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RESUMO:  As a utoras d iscute m a opera ci o n a l ização do M étodo de Assistê nc ia  d e  
E nfe rmagem e m  S a ú d e  Co let iva (MAESC) , or ientada p e l o  m ateri a l ismo h i stór ico e 
d ia l ético . A bo rd a m  os temas rel at ivos à pe rspectiva ep iste m o lóg i ca ; a os pressu postos para 
a opera ci o n a l izaçã o ;  à tota l i d a d e  e suas d i me nsões ; às etapas ;  e fi n a l mente ,  à co nd ução 
praxi o l ó g i ca .  Concl u e m ,  i n st i g a n d o  os pesq u isado res a se ut i l i za re m  d este i nstru mento ,  
a b ri n d o ,  para ta nto , d ecod ifi cadores mais refi nados que se a p rox i m e m  d a  rea l  prática 
assisten ci a l  d e  enfe rmag e m  n o  n ível  loca l  d e  atenção à saúd e .  

ABSTRACT: T h e  a ut h o rs d iscuss t h e  a p p l i cat ion o f  t h e  C o l lect ive H e a lth  N u rs i ng 
Assi sta n ce ,  g ro u nded o n  d i a l e ct ica l  a n d  h i storica l  materi a l ism . They expl a i n  the  issues 
concern i n g  to ep iste m o l og i a l  perspect ive ,  t h e  presu pposit i o n  to apply,  the  tot a l ity a n d  its 
d i m e n s i o n s ,  the lead i n g  phas is  a n d , fi n a l l y ,  t h e  praxio log ica l  pro cess o 

--- _. - - - --- - - - -- - --

UN ITERMOS: M et od o l og i a  d e  a ss istê n c i a  d e  e n fe rm a g e m  - S a ú d e  co l et iva -
Materi a l ismo h i stór ico e d i a l ét i co .  

1 .  INTRODUÇÃO 

A a presentação p ú b l i ca de um m étodo d e  
assist ê n ci a  d e  e n fe rm agem , com o ri e ntação 
basta nte d i st i nta d e  o ut ros que estão se n d o  
adotados na enferm agem d ata d e  1 987 , dentro d o  
39° Cong resso B rasi le i ro d e  E nfermagem , em q u e  
fo i d ivu lgado,  como t e m a  l i vre , o t ra ba l h o  intitu lado 
'Bases metodológicas para a assistência de en
fermagem em saúde coletiva fundamentadas no 
materialismo histórico e dialético"13 .  Nele tenta m os 
expl icar pe la pri me i ra vez o métod o d e  assistência 
de enfermagem baseado no referencia l  m ateria l ista 
h i stór ico e d i a l ét i co .  Procura m os d esta ca r  as 
co n ce pções m a i s  ut i l izadas,  e n i sso h o uve a 
preocu pação maio r d e  a cl a ra r  o ente n d i m e nto d o  
conceito d e  sociedade seg u nd o  esta v isão d e  

m u n d o . A l é m  d i s s o , fo r a m  d e s c r i t o s  o s  
pressu postos e a fo rm a d e  ut i l izaçã o ,  eng loba nd o  
as eta pas e a m a n e i ra d e  d esenvolvê- l o .  

Do is  a nos m a i s  tard e ,  e m  u m  evento reg i o n a l  
do estado d e  S ã o  Pa u l o  fo i co locado e m  d iscussão 
o texto "Sistematização da assistência de 
enfermagem em saúde coletiva orientada pelo 
materialismo histórico e dialético: em busca do 
horizonte de unicidade entre o saber e o fazer"3. 
I m portava , d esta vez, d estaca r os pressu postos 
d essa '  assistê nc ia  e u m a  m e l h o r  exp l icitação a 
pa rti r d e les,  das eta pas d e  d ese nvolvi llento desse 
método .  

