70, onde a repressio
ideoldgica e politica comandava o cenario brasileiro. Na década
de 808, apesar de reiniciar lentamente-uma reconstrugdo ndo so da
educag3o, como de todos os setores da sociedade brasileira no
sentido de recuperar seu rumo em direg3o a liberdade e conqgquista

da cidadania, sXo anos que trazem as marcas do autoritarismo ateé

entdo vigentes.
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Guanto a busca do aperfeigoamento profissional e aprofunda-
mento do conhecimento & indiscutivel que esta pfocura se fez pre-—
sénté neste grupo. Das 15 (quinze) enfermeiras, apenas 4 (quatro)
ndo desenvolveram qualquer tipo de estudo formal apos a conclus3o
do curso de graduagdo. Destas, 2 (duas) s3do praticamente recém
formadas, O que poderia justificar a questdo, enquanto que as ou-
tras 2 (duas) ja graduaram—se had mais de 195 (quinze) anos, poden-—
do revelar outras questdes como: falta de interesse?, félta de
oportunidade?, falta de motivagdo? falta de condigdes?

Por outro lado, das 11 (onze) profissionais que responderam
terem frequentado outros cursos, além da.graduacao ao longo de
sua vida profissional, 6 (seis) delas o fizeram na area de Saude
Publica, seja a nivel de habilitag¢do (1), seja a nivel de espe-—
cializagdo (5), sendo que uma delas além de Saude Publica, espe-—
cializou—-se também em Epidemiologia. As outras 4 (quatro) enfer—
meiras especializaram—-se em Enfermagem do Trabalho e Administra-
¢Xo Hospitalar.

Ao contrario de Dutfas pesquisas realizadas com enfermeiras
de instituigles prestadoras de servigos de saude, na amostra en-—
.trevistada neste estudo encontrei um numero significativo de en-—
fermeirés {4) com titulagdo de mestre ou que estio frquentandD'
curso de mestrado. Este dado talvez indique uma nova tend@ncia da
politica dos cursos de pos—gradua¢do no Brasil, pois em 1985 em
trabalho realizado pela ABEn e COFEn (1985) sobre a forga de tra-
balho em enfermagem ficou demonstrado que um percentual muito pe-
queno de enfermeiras Nndo docentes tinham frequentado cursos . de
mestrado ou doutorado, em fungao da proposta de formaglo de re-—

cursos humanos a nivel de pOos—graduagdo "stricto sensu” que pri-—
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vilegiava profissionais docentes.

Deve—-se levar em consideragdo também, o fato da Universidade
Federal de Santa Catarina j& oferecer cursos de ‘pos—graduagdo a
nivel de mestrado ha varios anos, e mais recentemente iniciar
também curso de doutoramento. Este fato, provavelmente, contribui
na motivagdo e facilita as enfermeiras residentes na cidade in-
gressarem no referido curso.

H& que se considerar também a crescente preocupagdo do o6rgdo
gestor de sauade no municipio com o desenvolvimento de recursos
humanos, o0 que, sem duvida, tem possibilitado a participa¢lo dos
profissionais nos cursos de especializag3do e mestrado com libera-—

¢3¥o integral.

A Nossa Concepg3o Acerca do Ser Humano

A procura dos dados que me revelaram as concepgdes das en-—
fermeiras sobre ser humano se processou atraves do levantamento
dos dominios relacionados a este conceito, que posteriormente me
ajudaram a construir uma taxonomia do tema (anexo 3), ou seja,
agrupar as informa¢fes incluidas nos dominios a partir do modo
como se relacionam com o todo. Assim, os dois aspectos mais fre-—
quentemente presentes no discurso das entrevistadas e que de cer-—
ta forma traduziram o seu modo de ver e pensar o ser humano se
relaciona as suas dimensdies e as suas caracteristicas.

Ao explicitarem seu pensar acerca do ser humano, muitas en-—
fermeiras enfatizaram as dimensties pelas quais acreditam se con-

v

cretizar a sua vida. As dimensdes mais frequentemente citadas fo—
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ram: a bioltbgica, a psicolbégica, a social, a cultural, a espiri-
tual e a politica. E importante ressaltar que cada enfermeira re—
velou uma composicdo diferente destas dimensfies ao conceber o ho-
mem. Enquanto umas estabelecem esta composigd3o através das dimen-—
s@ies biologica, espiritual e social, outras acreditam que as di-
mensfies social e politica, além da biolbgica, & que determinam o
processo de viver dos homens. Isto revela a existéncia de uma di-
versidade nas reflexdes produzidas por estas enfermeiras, origi-
naria, por sua vez, da diversidade de referenciais tedricos que
embasam seu pensar.

