A ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL
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RESUMO — Este estudo baseou-se na Enfermagem como pratica social e politica, tendo
como finalidade realizar um levantamento de visao do enfermeiro de Saude Publica sobre

sua pratica.

ABSTRACT — This study performed on the basis of Nursing as a social and political prac-
tice, which goal is to effect a survey on the Public Health nurse’s view of his/her practice.

1. INTRODUCAO

Nos vdrios documentos que propdem a implanta-
¢ao de novas politicas de satiide mais adequadas as ne-
cessidades da populacdo, surge sempre a questdo da
desatualizacao dos profissionais de saide, com sua for-
macao quase que estritamente biologica, voltada prio-
ritariamente para o individuo, sem lhe dar as bases ne-
cessdrias para compreender e trabalhar a nivel social.

Através de sua evolucdo historica a Enfermagem
tem-se proposto a atender as necessidades basicas do
ser humano; afetadas pelos varios processos patologi-
cos. Tem conquistado o seu espaco, afirmado a sua uti-
lidade, justificado sua pratica através desse propoésito.
Para realiza-lo, tem aprofundado seus conhecimentos
cientificos, aprimorado sua técnica, buscado definir-
se e estabelecer sua estrutura, delinear seu perfil,
compreender-se como profissdo. Numa abrangéncia ca-
da vez maior de visdo e conceitos, ela se vé agora diante
do ser humano social e culturalmente determinado, im-
possivel de ser entendido isoladamente. As praticas que
visam atender as necessidades basicas afetadas do ser
humana ja ndo podem mais se restringir a curar o in-
dividuo para devolvé-lo ao meio insalubre que tem afe-
tado agressivamente todas as suas necessidades de so-
brevivéncia. A visdo alargada do ser humano mostrou
arelatividade do individual frente ao social. As doen-
¢as, cujos indices sdo alarmantes, sdo a desnutricao,
o desabrigo e suas conseqiiéncias. As suas causas nao
estdo no individuo isolado nem dependem dele, nas for-
cas que as determinam. As graves patologias sociais do
presente entdo a exigir uma enfermagem capaz de
se entender e se localizar como pratica social (e se rees-

truturar tedrica e praticamente para isso) ou uma no-
va defini¢do de propdsitos, talvez menos ambiciosos e
abrangentes.

A importancia de levantar o assunto, debaté-lo
e clarifica-lo, ndo se restringe a enfermagem apenas,
mas a todos os setores dos servicos de satide como de-
monstram as conclusoes dos organismos mundiais, prin-
cipalmente a OMS e os varios estudos locais. A aplica-
bilidade dessas conclusdes parecem depender da ca-
pacita¢ao dos profissionais que atuam dentro de situa-
coes especificas de cada pais ou regido. Essa capacita-
¢ao deve fazer dele um profissional capaz de realizar
a sintese entre o todo e suas partes — entre o social
e o biologico. Este trabalho teve como finalidade fa-
zer um levantamento da visao do enfermeiro de Sau-
de Publica sobre sua pratica. Esclarecer com que ni-
vel de consciéncia social o enfermeiro de satide publi-
ca se define; como ele estd formando essa consciéncia
social; para quais propésitos ela o estd levando.

Responder a essas questoes colocard o enfemeiro
mais proximo de uma auto-compreensao e deverd
ajuda-lo a reafirmar ou a redefinir os seus propositos.
Estes determinardo as caracteristicas que a enferma-
gem assumira frente aos desafios do presente e proje-
tardo sua imagem no futuro.

2. OBJETIVOS
Foram os seguintes os objetivos desta pesquisa:

2.1 Detectar o conceito de saide publica percebido
pelos enfermeiros de Saiide Publica.

* Enfermeira, Professora Auxiliar da Escola de Enfermagem da U.FM.G.

132 - Rev. Bras. de Enf., Brasilia, 40 (2/3) abri/maio/jun./jul./ago./set., 1987



2.2 Analisar a visao do enfermeiro de Saide Publica
sobre a utilidade e alcance de sua pratica profis-
sional no contexto socio-politico-econémico.

2.3 Verificar os fatores que interferem na formacao
das concepcodes do enfermeiro de Saide Publica
sobre o seu trabalho.

2.4 Levantar propostas alternativas para a formacao
e a atuacdo do enfermeiro de Satide Publica coe-
rentes com as reais necessidades de saude da
populacao.

3. METODOLOGIA

O universo da presente pesquisa constou de qua-
renta e sete unidades pertencentes tanto ao Centro Me-
tropolitano de Saude (Secretaria Estadual DEMG) co-
mo a Secretaria Municipal de Satude, inclusive suas se-
des, onde atuavam, em janeiro de 1984 (quando se rea-
lizou o levantamento preliminar) um ou mais enfermei-
ros totalizando noventa e seis profissionais, dos quais
se selecionou uma amostra pelo método aleatorio.

O instrumento utilizado foi um questionario, acom-
panhado de uma carta de apresentac¢do da pesquisa.
Este foi elaborado, testado e aplicado, segundo os ob-
jetivos propostos. Dos oitenta questiondrios distribui-
dos, foram devolvidos 23 (cerca de 28%), um dos quais
totalmente em branco. Foi feita entdo a tabulacdo dos
dados numéricos, a classificacdo e organizacdo das
questoes nao numéricas, partindo-se para a fase de ana-
lise. Finalmente foi feita a redacao definitiva, da qual
algumas partes foram completamente retiradas, outra
sintetizadas, para a atual apresentacao.

4. MARCOS TEORICOS

Este trabalho se baseia nas teorias de determina-
cdo econdmica da estrutura social (GEBRAN, 1978),
que, para as formacoes sociais caracterizadas, de um
lado, pela posse dos meios de producao e, do outro, pela
venda da forca de trabalho. Esta dicotomia, em razao
dos interesses especificos de cada classe, se configura
na exploracdo e dominacao de uma classe sobre a ou-
tra. Historicamente a classe que exerce a dominacdo
tem sido aquela que possui os meio de producdo. Para
isso se utiliza de um poder coercitivo e uma forca ideo-
légica, representados pelo aparato do Estado e pela he-
gemonia. A resisténcia da classe dominada a explora-
¢do e a defesa dos seus interesses proprios, leva ao an-
tagonismo, que se configura nas lutas entre as classes,
a existéncia de forcas sociais que se contrapoem e que
estabelecem a dinimica que elabora a histéria.

A transposicao do modelo do Modo de Producao
Capitalista para uma formacao social concreta deve le-
var em conta as especificidades dessa sociedade, sua
propria histéria, seu momento conjuntural especifico.

No atual momento histérico deve levar também em
conta o aumento consistente do setor tercidrio nas eco-
nomias capitalistas, as possiveis conseqiiéncias de si-
tuagoes como a automacao dos setores produtivos e o
papel intervencionalista do Estado na manutencao do
equilibrio das forcas sociais. No momento em que o en-
fermeiro busca definir seu papel social, ele deve bus-
car compreender o lugar que ocupa, as possibilidades
e limitacoes que a estrutura social lhe impoe. Esta teo-
ria, por ser a que melhor explica os mecanismos sociais
de dominac¢ao/subordinacdo, ajuda o enfermeiro a com-
preender a dialética das institui¢oes onde ele atua, e
no desmascaramento das ideologias dominadoras.
Ajuda-o também a comprometer-se com a valorizacao da
resisténcia das classes populares e com a mudanca
intra-estrutural das institui¢oes prestadoras de servi-
co de saude no pais. Podera leva-lo, portanto, a uma
acao politica objetiva e conseqiiente.

Como subsidio para uma andlise das caracteristi-
cas dos grupos prioritdrios para a atencao de saude fo-
ram utilizados os estudos sobre a distancia cultural que
se estabelece entre os migrantes de *‘primeira geracao’,
que se localizam nas periferias das grandes cidades e
os individuos de origem urbana (SEGUNDO, 1978).
Aqueles, trazendo uma bagagem existencial fundamen-
talmente ruralista, necessitam aprender a usar e a ma-
nipular os mecanismos que movem as grandes cidades:
suas exigéncias de trabalho, seus meios de transporte,
sua oferta de bens e servicos. Sentem-se ‘‘perdidos’
no mundo dos documentos, da escrita, do valor mone-
tario, da moral abrangente das sociedades abertas. O
problema migratorio, no Brasil, ndo é apenas a evasiao
de recursos humanos do campo, mas uma concentra-
¢ao de pessoas inadaptadas aos mecanismos sociais das
grandes cidades. Suas dificuldades nio podem ser su-
peradas apenas com informacoes que visem a substi-
tuicdo de hdbitos culturais. Tais pessoas precisam ser
habilitadas a utilizar os mecanismos novos que nao
aprenderam ainda a manipular a fim de ter garanti-
das suas possibilidades de sobrevivéncia e de conquis-
tar uma integral maneira de viver, mas isto transcen-
de os objetivos dos servicos de satde.