A ut i l ização i n é d ita d este i n strum e nto pa ra a 
assistê nc ia  d e  e nfe rmagem à fa m íl i a , e n q u a nto 
foco priv i l eg i ad o  de recorte,  fo i rea l izado j u nto aos 
u s u á rios  das U n idades Básicas d e  Saúde do 
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Mun icípio de Taboão da Serra , São Pau lo ,  4 e em 
Florianópol is ,  Santa Catari na6,  revelando em 
ambos os estudos tanto suas poss ib i l idades 
quanto suas l i m itações/contrad ições. Num outro 
recorte fenomên ico ,  ARAÚJO 1 estudou a prát ica 
de enfermagem j u nto à mulher  que  amamenta , 
a p l i ca n d o  este métod o de ass ist ê n c i a  d e  
enfermagem . Neste , ma is  c laramente q u e  e m  
outros estudos, pode-se verificar concretamente a 
necessidade premente de se el ucidar as categorias 
anal íticas que devem ser abertas para se aproximar 
do fenômeno ,  para poder dar  prossegu i mento ao 
processo de tota l ização socia l .  Por se tratar de 
estudo que l ida com a m u l her, a categoria  socia l  
centra l  deveria sero gênero ,  entendido como sexo 
socia lmente constru ído .  

Para que esse método possa ser  me lhor  
compreend ido ,  e portanto , passível deserut i l izado 
n a  prá t i ca ass i ste n c i a l  d e  e n fe rm a g e m ,  
ressa ltamos, neste momento , a lgumas questões 
re lativas ao entend imento do processo para a 
apl icaçãodo método enquanto instrumento. Desde 
já ,  é necessário afi rmar que não pretendemos 
esgotar todas as questões que esse método 
impõe à sua operaciona l ização ,  pois de  acordo 
com o próprio e lemento constitutivo de le ,  ou seja ,  
do  movi mento de t ra nsfo rm ação , a própri a 
operaciona l ização desdobrará outras questões 
que ,  neste momento , parecem estar ausentes. 

2.  A VISÃO DE MUNDO COMO PONTO DE PARTIDA: 
A PERSPECTIVA E PISTEMOLÓGICA DO MÉTODO 

A adoção do referencia l  materia l ista h istórico e 
d i a lét ico e d e  s u as l e i s  e categor ias  pa ra 
fundamentar este método de assistê ncia de  
enfermagem ,  pressu põe a superação da visão 
ideal ista de m u ndo .  A visão de m u ndo  pode ser 
entend ida , de  acordo coril KRAPIVI NE  9 ,  como 
"um conjunto de princípios, pontos de vista e 
convicções que determinam a atitude do homem 
em relaçflo à realidade e a si próprio, a orientaçflo 
da atividade de cada pessoa concreta, grupo 
social, classe ou sociedade em geral". 

Duas visões de m u ndo podem serdestacadas: 
a idea l ista e a materia l ista h istórica e d ia lét ica .  

O idealismo parte do princípio de que a 
con sciên cia o u  q u a lquer da s s u a s  
manifestações como o pensamento, a 
vontade ou qualquer coisa de ideal e . 
imaterial, é primário, fundamental e 
determinante. Por outro lado, a matéria, a 

natureza, o mundo material, sflo produzidos 
por aqueles ou dele dependenteSS. 
Em opo siçflo a isto, o materialismo 
considera que o mundo é, pela sua natureza, 
material, o u  seja, ele existe fora da 
consciência humana e independente dela, 
nflo sendo produto nem do pensamento, 
nem de qualquer ser imaterial" 5. 

Ainda , pressupõe que  toda a matéria está em 
constante desenvolv imento e transformação, não 
de modo caót ico, mas seg u ndo determ inadas 
le is .  

A adoção desta v isão de m u ndo requer, por 
conseguinte, a negação do reducion ismo simpl ista 
do processo saúde-doença ,  superando o modelo 
un icausal da doença, o modelo mu lt icausal que se 
"limita a descobrir fatores causais na produçflo de 
problemas fáceis de atacar, com medidas baratas 
e que permitam implementar medidas coletivas de 
controle " 2  . Trata-se tam bém de superar  a tríade 
ecológ ica de Leavel l  e C larck, pois ne le  ignora-se 
a categoria  socia l  do Homem , transformando-o 
em fator em inentemente b io l "lgico 2 .  