A dimens3do social do ser humano, apesar de estar presente no
discurso da.grande maioria das enfermeiras (apareceu em 1@ entre-
vistas), revela diferentes significados ou entendimentos da ques-—
t¥o. A idéia de "social" enraizada nas falas das enfermeiras di-
ferencia—-se na medida em que se mostram diferentes suas concep—
¢es de mundo. Assim, pode—-se perceber na fala transcrita abaixo,
uma interpretag3do de ser humano enquanto um ser social inserido

na totalidade das relaglies sociais:

ees O ser humano, para mim, & produto das rela-
¢Bes com os outros homens e seu mundo em comum nu-—
ma dimensdo espago—temporal, isto é, histédrico—-so—
cial”". (Badeijo)

Por outro lado, o "social" para algumas enfermeiras traduz
simplesmente uma das partes atribuidas na composigdo do "todo",
do "integral" do ser humano, esta Gltima, provavelmente, fruto do
contato com o discurso holistico muito difundido atualmente na
enfermagem. Aponta—-se ‘ai para uma.concep;ao equivocada, pois mes—

mo considerando a possibilidade de um ser integral, um todo indi-
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visjvel, este todo & fragmentado em partes a fim de caracteriza-
1o mais concretamente, evidenciando, assim, a grande influé@ncia
do pensamento funcionalista. Isto nos leva a refletir sobre a
fragilidade ou até mesmo a superficialidade com que construimos
nossos referenciais tedrico-filosoficos, uma vez que muitas vezes
adotamos conceitos como verdades utnicas e inquestionaveis.

Ao tentar verbalizar como se revela este carater social no
cotidiano, a maioria das enfermeiras reportou—se a aspectos rela-
cionados diretamente ao modo de viver do individuo. Diz uma en-—

trevistada, procurando explicar a "parte social” do ser humano:

"... seria tudo que cerca este individuo, a viven-
cia dele, cada um tem um social infelizmente, ...
a nossa realidade n3o deixa um padr3o ideal para
todos." (Jubarte)

As dimensbties biolodgica e psicologica, referidas com muita
frequéncia, no depoimento de algumas enfermeiras aparecem como
express3o unica ou conjunta do ser humano, ou seja, s3o formas
inseparaveis de expressao da matéria, em outros, surgem como as—
pectos distintos da pessoa.

Retratando‘ 0O primeiro caso, um participante coloca que a
concretizagdo da materialidade do homem passa pela express3o de

suas relages num determinado momento historico, uma vez que

.- e€ele (o homem) se constitui de si mesmo e do
mundo dele, pois & produto de todas as relacties
histéricas, seu proprio corpo fisico é reflexo do
cenario em gque vive." (Badejo)

Por outro lado, apesar de existirem alguns esforgos no sen—

tido de buscar novos referenciais que n3o s6 se contraponham ao
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paradigma dominante, mas que efetivamente respondam aos questio—
namentos emergentes na sociedade atual, percebe—-se que o paradig-

ma cartesiano ainda impregna o pensar da maioria das enfermeiras:

e« O homem & um complexo tanto fisico, como méen-—
tal. E uma maquina fantastica...” (Plancton)

s+« & um ser vivo, tem as suas necessidades huma-—
nas basicas, fisiolbdgicas, psicoldgicas, de reali-
zagdo. Tem o corpo, as fungles, o organismo..."
(Atoba) :

--=- eu acho que ndo podes definir o ser humano
num todo. E cabega, corpo e alma." (Benedito)

Além disso, esta claro que esta visdo mecanicista preconiza
uma gradativa especificagdo do corpo humano constituindo wuma
fragmentagdo, em primeiro lugar, corpo/mente, posteriormente, em
especialidades particulares destas duas partes. Esta primeira
fragmentagdo do homem, a dicotomia corpo/mente, trata as dimen-—
sffes biologica e psicoldgica do ser humano como entidades ou or—
ganismos isolados, desarticulados. Nesta vis3o, cada um destes
"organismos" compfiem—se de inumeras pegas como se fossem verda-—
deiras engrenagens, cujio desvio & entendido como doenga, isto é,

o mau funcionamento do mecanismo bioldgico do corpo.