As dificuldades do enfermeiro no desempenho de
suas funcoes como agente social se ligam aos mecanis-
mos alienantes que envolvem tanto a sua formacao pro-
fissional como sua pratica didria. A alienacdo impede
a visdo globalizada da sociedade e prende o profissio-
nal as distor¢oes encontradas na pratica, tornando-o
profissionalmente frustrado. Esta é a hipétese que a
presente pesquisa se propoe a conferir.

5. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Os Enfermeiros de Saide Publica de Belo Horizon-
te, que responderam ao questiondrio constituem uma
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amostra cuja qualidade pode ser avaliada pelas seguin- passa entdo a ser questionado e ji se mostra mes-
tes caracteristicas: mo invidvesl sofrendo pressoes que acabam levan-
5.1 Sexo: 95% foram do sexo feminino, corresponden- do & “‘abertura’. Esta permite o retorno dos inte-

do a uma situacdo de normalidade na Enferma-
gem, profissio notoriamente exercida por
mulheres.

5.2 Idade; a totalidade dos respondentes situou-se en-

tre os 20 e os 45 anos, estando o maior nimero
localizado na faixa de 31 a 35 anos.

5.3 Local de Trabalho: as indagagées sobre o local de

trabalho evidenciaram que as institui¢ées que nor-
malmente contratam os servi¢os do Enfermeiro de
Satide Publica em Belo Horizonte, a Secretaria Es-
tadual de Satde e a Secretaria Municipal de Sau-
de, estavam quase que igualmente representadas
na amostra, havendo um predominio de 10% da
Secretaria Estadual, o que parece razoivel, uma
vez que o nimero de Enfermeiros trabalhando na-
quela institui¢do era ligeiramente maior, na épo-
ca do levantamento.

5.4 Cargo que Ocupam: 60% sio enfermeiros que

atuam a nivel local, ficando os restantes 40% di-
vididos entre os cargos de supervisio, assessoria,
normatizacio e ensino, mais ligado ao nivel
central.

5.5 Tempo de Trabalho: quanto ao tempo de experién-

cia no trabalho verifica-se que mais da metade tem
de 3 a 5 anos de servigo, configurando um profis-
sional experiente e conhecedor de suas funcoes.

5.6 Orgio Formador: as instituicées de ensino onde es-

tes profissionais se formaram foram, em sua qua-
se totalidade, as duas Universidades de Belo Ho-
rizonte que oferecem o Curso de Enfermagem, a
PUC e a UFMG, esta com o dobro do niimero da-
quela. Apenas um citou a USP, demonstrando que,
em geral, o enfermeiro permanece no Estado on-
de se forma, mas principalmente regionalizando
a problematica da formagdo do Enfermeiro levan-
tada neste trabalho.

5.7 Tempo de Formado: Uma retrospectiva histérica

dos problemas da Universidade brasileira tem mos-
trado que a partir de 1964, em razdo da conjun-
tura ditatorial e repressiva que entdo se impds no
pais, a Universidade foi colocada & margem nio
apenas das decisoes econdmicas, mas de todas as
decisdes politicas que deveriam interessa-la, per-
dendo totalmente prestigio e hegemonia através
de varios mecanismos. Tais sdo o exilamento de in-
telectuais, o esmagamento financeiro dos 6rgaos
de representacdo estudantis, ‘‘reforma universi-
taria”’, etc. As conseqiiéncias, varias e graves, in-
cluiram o controle ideolégico da Universidade e
a queda da qualidade do ensino, surgindo um pe-
riodo de *‘profissionalismo’’ tecnicista e alienado,
que chega ao seu apogeu quando, em 1975, a cri-
se do pretréleo faz ruir o ‘‘milagre brasileiro’”’ e
leva ao caos a economia nacional. Todo o sistema

lectuais exilados e reforca alguns focos de resis-
téncia ideol6gica que ainda restaram dentro das
Universidades. Ja no final da década de 70, o en-
sino comeca a denunciar os efeitos danosos do ca-
pitalismo selvagem implantado em nosso pais, com
suas perversas conseqiiéncias para a populacao.
Pelasrespostas dadas ao questiondrio pode-se per-
ceber que mais de 80% dos Enfermeiros de Sau-
de Piblica que estao trabalhando em Belo Hori-
zonte se formaram apés 1976, sendo que 16% o
fizeram apds 1980. Entretanto, uma das caracte-
risticas histéricas da Enfermagem é o conserva-
dorismo, o que torna lenta a incorporacéo de no-
vas idéias para a categoria. Isso quer dizer que,
muito provavelmente, o ensino de Enfermagem
nesse periodo ainda conservava as caracteristicas
do periodo repressivo, mas podendo, num dado
momento, aparecer em alguns focos de resistén-
cia ideoldgica, ainda que esparsos.

Como apenas 12% dos Enfermeiros constantes da
coleta tém mais de 10 anos de formados, é prova-
vel que a amostra retrate com bastante fidelida-
de a situacdo atual dos enfermeiros de Satide Pu-
blica de Belo Horizonte.

5.8 Formacio Especifica; dos vinte e dois responden-
tes, dez fizeram o curso de Habilitacdo em Saude
Piblica, sete fizeram o Curso de Especializacio em
Satide Publica, quatro fizeram ambos os Cursos e
um informou Habilitacdo em Médico-Cirtrgica.
Observa-se pois, que o Enfermeiro tem buscado
no sistema oficial de ensino a bagagem de forma-
¢do que este sistema pode lhe oferecer.

5.9 Outros Cursos: quanto a cursos de reciclagem con-
tinua, grupos de estudo e discussdo, encontros e
correlatos, as respostas sugerem que o profissio-
nal Enfermeiro, terminada sua formacédo especi-
fica, s6 busca atualizar-se em funcao exclusiva-
mente das necessidades do servico, através do trei-
namento, oferecido pelo préprio servico. A edu-
cacdo continuada, a atualizacdo cientifica, a dis-
cussao dos problemas enfrentados pela categoria,
etc., parece ser preocupacio de apenas uma
minoria.

6. CONCEITO E OBJETIVOS DOS SERVICOS
DE SAUDE PUBLICA PERCEBIDOS PELOS
ENFERMEIROS

Conceitos sdo representagées abstratas da realida-
de por meio das suas caracteristicas gerais. Essa ‘‘ca-
racterizacdo’’ da realidade ‘‘servicos de saude’’ com-
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porta um nivel ‘‘pratico’’de como ela é vista e sentida
pelo profissional e um nivel ‘‘ideal’’,; o do discurso com
que as instituicdes justificam sua atividade. Historica-
mente os dois niveis tém sido diacronicos, uma vez que
o nivel da pratica pertence 4 dimensido economica e
o discurso pertence a ideologia. A ideologia com que
as classes hegemonicas justificam os servigos de sau-
de, no Brasil, é extremamente carregada de valores
idealistas e objetivos éticos. Assim se usam expressoes

LRI

como ‘‘bem-estar social”’, ‘‘bem comum’’, ‘‘promocéo’’,
“‘protecdo e recuperacao da satide”’, ‘‘melhoria das con-
dicoes de vida da populac¢do’’, e muitas outras, varian-
do um pouco tais expressoes em decorréncia do ins-
tante conjuntural. Atualmente, por exemplo, foi acres-
cido um amplo rol dessas expressoes como ‘‘equidade’’,
“‘universalizacdo’, ‘‘controle democratico’’, qualidade
de vida”, etc, etc. Tais conceitosideolégicos, eticamente
desejdveis, no entanto, permanecem como pura retd-
rica. Seu objetivo é tornar socialmente aceitdveis as

ambiguas praticas politico-economicas que encobrem.