Trata-se de compreenderque o  processo saúde-
doença 

manife s ta -se a tra vés de difere ntes 
fen6menos cuja frequência e intensidade 
variam com o tempo e espaço, expressos 
a nível de indivíduos, de classes ou grupos 
sociais e das formações econ6micas e 
sociais. Nos indivíduos manifesta-se com 
variações na frequência e intensidade entre 
pessoas ou grupos que se diferenciam 
entre si pelos seus atributos individuais, 
tais como: sexo, idade, etc . .  (. .) Nas classes 
sociais e nos grupos da populaçflo que 
compartem entre si similares condições de 
vida e de trabalho manifesta-se como perfis 
de saúde-doença diferenciais entre essas 
classes. A nível de formações econ6mico
sociais e de grandes grupos de populaçflo 
que compartem o fato de estar vinculado a 
uma mesma estrutura e superestrutura (. . .  ) 
o s  fe n 6 m e n o s  de s a úde - do ença 
manifestam-se como perfis de saúde
doença peculiares desta s formações 
econ6mico -sociais e como variações 
destes perfis à medida em que variam os 
processos estruturais e superestruturais 
que as caracterizamB. 

Tal forma de perceber o processo saúde
doença advém da concepção de sociedade e 
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homem coerente com a visão material ista e dia lética 
de mundo.  Da m esma manei ra ,  as concepções de 
ass istênc ia  à saúde co l et iva ,  bem co mo a 
enfermagem ,  estão atre ladas à mesma visão . 

A assistênc ia à saúde colet iva é conceituada 
c o m o  s e n d o  a i n t e rfe rê n c i a  c o n s c i e n t e  
(sistematizada ,  planejada e dinâmica) n o  processo 
saúde-d o e n ça d e  u rn a  d a d a  co l et i v i d ad e ,  
consideradas a s  d ist i nções dos g ru pos socia is ,  
real izada pe lo  conjunto dostrabalhadoresde saúde 
com coletividade, objet ivando a transformação do 
perfi l de saúde-doença 1 3 .  

Podemos prontamente perceber que  esta 
concepção de assistência em saúde coletiva não 
se encontra operando,  expressivamente, na prática,  
uma vez que também não  se  encontram operando 
as concepções a ela corre latas, ou  seja ,  de 
sociedade e de processo saúde-doença .  A visão 
idea l i sta de m u ndo com as correspondentes 
con cept u a l izações ,  estão a i nda  perm eando  
fortemente a nossa prát ica em saúde .  

A questão epistemológ ica se faz presente à 
medida em que as concepções que perme iam a 
nossa prática são por sua vez mediadas e 
orig inárias de uma  dada visão de m u ndo e que ,  
neste momento ,  ao tentar tornar  possível a 
l l t i l ização do método dentro da visão materia l i sta 
h istórica e d ia lét ica ,  devem ser elas claramente 
expressas. Me lhor  d izendo ,  não se trata de 
entender somente as etapas e sim de buscar 
compreender porque ,  para que e com quem 
desenvolvertal proposta de método.  

3.  PRESSUPOSTOS DA OPERACIONALIZAÇÃO DO 
M ÉTODO:  A Q U ES TÃO DAS AMARRAS 
ARTICULADAS 

Desde que  a proposição deste método está 
expl icitamente posta dentro de um referencia l  
teórico-fi l osófico ,  há  necessidade de reco locaros 
pressupostos e le is  que  fazem a art icu lação das 
partes, sem o que e le  se torna  mera a lternância de  
fases, ou troca de denominações até então 
u t i l i z a d a s  p o r  o u t r a s  p r o p o s i ç õ e s  d e  
sistemat ização d a  assistência ,  embasadas em 
outros referencia is .  

As le is  que percorrem o método são as três le is  
fundamentaisda  d ia lét ica , ou seja :  a leida unidade 
e luta dos contrários; a lei da transição de mudança 
quantitativa para a qualidade; e a lei da negação da 
negaç�o. 

Subord inado a estas le is ,  ocorre o processo de 

desenvolvimento que a teoria materia l ista d ia lética 
sustenta como sendo :  

1) o que desencadeia e impulsiona o de
senvolvimento são as contradições internas, 
ou seja, o choque de várias forças e 
tendên cias que são inerente s a um 
determinado fenómeno; 2) há uma conexão 
indissolúvel e uma mútua dependência entre 
todos os aspectos dos fenómenos; 3) o 
processo de desen volvimento não é 
uniforme e gradual, mas apresenta episódios 
de reviravoltas, saltos e revoluções que se 
iniciam pela acumulação gradativa em 
quantidade para, em um dado momento 
posterior, seguir-se a passagem para uma 
n o va qua lida de; 4) o pro ce s so de 
desenvolvimento não é linear, antes, pode 
ser comparado a uma espiral, porque os 
estágios podem parecer que são percorridos 
várias vezes, só que, a cada aparente 
repetição, retoma-se ao anterior, porém, 
num nível superior 5 

Os pressu postos essencia is que art icu lam o 
método ,  de  acordo  com EGRY 3, são:  

- Dinamicidade - que sig n ifica que toda a 
rea l idade socia l está em contín ua transformação ,  
sofrendo sucessivas modificações no tempo e no 
espaço . A sociedade ,  o processo saúde-doença ,  
ass im com o  o processo assistencia l  n ã o  escapa m 
desta d i nam icidade .  