"E um ser extremamente complexo, tanto no aspecto
biolégico, a maquina, o corpo do homem, quanto no
aspecto espiritual e psicologico.” (Gaivota)

A cultura, outro aspecto lembrado por algumas enfermeiras,
aparece como um conjunto de crengas e valores gque determinam o
modo de viver dos. individuos na sociedade. Referindo—-se as dife-

rengas observadas entre o viver de um pescador morador de uma vi-
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la pesqueira e o viver de um executivo de uma grande capital bra-

sileira, uma enfermeira diz:

", .. eles s8¥o diferentes porque teém papéis dife-

rentes, desenvolvem atividades diferentes, tém ex-—
pectativas de vida diferentes, esperam coisas di-
ferentes da vida, encaram a vida de maneira total-
mente diferente.”" (Frade)

Outra aborda a mesma questldo, exemplificando como os aspec—
tos culturais est3o impressos nas marcas do dia—a—-dia, em todos

os momentos do proprio viver das pessoas:

"As pessoas que moram no Canto dos Aragads sao mui-
to mais pobres do que aquelas do bairro de onde eu
vim..., mas me parece que aqui as pessoas s3o mais
felizes. NXo & que elas s3o mais felizes, elas s3o
mais soltas, mais tranquilas. Chega ao final da
tarde, acho até engragado, sentam na beira da la-
goa e dai passa um, e brinca com a crianga, brinca
com o cachorro. E uma questdo de cultura..." (Se-—
riola)

Poucas enfermeiras reportaram-se ou citaram em seu discurso
a quest3o da espiritualidade humana. Ao perceber este fato, re—
fleti sobre o que o poderia estar determinando, levando—me a le—
vantar algumas possibilidades como: este aspecto n3do faz parte de
‘seu referencial? Houve falha na condugdo da entrevista, deixando
de abordar mais especificamente algqumas quest@es? Ou ainda outras
razgdes n3do lembradas aqui. Acredito, no entanto, que a influ@ncia
cartesiana seja responsavel por este fato, uma vez que fundamen-
ta-se na concretude do corpo/mente, negando a espiritualidade hu-
mana. |

Das 15 (quinze) entrevistadas, apenas 4 (quatro) referiram-—

se sobre dimensjp espiritual do ser humano, entendendo este as-
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pecto como algo inerente a vida humana e uma necessidade ou atri-

buto almejado pelo homem:

®ee. buscar paz de espirito eu acho que & o prin—
cipal, o que mais falta na humanidade. Isso a gen-
te pode conseguir numa religio,... se apegando em
algum processo, alguma coisa. Tem muitas pessoas
que se apegam em deuses, budismo, a outras cren—
¢as, assim como outros se apegam a natureza,... no
mar, a agua transmite energia,... ela, as vezes,
est4d calma, as vezes, agitada. A propria natureza,
ela tem seus desencontros, assim como a gente tam—
bém." (Benedito)

0 ser politico, aspecto inerente do homem enquanto ser so—
cial, aparece apenas na conceituagdo de duas entrevistadas, reve—
lando, assim, como a visdo do "social"” que a grande maioria das
enfermeiras explicitou aproxima—-se mais de uma concepg3do equivo-—
cada das proprias relagdes sociais. Este aspecto esta intimamente
relacionado a quest3o de perceber o individuo inserido num pro-—
cesso historico cujos atores e construtores s3o os proprios: ho-—

mens.

", .. esta dentro de um processo cultural, politi-—
co. Assim, vai crescendo, aprendendo, se multipli-
cando, construindo e transformando até o proprio
processo de relacionamento dos homens na socieda-—
de." (Gorgonia)

Numa tentativa de conceituagdo observa-se frequentemente o
uso de atributds para caracterizar o "objeto” em foco, visto que
qualquer esforgo neste sentido carrega consigo toda uma experién-—
cia de qualificacab dos fatos, objetos, etc... Nestas entrevistas
ndo foi diferente, um numero significativo de enfermeiras refe—

riu—-se ao homem através de seus atributos como a racionalidade, a
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liberdade, historicidade, alem de caracteriza-lo como um ser em
desenvolvimento, unico e universal.
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