Para REZENDE ‘‘o trabalhador intelectual absor-
ve, juntamente com a qualificacdo técnico-cientifica
realizada na Universidade, os valores inculcados pela
violéncia simbdélica’’. Alids, tais valores lhe sio incul-
cados em todas as isntdncias de seu cotidiano, e sio
permanentemente introjetados, constituindo-se numa
espécie de ‘‘superego’’ social, que s6 pode ser supera-
do a nivel de consciéncia reflexiva, num processo cons-
tante de andlise da realidade e desmistificacdo desses
valores.

Assim, a0 longo de sua vida profissional, duas pos-
sibilidades se oferecem ao enfermeiro: a de imergir no
contexto, alienar-se, adaptar-se ao papel que o siste-
ma lhe atribui ou a de procurar objetivar suas condi-
coes de trabalho, inserindo-as no contexto social,
explicando-as historicamente e buscando, na reflexao,
os caminhos para a transformacio daquilo que impe-
de a maior humanizacdo do mundo, que a pratica pro-
fissional deve servir (FREIRE, 1979).

A indagacdo de ‘‘como vocé conceitua Saude Pu-
blica a partir de sau experiéncia profissional’’, trés nio
responderam, equivalendo esse nimero a 13,0% do to-
tal de respondentes.

Quanto as respostas obtidas o que se percebe é que
nio existe muita clareza a respeito de um conceito de
Satide Piiblica. De um modo geral os conceitos expres-
sam e refletem o discurso hegeménico indicando uma
certa auséncia de criticidade ou seja, uma certa inge-
nuidade de visdo, como por exemplo:

— “E um veiculo usado para alcancar melhores niveis
de satide da populac¢do ou para manter os niveis con-
dizentes ja alcangados’.

— “E uma parte da drea de satide que visa atender as
necessidades de uma comunidade. E de suma im-
portancia que esse atendimento seja preventivo e
curativo’. Etc.

Alguns a conceituaram por aquilo que desejariam
que ela fosse:

— “E o campo de atuacio da satide que deveria pro-
duzir servicos de satide a fim de promover, prote-
ger, prevenir e recuperar a satide da comunidade’.

— “*E um trabalho junto & comunidades ou grupos da
comunidade, que tem como fator basico a educacio,
a orientacdo e a discussdo das questoes de saude da
populacdo’’.

Percebe-se assim que a grande maioria das respos-
tas (13+3) ndo inclui qualquer referéncia ao papel con-
trolador dos servicos de satide a sua importancia poli-
tica na estratégia de hegemonia, nem mesmo parece
traduzir um conceito refletido e amadurecido na pra-
tica que o profissional desenvolve, limitando-se a re-
petir o discurso ideolégico ou a listar as tarefas execu-
tadas como se elas consituissem um fim em si mesmas.
Os conceitos restantes ji denotam uma certa percep-
¢do que transcende o discurso e aponta a ambiguida-
de da pratica, ainda que nio fique totalmente claro,
na verbalizacdo, até onde essa percepcdo consegue al-
cancar. Por exemplo:

— “‘Conjunto de acoes preventivas e curativas simpli-
ficadas, colocadas & disposi¢do principalmente da
populagdo de baixa renda, agoes estas de resoluti-
vidade muito pequena, uma vez que ndo atingem
o cerne da questio que é fundamentalmente,
s6cio-economica’’.

— ““Transmitir a populac¢do que através da luta em gru-
po eles conseguirao melhores condicoes de vida e
saude’’.

Alids, a dificuldade de expressiao verbal perpassa
a grande maioria das respostas. A pouca clareza na ver-
balizacdo, compreensivel numa formacio alienante e
alienada aponta para as deficiéncias dos organismos
de formacdo intelectual e técnica, as escolas, também
elas reprodutoras das ideologias que interessam a classe
hegemonica.

Vé-se que os conceitos de Satide Publica nem se-
quer indicam uma verdadeira visdo sanitarista, estan-
do esta reduzida a um atendimento individualizado de
baixo custo, destinado a populagio de baixa renda. Is-
to, certamente, reflete a realidade desses servicos no
desempenho de seu papel ‘‘compensador’’ — ‘‘equili-
brador’’ dos desniveis sociais e, portanto, ‘‘controla-
dor’’ que ndo parece ter sido alcancado ainda pela
maioria dos profissionais de satide, mas que nio ficou
de todo ausente nas respostas.

A indagacio: ‘‘Este conceito é aplicdvel a situacao
real dos servigos de saude ou a indagag¢do ideal?”’ —
obteve-se os seguintes resultados: 10 responderam que
a situacdo ideal, correspondendo a 45,5% das respos-
tas; 07 responderam que a situacaoreal (31,8%); 01 res-
pondeu que ambas (4,69) e 04 niao responderam a ques-
tdao (18,1%).

Apesar de se ter pedido um conceito baseado na
pratica profissional, a grande maioria apresentou um
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conceito que considerou ‘‘desejivel’’ ou referente a
uma ‘‘situacdo ideal”. Como tais conceitos relfetem,
por si mesmos, alienacdo e falta de clareza, a resposta
atual reforca a andlise anterior.

¢ Os objetivos dos Servicos da Saude Publica

Os servicos de Saude Publica apareceram na Eu-
ropa quando, em decorréncia das péssimas condicoes
de vida do operdrio na fase de implantacao capitalis-
ta, proliferam as doencas de massa que roubam mao-
de-obra do mercado de trabalho e colocam em risco as
préprias classes dominantes. Antes disso, jd a ideolo-
gia mercantilista defendia as vantagens econémicas do
controle social das doencas, como fator de fortaleci-
mento do Estado. Mas é a l6gica da acumulacdo que
leva a aprovacéo da Poor Law, na Inglaterra de CHAD-
WICK e outras medidas semelhantes, na Alemanha de
SAKENDORF (CAMPOS, s.d). No Brasil, os fatos se re-
petem: a histéria da Saide Publica neste pais é a his-
téria da implantacao e desenvolvimento do sistema ca-
pitalista gerando pressdes a que os servicos de satde
sdo a resposta, destinada a aliviar as tensoes sem mu-
dar as estruturas de producao, perpetuando as relagoes
sociais, os sistemas de privilégios, as classes diferen-
ciadas a luz da Histéria, vistos em seu contexto, os ser-
vicos de satide aparecem como uma especifica estra-
tégia da hegemonia, quando as forcas sociais que pre-
dominam num dado momento ameac¢am romper a ba-
se econdmica que sustenta o capitalismo, sistema em
permanente conflito de interesses sociais derivados dos
antagonismos entre as classes.

A par de uma permanente veiculacao ideoldgica
que implante ideiais de acumula¢do econdomica como
aspiragoes éticas, valorize como unicos validos, os sim-
bolos da acumulacdo e, logicamente, faca rejeitar aque-
les que nao se prestem a tal fim. Mantenha, afinal, as
classes dominadas submissas e ‘‘adaptadas’’ ao seu sta-
tus, funcionando como um verdadeiro mecanismo de
controle social. O discurso hegeménico ndo visa reve-
lar esses objetivos,mas encobri-los, mascara-los, torna-
los facilmente assimildveis e desejiveis. Mas para que
a realidade que o discurso encobre nao seja percebi-
da, é necessdrio que aqueles a quem ela se destina ndo
sejam capazes de ter uma visdo globalizada do proces-
so. Eles devem ser mantidos alienados, percebendo ape-
nas aquela parte do todo que lhes permita atuar para
os fins especificos do processo, em ‘‘estreitos especia-
lismos”’ (FREIRE, 1979) nas funcdespara as quais o sis-
tema os emprega.