- Historicidade - que advém do entend imento 
de Enge ls ,  que  designa uma visão do desenro lar  
da h istóri a ,  que  procura a grande força motriz de 
todos os acontecimentos h istóricos i m portantes 
no desenvolvi mento econômico da sociedade ,  nas 
transformações do modo de prod ução e de troca 
na consequente d iv isão da sociedade em classes 
e na l uta entre as classes . 

- Participação - que é expressa no processo de 
man ifestação das vontades pessoais no contexto 
do g rupo ,  pa ra que estas (as vontades) sofra m as 
amp l iações que l hes i m põem as contraposições 
das vontades a l heias; com isto ,  as pessoas podem 
com preender as a rt icu lações entre as d i ferentes 
d i mensões do objeto fenomên ico e em conjunto 
constru i r  a lternativas de eq uacionamento das 
questões,  agora dentro de perspectivas grupa is .  
Ou a inda ,  como refere HENRIQUES7 ,  

a participação está e m  estreita vinculação 
com o processo de consciência social. Os 
homens modelam a sociedade segundo 
sua consciência, porém, esta modelagem 
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é mediada pela pr6pria sociedade. Nenhuma 
transformaç{!1O social é um ato de um 
homem s6, resulta ela da verdadeira 
natu,reza da sociedade pelas parcelas das 
massas que as constituem. Nas sociedades 
divididas em classes antagônicas (nosso 
caso), toda a superestrutura (o aparelho do 
Estado,  suas in stituiçõ e s  jurídicas,  
religiosas, 6rgãos de representação, as 
universidades, os meios de comunicação, 
etc.) está, se considerada em seu conjunto, 
voltada para manter nas massas, a idéia de 
que a ordem social é justa, legítima ou até 
mesmo sagrada, a fim de que cada um 
cumpra as tarefas que lhes cabem e das 
quais depende a viabilidade da própria 
sociedade. Cabe ao processo participativo 
desmistificar o interesse predominante na 
manutenção da ordem social vigente. 

- Horizonte - é a a ntevisão da q u a l idade nova 
q u e  se quer cheg ar ,  e n q u a nto l ug a r, conte údo e 
processo; não sendo mera mente o bjetivo , ou m eta , 
e le é cont i n ua m ente re-situado e re-di m ensionado 
no deco rre r do ca m i n h o  pa ra o seu a lca n ce .  
Articu lado a o s  pressu postos a nter iores ,  e l e  é 
d i n â m i co ,  h i stórico e fo rm u l ado e m  conj u nto com 
os d i ferentes ato res soci a i s  q u e  pa rt i l h a m  a 
i ntervenção no processo saúde d o e n ça .  

4 .  A APROXIMAÇÃO DA REALIDADE OBJ ETIVA 
ATRAVÉS DASTRÊSDIMENSÕES DAREAUDADE: 
A QUESTÃO DATOTALlDADE 

o ca ráter h i stórico , bem co m o ,  a natu reza 
d i a l ét ica do processo i nterve ntivo , exigem q u e  se 
leve e m  consi d e ração o co nj u nto de fen ô m e nos 
que operam a rea l idade socia l ,  o u  sej a ,  a tota l idade, 
com o  a concebe LUKÁCS 1 1 .  De acord o  com este 
a utor,  a com preensão d i a l ét ico-materi a l i sta da 
total idade com preende:  em primeiro lugar, o ca ráter 
i nterat ivo da u n idade co ncreta de co ntrad ições 
existentes n u m a  dada tota l id a d e ;  e m  seg u nd o ,  o 
ca ráterde re lativ izaçã o  d e  pos içã o  toda tota l idade 
contém tota l idades i nfe ri o res a ela s u b o rd i nadas 
e por sua vez , e l a  está sobred ete rm i n ada por uma 
outra de co m p l exidade su peri or ;  e e m  terce i ro 
l ugar ,  o ca ráter da s u a  re l at iv idade h i stórica , o u  
sej a ,  d a  m uta b i l id ad e ,  d a  l i mitabi l idade espaci a l  e 
tem pora l  de sua existê n ci a .  

Para q u e  s e  possa a pree n d e r  a tota l idade n a  
assistência d e  e nfe rm age m ,  a rea l idade o bj etiva , 
ou seja , o processo saúde-doença d a  col et iv idad e ,  

esta d e v e  s e r  a proxi mada desdobrando-se e m  
três d i me nsões: a estrutu ra l ,  a part icu l a r  e a 
si ngu l a r. 

A d i m e n s ã o  e st ru t u ra l co m p re e n d e  o s  
processos de desenvo l v i m e nto d a  capacidade 
prod utiva e do desenvo l v i m e nto das re lações de 
prod u çã o ,  da formação eco n ô m i ca e soci a l  e das 
fo rmas pol  ít ico-ideológ icas derivadas.  

A d i m e n s ã o  p a rt i cu l a r  co m p re e n d e  os 
processos de re prod ução soci a l ,  m a n ifestos nos 
perfis e pid e m i ológ icos d e  class e ,  i ntegrados pelo 
perfi l re prod utivo de classe e perfi l sa úde-doença ,  
e formas especia i s  d e  prática e ideo log i a  e m  
saúde .  

MARX 1 2  exp l i ca a re prod u çã o  soci a l :  
qualquer que seja a forma social do 
processo de reprodução, ele tem de ser 
contínuo, deve repetir periodicamene as 
mesmas fases. Uma sociedade não pode 
deixarde produzir, como não pode deixar de 
consumir. Portanto, quando visto como um 
todo interligado, e no fluxo constante de 
sua renovação permanente, todo o processo 
social de produção é, ao mesmo tempo, um 
processo de reprodução. 

No processo de trabalho ,  a u n idade de produção 
e re prod ução pode ser tomada separada m e nte , 
co rrespond endo ao mo mento prod utivo aq ue le  no 
qua l  

o homem produz os bens desgastando-se 
ao consumir sua força de trabalho, e o 
momento reprodutivo durante o qual o 
homem consome os bens reproduzindo
s e .  (. . . )  C a da m o m e n to pro dutivo 
corresponde. a um momento reprodutivo 
particular, e da combinação de ambos 
depen dem os padrões de desgaste
reprodução que originam o processo saúde
doença dos grupos sociais 8 .  

A d i mensão s ing u la r compreende os processos 
q u e ,  em ú l t ima i nstâ n ci a ,  leva m a adoecer e a 
morre r o u ,  ao contrá ri o ,  a desenvolver  o n exo bio
psíq u ico dado pelo seu funcioname nto , consumo
tra b a l h o  i nd iv idua l  e pe las  formas d e  pa rtici pação 
i n d i v i d u a l  de o rg a n ização e consci ênc ia  1 3  

Com esta aproxi mação,  é possível  desco bri r 

a s  i n ú m e ra s  co n c a t e n a ç õ e s  o c u l t a s q u e  

freq uentemente mascaram o objeto d e  intervenção 

(processo sa úde-doença d e  u m  dado g ru po socia l) 

co nduz indo pa u l at i n a m ente ao entend i m e nto/ 

apreensão da tota l idade exposta d ia l etica mente 1 3 .  
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ETAPAS D O  M É TO D O :  a q u e stão d a  
a rt i c u l a ção p a ra o p e ra c i o n a l i za ç ã o  
orientada pela material ismo h istórico e 
dialético 

o método de assistência de enfermagem (neste 
referencia l )  é um i nstru mento do processo de 
traba lho ,  que  permite i nterv i r  no  objeto-processo 
saúde-doença da coletividade ,  ma is  d i retamente 
referido à s ingu laridade, através de aproximações 
sucessivas com a rea l idade objetiva - processo 
saúde-doença ma is  referido à particu laridade e à 

estrutora4 idade de dado g rupo SOCtat - 00 sent ido 
de transformá-lo q ual itativamente. 