Esta situacao dos servicos de satide ndo estd mui-
to distante no tempo, realizando-se, aqui e agora e as
Acoes Integradas de Satide sdo um exemplo bem atual.
No momento em que o Sistema Nacional de Satide en-
tra em faléncia, duas possibilidades se abrem apra o
impasse: A proposta dos politicos de tendéncia socia-
lista que, reconhecendo que o sistema de satide se in-
sere num mais amplo contexto nacional, defendem o
Sistema Unificado de Saide (SAUDE, 1985) integrado

a um projeto de mudancas sociais e econémicas que
envolvam todos os setores da Na¢do, dando espaco a
participac¢do popular, tnica for¢a capaz de legitimar as
reformas preconizadas. A outra possibilidade é o pla-
no de Reorientac¢do da Assisténcia de Saide no Ambi-
to da Previdéncia Social (BRASIL, 1982), proposto pe-
lo CONASP e que é em tltima andlise uma forma de
administrar a crise através de dois procedimentos sim-
ples: a ‘‘socializacdo’’ dos prejuizos e uma nova moda-
lidade de gerenciamento. Radicalmente diferentes as
duas propostas, seja quanto a origem, seja quanto
ao modelo proposto, seja quanto ao nivel de mu-
dancas pretendido, ambas trazem no seu discurso os
mesmos slogans, os mesmos ‘‘principios basicos” co-
mo reconhecimento da saide como direito de cidada-
nia e, portanto, dever do Estado. No momento em que
as pracas se esvaziam das reivindicagoes populares,
também se esvazia a idéia de um sistema tinico de sau-
de. E, apesar de ndo haver nenhuma relacdo entre as
duas propostas (a ndo ser uma progressio semantica
entre integrado e unificado) as AIS passa a ‘‘encarnar’’
a estratégia para chegar a Unificac¢do, que jamais foi
cogitada no Plano do CONASP por ferir as possibilida-
des de sobrevivéncia das forgas representadas por
aquele 6rgao. E assim que o sistema unificado é ‘‘apro-
priado”’ e deixa de existir como possibilidade autono-
ma. Este é o mecanismo de conservagdo bastante usual
empregado pela hegemonia em suas manobras de
sobrevivéncia.

As perguntas 10 e 11 foram, respectivamente;
‘‘Na sua opinido quais sao os objetivos dos nossos ser-
vigos de Satde Piblica”” e ‘“‘Em que medida esses ob-
jetivos sdo alcancados’”, com as seguintes opcdes: in-
tegralmente alcancados, em parte alcan¢ados e nao
alcancados.

Dez respostas dadas apenas repetem os slogans do
discurso hegemonico, sem qualquer sinal de criticida-
de, como por exemplo:

— ““Melhorar o nivel de satide da popula¢do. Em par-
te alcancados’.

— “Proteger, Prevenir, Promover — Recuperar a Sai-
de. Em parte alcancados’.

As dez seguintes elaboram uma lista dos objetivos
praticamente vistos, algumas mantendo slogans, mas
ja apontando algumas contradi¢oes percebidas, como
por exemplo:

— “‘Atender (assisténcia médica) & populac¢do caren-
te. Em parte alcancados’’.

— “‘Oferecer aos profissionais de satiide mercado de tra-
balho. Vender servicos ao INAMPS. Oferecer 80% de
resolutividade em assisténcia a doenca no primeiro
nivel de atendimento (ambulatério geral). Servir a
comunidade da melhor forma possivel. Em parte
alcancados’”.

— ‘“Narealidade, na pratica: uma assisténcia minima
a populacdo ‘‘marginalizada’ do processo de produ-
¢do, que garanta, pelo menos a sobrevivéncia do cor-
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po fisico. Tanto que os servicos sdo de baixa quali-
dade e, apds o PA cobra-se produtividade; a quali-
dade fica em segundo plano. Em parte alcan¢ados,
considerando os objetivos ideais’’.

Pode-se objetar a coloca¢ao da resposta que o ob-
Jjetivo dos servicos ndo é a sobrevivéncia de pessoas,
mas do sistema capitalista, ao qual o corpo fisico s6 in-
teressa como forca de trabalho. A faixa ‘‘marginaliza-
da” é uma forca excedente, que o sistema ndo pode
incorporar, é uma ‘‘sobra’’ que inclusive ndo pode cres-
cer demasiado para ndo gerar tensoes que o sistema
nao possa resolver.

Estas 20 respostas afirmam que os objetivos expos-
tos sdo ‘‘em parte alcancados’ e, uma vez que os ob-
jetivos que afloraram foram os ambigiios ou contradi-
torios (como o proprio sistema), traduzindo pouca cri-
ticidade e reflexao, provavelmente o resultado nao po-
deria ser diferente.

As duas respostas restantes afirmam que os obje-
tivos ndo sdo alcanc¢ados e assim os explicitara:

— “‘Protecdo a saide (controle de D.T., imunizagées,
etc) — Manutencio da satide (Materno-Infantil, men-
tal, nutricdo, educacéo sanitdria) — Recuperacéo da
satide (atendimento médico, estritamente, hospital,
ambulatorio). Protecao social — O meio controlado
(saneamento bésico, poluicdo, habitagio, etc.” — Nao
alcancados.

— ““Melhorar as condigoes de reivindica¢ao da popu-
lacdo — Satide Preventiva”. — Nio alcangados.

A primeira reconhece que os objetivos que os ser-
vigos se propéem explicitamente a prestar, na realida-
de ndo o sdo; a segunda faz a mesma afirmativa com
relagdo aqueles objetivos que o enfermeiro deveria per-
seguir. Fica claro que o unico objetivo integralmente
alcancado é o controle social e a preservagio do siste-
ma. A pergunta seguinte tenta aclarar melhor o que
se pretende com relagdo aos objetivos dos servigos, com
a seguinte indagacao: ‘‘Vocé acha que existem objeti-
vos diferentes daqueles que sdo explicitados nos pro-
gramas de Satde Piblica? Quais vocé identifica?”’

A esta questao 06 pessoas nao responderam e uma
colocou, apenas, ‘‘sim’”’ — o que d4 cerca de 35% de
respostas que, ou ndo chegaram sequer a compreen-
der a pergunta, ou consideraram completa e acabada
a resposta anterior reforcando a andlise.

Trés pessoas colocaram que estes objetivos eram
“politicos”, sendo que duas nio explicitaram nada:
— “Sim. Politico’.

— ““Projecao politica (contratacdo de pessoas nio ca-
pacitadas em satide-doenca).

Duas pessoas aprovaram os objetivos explicitos e
colocaram a falha na operacionalizagio.

— “‘Os objetivos explictados nos programas sio abran-
gentes, o problema estd na operacionalizagio.”

— “‘Considero os objetivos escritos e propostos muito
bons, porém ndo so reais na pratica. Outros objeti-
VOs virdo a surgir, mas apenas num segundo momen-

to ou outra sociedade. Vejo o papel da Satide Publi-
ca como todo coordenador de ac¢oes de saide no
meio da comunidade, da populacao. Mas quando?...”
Uma vez que é exigéncia do processo que os objetivos
explicitos ndo sejam reais e os objetivos reais nao se-
jam explicitos, certamente que o fato daqueles serem
““bons’’ ndo os torna mais operativos, mesmo que con-

tem com a aprovacao social geral.
Umalembrou o papel de ‘“‘cata-lixos’’ dos servigos

de saude:

— “‘Atencdo as doencas degenerativas e mental-psi-
cossomadticas, que sao produtos do capitalismo’’.

Esse é um dos mais ‘‘simpdticos’’ papéis dos servi-
¢os de saude dentro do sistema capitalista: darem des-
tinagao ao refugo humano “‘inadaptado’ ao sistema de
producdo ou exaurido do processo. E claro que quem
gera o ‘‘lixo”’, deve providenciar o ‘‘cata-lixo’’, ou ‘‘en-
tulho’’ pode obstruir o sistema.

— “‘Sim. Ap6s 1964 a Satide Publica tem sido uma ten-
tativa, embora completamente distorcida, de redis-
tribuicdo de renda. Percebe-se claramente que, se
o trabalhador pudesse usar o dinheiro que lhe é des-
contado para servicos médicos, seria bem melhor
atendido. E, como ja disse anteriormente, uma for-
ma de conter a tensdo social’.

Se a afirmacdo estd correta, deve-se explicar para
quem a renda estava sendo redistribuida, uma vez que
esse periodo marcou o inicio da completa faléncia fi-
nanceira das institui¢oes de satde no Brasil. O que se
percebe claramente é que o trabalhador mantém, com-
pulsoriamente, o sistema, mas ndo participa das deci-
soes que promovem o ‘‘retorno’’.

Algumas respostas nio falaram propriamente de
objetivos, ou apenas repetiram-se.

Duas respostas reconhecem um ou mais dos obje-
tivos ndo explicitos dos servicos de saide no sistema
capitalista, ou, pelo menos, reconhecem o mecanismo
que os determina:

— “Sim. O objetivo ndo explicitado da contencio
social”’.