As etapas propostas para o desenvolv imento 
do método ,  de  acordo  com QUE IROZ e EGRY 1 3 ,  
apesarde  sere m  apresentadas seq uencia lmente 
para faci l itar a sua compreensão , g uardam entre si 
a rel ação de i nterpen etrabi l idade ,  ou  seja ,  cada 
u m a  de las  está  fortem ente a rt i cu lad a  e é 
componente da  mesma tota l idade - a i ntervenção 
consciente (reflet id a ,  conseqüente e i ntenciona l) 
no  processo saúde-doença .  

No  seu desenro lar  o bserva-se , e ntretanto , que 
as etapas revelam momentos hegemônicos de 
abordagem. Istoquerdizerque,  em dado momento , 
uma delas está mais destacada do que as demais ,  
para o aprofundamento de determ inada fase . Da 
mesma mane i ra ,  as d imensões da rea l idade 
objetiva serão aproxim adas,  operando com certa 
re levância uma  ou outra .  I m porta n este percurso 
compreender que as d imensões fazem parte da 
mesma total idade ,  estando fortemente articuladas 
entre s i  e, que sem a visua l ização de todas ,  . 
mesmo em n íveis de  destaque d ist i ntos, não se 
pode apreender a dada tota l idade.  Ressalte-se 
que a tota l idade não é apree nsível i ntei ramente ,  
pois e la  é móvel  e m utável , portanto, esta apreensão 
s ign ifica tão somente a rea l ização de processos 
cont ínuos de tota l ização .  

P ri me i ra eta p a :  Captação da rea l idade 
objetiva 

O conhecimento da  real idade objetiva através 
das três d imensões, se faz a partirdo levantamento 
d e  d a d o s  q u e  p e r m i t a m v i s u a l i z a r a 
s i tu a ci o n a l i d ad e ,  o u  sej a ,  co m o  o o bj eto  
fenomên ico encontra-se posto neste momento , a 
sua concatenação com as transformações que  se 
sucederam (h istori cidade) ,  e no m odo como estas 
transformações ocorrera m (d i n â m ica) . Deve 

necessariamente ser u m  processo participativo , 
na  med ida em que i m porta con hecer como o 
suj e ito  do  processo assistenc ia l  percebe a 
rea l idade e m  que  se i nsere ,  e da  forma como 
percebe . 

Para com por,  numa  prime i ra i nstância ,  os 
dados da d i mensão estrutura l ,  é necessário que 
se reco loque :  forma de organ ização socia l ,  po
l ít icas de saúde,  dest inação destas pol ít icas e as 
i nstitu ições de saúde .  

A com posição da d i me nsão part icu l a r  é 
real izada atravésda explicitação da situcional idade , 
d i nâm ica e h istoric idade do processo saúde
doença nos diferentes gru pos socia is ,  destacando
se aqUele pertencente ao suje ito da  i ntervenção .  
A lém d isto , há  que se considerar  a d inâmica 
situacional  e a h istoricidade dos perfis reprodutivos 
de classe e das formas especia is  de prát ica e de 
ideolog ia  em saúde de d ist i ntos g ru pos socia is .  
As organ izações e mov imentos popu lares são 
pertinentes a esta d imensão.  No  Bras i l ,  até este 
momento, osdados sobre mortal idade e morbidade 
n ã o  estão d iscri m i nados po r g ru pos soci a is 
(classes socia is) e isto acaba tomando-se o 
princ ipa l  obstácul o  para a com preensão ma is  
aprofundada desta d imensão , ass im como para a 
correspondente i nterpretação e construção do 
projeto de i ntervenção.  

A dimensão singu laré composta pela d inâmica, 
h istori cidade e situciona l idade dos processos de 
sobrevivência e/ou aperfe içoamento dos g ru pos 
socia is  enquanto riscos e potencia l idades mais 
proximais  que  afetam d i retamente o nexo bio
psíqu ico.  Devem ser levantados dados relativos 
ao: traba l ho  (vi ncu lação ,  remuneração ,  jornada ,  
�mbiente fís ico ,  etc) , habitação (ambiente fís ico,  
espaço , propriedade ,  loca l ização ,  mobi l idade,  
apare l h o  u rba n o ,  etc . ) ,  ed u ca çã o  (acesso , 
educação forma l/não forma l , fontes de obtenção 
de temática para reflexão, etc.) ,  relaçõesfami l iares 
e g rupais (qua l idade ,  oportun idade ,  coesão ,  v ida 
reprodutiva , etc.) , a l imentação (acesso , qualidade , 
produção ,  etc.) ,  corpo bio-psíqu ico (domín io ,  
desgaste ,  sensações, funcionamento do corpo , 
tematização ou  representação dos processos de 
saUde--doença,etc.) ,  prazer (quantidade, qua l idade,  
partici pação ind iv idua l  ou  g rupa l ,  etc. ) ,  transporte 
(acesso , tempo gasto , propriedade,  etc. )  1 3 .  