— ‘‘Vélvula de escape’’ para diminui¢do das tensoes
sociais, discrimina¢ao dos servigos: saude publica pa-
ra o pobre e seguro saude para o rico; ampliacao do
‘‘controle da natalidade’’; consulta médica para a
mulher enquanto matriz’’.

O questiondrio mostra que quatro pessoas, em 22
(ou seja, mais ou menos 20%) entre especialistas e ha-
bilitados em Saude Publica, trabalhando, ji por um
tempo razodvel nos servicos onde atuam, sendo que
o restante (cerca de 80%) provavelmente estd sendo
utilizado ingenuamente na reproducao do sistema de
dominacdo em vigor.

e A Atuacdo Politica do Enfermeiro

A pergunta n? 8 foi: ‘“Vocé acha que a atuacao do
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Enfermeiro é: — Politica — Técnica— Social’’, com os

seguintes resultados:

Politica — 02 respostas; Técnica — 07 respostas; Téc-

nica e Social — 01 resposta; Politica, Técnica e Social

— 12 respostas.

Observa-se que 07 pessoas colocaram a atividade
do Enfermeiro de Satide Publica como apenas *‘‘técni-
ca’’ e como ‘‘técnica e social’’, negando a dimensao po-
litica dessa atuacdo. A seguir sdo citados alguns
exemplos:

— ““Técnica. O Enfermeiro ainda nio estd voltado pa-
ra o politico e o social’’.

— “Técnica. O Enfermeiro atuadando assisténcia prin-
cipalmente ao individuo doente’’.

— “Com inimeras dificuldades nesta area. etc.

— ““Técnica e Social”’. Técnica quando se faz reorgani-
zacao do servico, treinamento de pessoal auxiliar,
supervisdo técnica de Enfermagem. Social, quando
influencia comportamentos através de promocao de
satde e grupos de pessoas’’.

Estas explicac¢oes colocam o componente politico
da acdo na “intencionalidade’” ou no ‘‘preparo do en-
fermeiro’”’, ou mesmo nem chegam a questionar a ‘‘neu-
tralidade” politica reproduzindo o velho discurso de
tecno-burocracia. Entretanto, existindo como compo-
nente dindmico de um sistema de saide com objeti-
vos sociais especificos, estruturado, direcionado e con-
trolado por uma politica de saude, qualquer atuacdo
desse componente é também politica, devendo alcan-
car os fins sociais propostos. Isto é, se 0 agende de sau-
de, no caso, o enfermeiro atua em seu posto de saide
apenas dando assisténcia ao individuo, ele estd con-
correndo para o alcance dos objetivos de manutencdo
do statu quo quer esteja ou nao presente o componente
pessoal da ‘‘intencionalidade’. Isto tem uma conota-
¢do politica especificamente conservadora. O conser-
vadorismo ndo é necessiriamente ‘‘nao intencional’’
(certamente nio o é para as classes hegemonicas). Mas
a auséncia de intencionalidade no alcance dos resul-
tados que a acdo profissional visa obter configura a *‘in-
genuidade’’ do profissional que o sistema manipula,
sem que ele o perceba.

Também na mesma linha de raciocinio, ndo é o
maior preparo que vai dar ao enfermeiro condicoes de
agir politicamente, ja que ele o estard fazendo, prepa-
rado ou ndo para isso. O ‘‘preparo’ poderd é dar-lhe
condigoes de agir intencionalmente, isto é, substituir
sua visio ingénua por uma visio critica. Preparo e in-
tencdo poderao fazé-lo ‘‘mudar de politica”, se os ob-
jetivos desejados forem outros.

Duas respostas colocaram que a atuagio é apenas
politica, explicando:

— “‘Politica. A atuacdo é sempre politica, mesmo que
ndo consciente. O profissional, antes de ser enfer-
meiro é um cidadido e, como tal, atual
politicamente”’.

— “‘Politica. Visa cura e ndo prevencao; o atendimen-

to deve ser dado & quantidade e ndo por qualida-
de; trabalha com uma equipe auxiliar sem o devi-
do preparo para o desempenho da funcio e até
sem condicdo para assimilar o que é ensinado’.

A palavra “‘politica’’ na ultima resposta tem senti-
do claramente pejorativo, ou é apenas a velha dificul-
dade de verbalizacao do enfermeiro?

As 12 respostas seguintes classificam a atuac¢do do
enfermeiro como: politica, técnica e social, e explicam,
por exemplo:

— ““Técnica, devido as atividades desenvolvidas pe-
la enfermeira junto a clientela e também devido
as atividades desenvolvidas junto aos auxiliares
de satde (reciclagem, treinamento, etc.). Os pro-
blemas sociais, politicos e financeiros afetam di-
retamente a saide de uma populacdo. Os enfer-
meiros de Saide Publica, exercendo um trabalho
junto & comunidade, ndo deixam de ter uma aten-
¢do politica e social sobre ela’.

— ““Acho que é inevitdvel separar os aspectos acima
citados da atuacdo de qualquer que seja o profis-
sional. No entanto, é evidente que a atuagio poli-
tica e social do enfermeiro de Satide Publica se en-
contra sufocada pela sua atuacdo técnica, determi-
nada pela fragilidade que tem sido prépria da nos-
sa categoria (generalizando).

— ““O Enfermeiro, como qualquer outro profissional
de satde estd inserido no contexto social e politi-
co do pais e suas fungoes técnicas sdo integradas
com politicas vigentes’’.

Nem sempre a resposta consegue ser coeren-
te, na explicacdo das trés dimensdes da atuacio
do enfermeiro. Dimensoées estas que s6 estio arti-
ficialmente separadas e ndo o podem ser, na rea-
lidade. Alids a pergunta teve objetivo de observar
se o enfermeiro negava a ‘‘politicidade’’ de sua
atuacdo e se era capaz de explicitd-la, demons-
trando assim ja ter superado o mito da ‘‘neutrali-
dade politica do técnico’’. Uma vez que se perce-
ba que a escolha da técnica é também uma opg¢ao
politica, que técnica e politica se realizam no meio
social onde tém uma destinacdo especifica, essa
divisdo mostra-se impossivel. Entretanto, essa ‘‘in-
divisibilidade’” dos trés aspectos da atuagdo pro-
fissional ficou clara em apenas pouquissimas res-
postas. A grande maioria ou apenas reafirmou a
tridimensionalidade da atuacdo, sem explicitd-la
ou separou cada uma delas em compartimentos
estanques: é técnica quando faz isso, é politica
quando faz aquilo, etc. Esta visdo é quase tao ‘‘in-
génua’’ quanto aquela que nega a ‘‘politicidade’’
da atuacao.

* A Influéncia Econdmica

A indagacao de: ‘‘Vocé acha que o sistema econé-
mico brasileiro afeta o servico de saide onde vocé tra-
balha e, consequentemente, o seu préprio trabalho? —
obteve-se totalidade das respostas positivas.
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Ainda que a totalidade dos entrevistados tenha res-
pondido afirmativamente, existe uma certa diferenca
quanto ao modo de ver como o sistema econdmico afeta
o trabalho do enfermeiro. Assim alguns atribuem a in-
fluéncia do setor economico afeta o trabalho do en-
fermeiro. Assim alguns atribuem a influéncia do setor
econdmico a pouca destinac¢do de verbas para a saide
o que traduziria a ndo priorizacdo atribuida aos servi-
¢os de saude; outros colocam essa influéncia na dis-
tribuicdo diferenciada da renda, obrigando a grande
maioria da populac¢do brasileira a viver sem a minima
“‘condicdo de sanidade’’, houve mesmo quem atribuisse
tal influéncia a dependéncia de mais e mais verbas para
se aplicar a técnica.

O que transparece de todas as respostas é a certe-
za de que o sistema econdmico afeta a pratica profis-
sional e ndo estd afetando positivamente, mas de ma-
neira estranguladora, tanto para a clientela como pa-
ra o servico.

De um modo geral, aqueles que se fixaram nas de-
ficiéncias do servico, na ma qualidade do atendimen-
to, nasotisficagdo da técnica, na ingeréncia dos servi-
cos de saide, na nao-priorizac¢do dos setores sociais co-
mo satde e educacio, etc., trocaram os efeitos pela cau-
sa. Ndo conseguiram, portanto, passar além dos efei-
tos superficiais, ainda que danosos, da determinagao
econdmica do capitalismo, que se baseia na distribui-
¢do diferenciada da renda nacional, condenando gran-
des massas populacionais a condi¢ao de miserabilida-
de que nenhum servico de satide, por mais eficiente
e bem estruturado que seja, pode ‘‘curar’’.

Entretanto, cumpre lembrar que, apesar do siste-
ma econdmico determinar e direcionar toda a dinami-
ca social onde se inserem os servicos de saude e ser,
portanto, a causa ultima de suas contradigoes, isto es-
ta encoberto por toda uma série de processos masca-
radores que diluem a compreensao, voltando-a para os
efeitos que, por estarem mais diretamente ligados ao
profissional de saide, sio percebidos por estes como
“‘causadores da inoperancia’’ desses servicos e das *‘frus-
tracgoes” do profissional.

7. O INDIVIDUAL E O COLETIVO NOS
SERVICOS DE SAUDE PUBLICA.

¢ 0 alcance social dos Servicos de Saude

A indagacio de: “*O atendimento de Satide Piibli-
ca de Belo Horizonte, na pratica, afeta o individuo ou
a comunidade?’’ — obteve-se 16 respostas para ‘‘o in-
dividuo’’; 03 para ‘‘A comunidade’’; 02 para ‘‘ambos’’;
e 01 nao respondeu.

Esse resultado vem reafirmar que, na visao do en-
fermeiro de Sauide Publica, o alcance desses servicos
é apenas individual. Isto é, estes servigos se limitam
a um atendimento individualizado de baixo custo, des-
tinado a populacdo de baixa renda, nao relacionado,

necessariamente, a uma visao ‘‘sanitarista’’, ou, poder-
se-ia dizer ‘‘epidemiolégica’ das condi¢ées de sanida-
de de uma comunidade. Esta é uma visdo ‘‘realista’’
da situacdo dos servicos onde o enfermeiro esta inse-
rido e, pelo menos a grande maioria, pode percebé-lo.

Os Servicos de Satide tém sofrido, historicamente
em nosso pais, a dicotomizacio permanente entre ‘‘cu-
rativos’’ e ‘‘preventivos’’; ‘‘individuais’’ e ‘‘coletivos’’;
“‘particulares’ (ou ‘‘privados’) e ‘‘piblicos’” — e to-
da tentativa de unificacdo esbarra nas potentes for-
cas dos interesses antagonicos_que tal divisdo carre-
ga. De um modo geral a medicina, no Brasil, é eminen-
temente privativista, curativa e individualizada, refle-
tindo de maneira incontestdvel, o sucesso com que as
classes hegemonicas tém manipulado a doenca e os an-
seios de sanidade da populacéo.

A partir de um periodo histérico em que a medici-
na privada era exercida pelo médico da familia, sem
qualquer mediacao entre o médico e o paciente, o sis-
tema econdmico vai extendendo seu dominio no cam-
po da satde, principalmente através do controle ideo-
l6gico da classe médica. Esta classe tem sido, neste pais,
historicamente *‘capitalista”. O ‘‘médico da familia”’ era
sempre o0 dono de uma ou mais ‘‘fazendas’’, ou do hos-
pital, farmadcias, etc., numa histéria que nio estd tao
distante assim. Por isso esta classe profissional foi tao
facilmente convertida em mantenedora e reproduto-
ra das condi¢des mais favordveis para a verdadeira
apropriacdo capitalista da medicina, que hoje se con-
cretiza nos grandes complexos médico-hospitalares, nos
sofisticados laboratérios, nas industrias de medicamen-
tos e equipamentos hospitalares, etc., e na drenagem
da contribuicdo do trabalhador para sustentar tudo is-
so. Pois a fonte geradora dos recursos que é o traba-
lhador, contribui de maneira compulséria, mas nao dis-
poe de qualquer mecanismo de participag¢do nas deci-
soes sobre satide. E o médico que detém todo o poder
sobre a destina¢ao desses recursos, se ja exercendo car-
gos de direcdo nas instituicdes e na politica, seja de-
terminando os procedimentos diagnésticos e terapéu-
ticos para o seu paciente, segundo LANDMANN (1982).
“‘Aos olhos do dono do hospital ou da industria farma-
céutica, o médico é o real consumidor. E ele quem ge-
ra a renda do hospital, sendo responsavel por 80% dos
seus gastos’’.

O mesmo autor demonstra que a classe médica tem
ignorado a medicina social, permanecendo fiel ao ‘‘im-
perialismo cultural”’, a tecnologia alienada, a especia-
lizacdo e sofisticacdo e mesmo aos preconceitos mais
absurdos e as praticas eticamente duvidosas, porém
muito lucrativas’’ (LANDMANN, 1982). Nao cabe a es-
se trabalho criticar a contraditéria problematica da
classe médica, de resto jd bastante discutida, mas ape-
nas reconhecer a inegivel hegemonia dela no campo
de satde, que determina todo um universo conceitual
para todas as outras categorias profissionais que atuam
neste campo. Assim é que a Enfermagem mantém to-
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do um curriculo ‘‘técnico”’, voltado para o individuo
isolado, biolégico por exceléncia, seguindo o ‘‘modelo
ideolégico” imposto pela classe médica. E claro que
com esse procedimento, ela reforca a dominagao da
classe médica e sua proépria subserviéncia. Nao se po-
de esquecer que, sendo o médico quem exerce o po-
der econdmico na Satide, é ele que, em ultima instan-
cia, estabelece o perfil do profissional que serd econo-
micamente valorizado. Assim, o ‘‘bom Enfermeiro’’ tem
sido o trabalhador ‘‘idealista’’, tarefeiro, fiscalizador,
acritico e apolitico, caso contrario corre o risco de fi-
car desempregado. Entretanto, ji que a classe médica
nao a quer, por que nao preparar a Enfermagem para
a Saude coletiva, a prevencdo e promocdo da Saude,
que hoje os profissionais nio assumem por nao terem
suficientes conhecimentos? A autonomia da Enferma-
gem, certamente nao é possivel no modelo privativis-
ta de Satde, com seus ‘‘donos’’ tradicionais e podero-
sos. Mas a prépria contradicdo capitalista que impde
o modelo caro, sofisticado e consumista de satde, leva
a faléncia desse modelo e a busca de solu¢oes para o
impasse. A conjuntura atual aponta para a impossibi-
lidade econoémica da manutengéo exclusiva do mode-
lo privativista. A hora da medicina social pode ser a
hora da Enfermagem se esta categoria tiver bom sen-
so para ndo deixar passar o ‘‘trem da histéria’’, pois
é nesse momento que se questiona o modelo de assis-
téncia e o profissional que a executa.

¢ O Alcance Social da Atuacdo do Enfermeiro

Foi perguntado: ‘‘Em que medida o trabalho do En-
fermeiro de Satide Publica tem contribuido para me-
lhorar o nivel de Satide da populac¢do-alvo do posto de
saude onde vocé trabalha?”’ com as seguintes op¢oes:
contribuindo significativamente, contribuindo razoa-
velmente, quase nio tem contribuido, nio tem contri-
buindo. ‘‘Por que?”’

Os resultados foram os seguintes:

Contribuindo significativamente — 04; Contribuin-
do razoavelmente — 12; Quase nao tem contribuido —
06.

Como jd estd exaustivamente demonstrado, tanto
na prética como na ampla bibliografia existente sobre
satde e contexto social, o ‘‘nivel’’ de satide nio é afe-
tado pela acdo de nenhum profissional isolado ou em
equipe, principalmente dentro de um sistema de sau-
de que apenas oferece um atendimento de ma quali-
dade & doenca como o préprio enfermeiro reconheceu
nas respostas anteriores deste questiondrio. Assim sen-
do, parece incoerente que se afirme que o Enfermeiro
tem contribuido ‘‘significativamente’ e mesmo ‘‘razoa-
velmente’’, como a maioria fez. Exemplos:

— ““Porque é responsavel pela organiza¢io do servico
(juntamente com a chefia), treinamento de pessoal
de enfermagem, orienta¢do & comunidade e da qua-

lidade do servigo prestado’’. (Respondeu: contribuin-
do significativamente...)

— “Devido ao grande esfor¢o do enfermeiro e & impor-
tancia do seu papel no servico de saude publica, ele
tem participado ativamente de todos os programas
implantados e todas as atividades desenvolvidas no
C.S., tentando assim atingir os objetivos’’. (Respon-
deu: contribuindo razoavelmente...)

— ““Porque a melhoria do nivel de satide da popula-
¢ao estd estritamente ligado as condic¢oes de vida
desta populacdo, nas quais os enfermeiros ou qual-
quer outro profissional de Satide Publica tém pou-
quissimas condicdes de interferir’. (Respondeu: qua-
se ndo tem contribuido...)

E interessante observar que nenhum respondeu
que seu trabalho ndo tem contribuido para melhorar
o nivel de satide da popula¢do, mesmo quando o afir-
mam na explicacdo. O alcance social do trabalho do En-
fermeiro é nulo, em razdo ao préprio contexto onde ele
desenvolve sua ac¢do, uma vez que nao atinge as estru-
turas do sistema de producédo, ndo modifica a pirami-
de social nem a dominac¢do de uma das classes sobre
as outras e o antagonismo existente entre elas. O nivel
de saide da populacio, historicamente, s6 tem melho-
rado, nas sociedades capitalistas, com a maior organi-
zacdo da sociedade e sua capacidade de exercer pres-
sdo sobre a estrutura juridico-politica, de forma a per-
mitir uma mais justa distribuicdo da producéo social.
Ou seja, quando a pressao exercida pelas classes opri-
midas ganha poder de barganha pela ameaca que pas-
sa a constituir para a estrutura econémica basica do
sistema capitalista. E isso, na grande maioria das ve-
zes, é o0 que o trabalho do Enfermeiro ou de qualquer
outro ‘‘agente de satide’’ tenta evitar. Quando prescre-
ve métodos de sobrevivéncia que sdo ‘‘jeitinhos’ de
administrar as crises, ou aplica medidas paliativas, ou
assume os valores simbélicos como autoritarismo, oni-
poténcia, etc., que o sistema lhe atribui para compensa-
lo e manté-lo cego e manipuldvel (isto foi o que mui-
tos demonstraram pelas repostas do questinario). En-
fim, quando, de qualquer.forma, reproduz a domina-
¢do ideoldgica das classes hegemanicas ele ndo pode
melhorar o nivel de saide da populacdo. Pode, quan-
do muito, impedir a si mesmo de engrossar as estatis-
ticas de desemprego. Nao se questiona aqui honesti-
dade e competéncia a nivel individual.

A estreiteza de percepcdo que restringe a unida-
de de saude a causa dos problemas sociais e, conse-
qientemente, também os meios de resolvé-los, perpassa
a grande maioria das respostas junto a uma ‘‘justifica-
tiva”’ ou ‘‘desculpa’’ pelo pouco ou muito que o En-
fermeiro estd contribuindo para melhorar o nivel de
satide da popula¢do. Nao se pode esquecer a dificil lu-
ta enfrentada pela Enfermagem para afirmar-se como
profissao digna e respeitivel. E necessario reconhecer
que sua posicao € ainda bastante vulnerdvel apesar da
luta de seus profissionais para sair de sua posi¢do su-
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balterna e dominada e conquistar reconhecimento so-
cial e valorizacdo economica. Sabe-se que a validade
social e mesmo profissional do Enfermeiro é permanen-
temente questionada principalmente pelos represen-
tantes do capital. Para a l6gica da acumulacdo o En-
fermeiro é aquele profissional caro e substituivel, sem
que essa substitui¢do, com todos os riscos que possa
comportar para o paciente, seja sequer percebida pe-
la clientela. E também questionada pela hegemonia
médica e o serd enquanto esse profissional estiver in-
trojetando os valores simbdélicos de sua prépria classe
que o tornam tao idealmente reprodutor das relacoes
de dominacao tipicas do capitalismo e enquanto a En-
fermagem ameacar esses valores com suas pretensoes
a ‘“‘igualdade’. Diante de tudo isso é perfeitamente
compreensivel que o Enfermeiro queira valorizar a sua
pratica, reconhecendo nela a importancia social que
osoutros lhe negam. Mas ao fazé-lo de forma ingénua,
irrefletida, listando uma série de tarefas, no minimo
socialmente indcuas, ele faz exatamente o contrario do
que pretende. A enfermagem nio provara o seu valor
com discursos alienados e superficiais, mas com conhe-
cimento cientifico, consciéncia politica e competéncia
técnica.

E preciso ficar claro que o fato de nio estar em con-
dicdes de contribuir para melhorar o nivel de vida da
populacio ndo é ‘‘culpa’’ ou caracteristica exclusiva da
Enfermagem, mas de todo o sistema econdmico brasi-
leiro, do qual o sistema de satide é conseqiiente. Reco-
nhecer isto, nio é ‘‘desprestigio’’ para a Enfermagem,
mas poderd direciond-la para uma nova ‘‘postura’’ po-
litica, baseada numa permanente busca de solugdes
nao dominadoras, mais esclarecidas e socialmente res-
ponsaveis, que acabam por lhe conquistar o reconhe-
cimento social capaz de fortalecé-la como profissio.

A andlise clara e explicitamente contida nos do-

cumentos que analisam a situacdo da satide na Amé-
rica Latina e, principalmente, aqueles que buscam im-
plantar uma mudanca da politica de satide no Brasil,
é de que o profissional de satide estd inadequado para
as solicitacoes do momento, precisa ser ‘‘atualizado”’
no seu momento histérico, isso nio apenas o Enfermei-
ro, mas todas as categorias profissionais. Talvez se a En-
fermagem puder mudar a si mesma sem esperar que
os ‘‘seus maiores’’ mudem primeiro, ou lhe dém per-
missdo para mudar, ela talvez encontre seu ‘‘carisma’’
nesses novos tempos. Ao se abrir para uma maior com-
preensdo da dindmica social e uma maior participac¢ao
coletiva, talvez consiga ajudar a conquistar a justica
social e a tornar reais os objetivos éticos dos servigos
de saide que ainda sdo apenas mascaradores da reali-
dade. E entdo se podera dizer que ela tem contribuido
“razoavelmente’’ para melhorar o nivel de satude da
populacéo.

8. A FORMACAO ACADEMICA
DO ENFERMEIRO DE SAUDE PUBLICA

A pergunta: ““Vocé considera que sua formacdo aca-
démica lhe deu as condicoes necessdrias para atuar jun-
to & comunidade?’’ — obteve-se dois ‘‘sim’’ e vinte
“nao”’ — refletindo uma lamentdvel verdade, limita-
dora das possibilidades de realiza¢do do Enfermeiro de
Satde Publica.

Com excecdo de umas poucas respostas, a explica-
¢do dada nos questiondrios conseguiu levantar alguns
dos problemas mais gritantes das Escolas de Enferma-
gem de Belo Horizonte e que, provavelmente, se apli-
cam a todo o Brasil.

Fica o testemunho dos préprios Enfermeiros para
a reflexdo dos responsdveis pela formacdo deste
profissional:

RESPOSTA — (ANO DA FORMATURA) (CURSO)

““Porque eu s6 fui me interessar e conhecer S.P. no curso de Habilitacdo em S.P.
e, no meu curriculo, nem se mencionou trabalhos de atuacido com a comunida-

‘‘Porque tive um curso voltado para assisténcia ao paciente hospitalizado, o que
acho um erro grave em relacio as Instituicoes de Ensino”. (1976) (Habilitacao

“‘A Escola nao prepara o aluno nessa drea’’.

‘““Recebe-se subsidios bdsicos e gerais relevantes”. (1979) (Especializacdo em

N° SIM NAO
1 X
de”. (1982) (Habilitagdo).
2 X
Médico-Cirurgica).
3 X
(1979) (Habilitacdo).
4 X
Materno-Infantil Un. B.).
4 X

‘“Ndo consegui sair da graduacdo com uma visdo do que seria comunidade, to-
das as atividades que me foram dadas a aprender estavam dirigidas ao atendi-
mento do individuo, isolado de sua comunidade’. (1971) (Especializa¢io).
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RESPOSTA — (ANO DA FORMATURA) (CURSO)

“Em parte. Do contetido programdtico muito tem a ver, porém arealidade sécio-
econdmica com que nos deparamos dificulta a nossa atuacdo’. (1977)

“A prética é muito diferente do que se aprende na Escola’’. (1979) (Habilitacao).
“‘A formacao universitdria proporcionou pouca consciéncia politica ou social’.

“‘A teoria sem pratica ndo é vilida. E essa pratica s6 é tida no campo, j4 como

‘““Me mostrou os caminhos, mas faltaram os subsidios”. (1981) (Habilitagao).
‘‘Faltou maior conhecimento sobre as reais necessidades da comunidade’. (do

‘‘Existe toda uma teoria prépria de um trabalho com a comunidade, que nio
fez parte da minha formacdo. Realmente haviam poucos tedricos brasileiros na
época, mas alguns expoentes ja existiam e acho que a prépria Escola os desco-

*‘O Curso de Habilitacdo, principalmente’. (1981) (Habilitacdo + Especializacio).

‘‘Algumas condigoes, sim, mas ndo o necessirio. Na minha época os estagios, is-
to é, a parte prética, erat 95% na drea hospitalar”. (1981) (Especializacdo ENSP).

“Tive uma formacdo eminentemente técnica”. (1978) (Habilitacdo +

“‘Obtém-se a nivel académico, uma formacdo técnica, precdria, desligada da rea-
lidade. As Escolas, ao formarem os alunos, parecem desconhecer a realidade so-
cial, econdmica e politica do pais’’. (1976) (Especializacao em S.P. e Administra-

‘A comunidade e os trabalhos comunitdrios, sio muito teéricos dentro da Uni-
versidade, ndo permitindo uma visao real de todo o complexo campo de atua-

“Porque esta formacdo foi totalmente alienada em relagio as condicdes reais
da populacgio brasileira’’. (1978) (Habilitacdo + Especializacio).

*‘O curriculo abrange principalmente a Enfermagem hospitalar, curativa, fican-
do a habilitacdo de Enfermagem, com o objetivo de formar o Enfermeiro de S.P.’

““Talvez a Universidade ainda esteja muito presa a especifica¢oes de cada pro-

N© SIM NAO
6 X
(Habilitagdo).
7 X
8 X
(1976) (Habilitacéo).
9 X
profissional’’. (1970) (Especializac¢ao).
10 Nao respondeu
11 X
12 X
local do estdgio) (1980) (Habilitacdo).
13 X
nhecia”. (1971) (Especializacdo na USP).
14 X
15 X
16 X
Especializacdo).
17 X
¢do de Satde).
18 X
¢do”. (1981) (Habilitacao).
20 X
21 X
(1978) (Habilitacdo + Especializagio).
22 X
fissao”. (1979) (Habilitacdo).

9. CONCLUSAO

Este estudo se fez baseado na Enfermagem como
pratica social e politica, que historicamente tem sido:
pseudo-neutralidade politica, levando ao conservado-
rismo das relagées sociais consequente da alienacéo.
Estafalta de percepcdo das relagpoes mais amplas que
se estabelecem no contexto social, onde o Enfermeiro
desenvolve sua acao, limita as possibilidades de um
compromisso profissional verdadeiro e eficaz. Tanto a

alienacdo, como a ineficdcia do compromisso profissio-
nal do Enfermeiro, nio podem ser assumidos como
“culpa’’ da Enfermagem, mas serem entendidos a luz
da determinacdo econémica do modo de produgdo ado-
tado no Brasil, que impde ao Enfermeiro um papel es-
pecifico e condizente com as necessidades de manu-
tencao desse sistema. Por isso, a finalidade ultima do
presente trabalho é ajudar o Enfermeiro a desmasca-
rar os mecanismos controladores de sua atuacéo, con-
tribuindo para aprofundar sua compreensao sobre si
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mesmo, o significado e alcance social de sua pratica,
afim de que ele possa situar-se e, situando-se, orientar-
se na direcdo de uma atuacdo historicamente mais
significativa.

Através do questiondrio repondido perpassam, a
par de uma visdo as vezes bastante realista da situa-
¢do dos servicos de saude, a demonstracao da introje-
¢do dos valores simbdélicos que a ideologia veicula e a
categoria profissional reproduz. A incoeréncia e a di-
ficuldade de verbalizacdo apontam para a necessida-
de de aprofundamento da reflexdo. Mas também ja sur-
gem colocacgdes que indicam que o Enfermeiro come-
ca a tomar consciéncia dos mecanismos que o mani-
pulam e passa a resistir a0os mesmos ocupando, com pro-
posito e consciéncia, seu espaco intra-sistémico.

Entre aquelas situagoes sobre as quais a visdo do
Enfermeiro se mostra ‘‘realista’’estdo os servicos de
Saude Publica e as Escolas de Enfermagem. Os primei-
ros definidos como aquela drea especifica do setor sau-
de, cujos servigos ndo sdo diretamente remunerados
pelo usudrio, estando a cargo de institui¢oes e servi-
cos publicos politicamente controlados. Sofrem, pois,
os efeitos das pressoes das forcas politicas que atuam
na sociedade, exercendo uma func¢éo ‘‘equilibradora’
ou ‘‘compensadora’’ dos grandes desniveis sociais exis-
tentes entre as classes. Realizam, assim, seu papel con-
trolador das tensdes sociais. O Enfermeiro percebe que,
no Brasil, Satide Publica ndo quer dizer necessariamen-
te, sanitarismo, estando reduzida a um atendimento cu-
rativo e individualizado de baixa renda. As Escolas de
Enfermagem, mantendo um curriculo onde nao sao ex-
plicitadas nem a determinacdo, nem a dindmica das re-
lagoes sociais, ‘‘hospitalista’, exclusivamente biologi-
ca, voltada para o individuo isolado, reproduz, a seu
modo, as relag¢oes de dominacgéo, produzindo o profis-
sional ‘‘certo’’ para a ‘‘funcdo’’ certa na engrenagem
econdmica, cuja logica é a acumulacéo.

Também perpassam pelas respostas a ansiedade, a
inseguranca, as sofridas buscas e frustracdes e até as
“justificativas’’ com que o Enfermeiro, como ser his-
torico, ainda que nio totalmente critico, elabora o seu
futuro.

Com base em tais resultados pode-se esperar que,
no futuro, o Enfermeiro assuma uma consciente e li-
cida ac¢do profissional, cujo compromisso politico seja
com o0 Homem e ndo com a dominacdo e a opressao de
qualquer espécie. Acdo que vise uma maior partici-
pacdo das pessoas nas decisoes que lhes dizem respei-
to. Que ajude a organizacio social das camadas popu-
lares; que valorize seu conhecimento e a ajude a in-

corporar alguns outros; que busque ‘‘junto com a co-
munidade” e ndo ‘‘para a comunidade’’ as formas de
resolver seus problemas de satide; que entenda suas
formas de resisténcia & dominac¢do e a incentive,
tornando-a mais eficaz através da utiliza¢cdo dos me-
canismos sociais mais adequados. Paraisso o Enfermei-
ro deverd entender o jogo de for¢as que atuam social-
mente e determinam a direcdo da politica. Ao preten-
der mudangas ele deverd saber separar o que é estru-
tural no sistema capitalista do que é conjuntural num
dado momento e as manobras que garantem a sobre-
vivéncia da estrutura, ao longo das vdrias conjuntu-
ras. Ele deverd preencher seu espaco intra-sistémico,
buscando abrir brechas na estrutura do sistema, por
onde possam penetrar as reivindicacdes populares e
seus anseios por saude. Esta ‘‘a¢do politica consequen-
te”’ s6 serd possivel quando Enfermeiro for capaz de
situar-se social e historicamente, a fim de poder esta-
belecer seus objetivos e direcionar-se para eles. Seu
compromisso deve abranger ainda sua classe profissio-
nal, que tem tido, pelas suas caracteristicas préprias
pouca expressividade politica, o que ndo lhe da con-
di¢oes de pressionar convenientemente o sistema pa-
ra obter respostas expressivas. Enfim, ela dispoe de pe-
queno poder de barganha, o que a torna frequentemen-
te negligenciada pelo setor politico, como categoria pro-
fissional com baixo nivel de organizac¢do. Assim, sua
acdo politica deve direciond-la também para formas
mais organizadas de participacio nos orgaos de classe
como Sindicatos, COREn, ABEn, etc.
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