Segunda etapa: I nterpretação da real idade 
objetiva 

As contrad ições existentes e ntre e i nte r 
d i m e n s õ e s  e seus  g ru pos t e m á t i cos  são  
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evidenciados nesta fase . A i nterpretação da 
real idade objetiva subjaz à visão de m undo e por 
isso torna-se tão ma is  d ifíc i l  quanto ma ior  for a 
consciência ingênua dos partícipes, ou  seja ,  a sua 
a l ienação .  A a l i enação caracteriza-se , segundo 
LANE 1 0 ,  

pela atribuição da naturalidade aos fatos 
sociais; esta inversão do humano, do social, 
do histórico como manifestação da natureza, 
faz com que todo o conhecimento seja avaliado 
em termos de verdadeiro ou falso e de universal; 
neste processo a consciência é reificada, 
negando-se como processo. � )� � 

Nesta fase de i nterpretação da rea l idade 
o bjetiva , os conhec i m e ntos teóri co-prát icos 
existentes até o momento são considerados, e à 
luz de les, é que se pode verificar, pri ncipa lmente ,  
a contrad ição teórico-prát ica .  Desta form a ,  os 
t,lvanços tecnológ icos, bem como novas maneiras 
de compreendero processo saúde-doença , devem 
ser recolocados. 

Tercei ra etapa: construção do Projeto de 
intervenção 

o projeto de i ntervenção na real idade objetiva 
deve conter proposições que abarquem as três 
d imensões, h ierarqu icamente postas ,  mesmo que  
provisoriamente, dado que ta l  h ierarqu ia  é flexível 
e mutável a dependerdo foco proximal  q ue se quer 
e lucidar. Para ta l  h ie rarqu ização ,  os g ru pos 
temáticos devem sofrer rigoroso exame à luz da :  
v u l n e ra b i l id a d e  d e  conte ú d o ,  ou  sej a ,  d a  
possib i l idade concreta d e  interver pe lo  saber/não 
sabe r  existente ;  v u l nera b i l idade espac ia l  e 
temporal ,  que é dada pela oportunidade ,  ou  época, 
em que pode rá haver o ponto de rupt u ra ;  
vu lnerabi l idade de form a ,  ou  seja ,  da  existênci a ,  
o u  n ã o ,  de  estratég ias d e  i nte rvenção q u e  
poss ib i l item o rom pi mento .  

O projeto de i ntervenção deve conter: objetivos, 
defin ição das responsab i l idades dos partícipes e 
cronograma de execução com as respectivas 
estratég ias.  

De a c o rd o  c o m  os p r e ss u p o st o s  
metodológicos, o projeto é m utáve l ,  sofrendo 
substancia is modifi cações no  desenvolver do  
processo , e m  decorrênc ia  d e  novos d ados 
captados, da  re i nterpretação dos dados e dos 
resu ltados da i ntervenção .  O projeto deve ser  
cont inuadamente reelaborado, mesmo assi m ,  em 
todas as versões há necessidade de  se exp l icitar 

cla ramente as proposições. Isto perm it irá captar a 
d i n â m i ca d a s  t ra n sfo r m a ções  o c o r r i d a s  
decorrentes da  rei nterpretação cont i nuada e 
aprofundada, revelando,  porsi só , o movimento de 
consciência .  

Quarta etapa : i nterve n ção na real i dade 
objetiva 

Nesta etapa são executadas as proposições 
contidas no projeto. I n icia lmente pode haver maior 
tendência e m  concentrar  as ações dentro da 
d imen�o singu la r. I sto decorre com� pr.C?,duto de 
nossa formação profissiona l ,  onde há  absoluta 
h eg e m o n i a  d a s  a çõ e s  b i o l og i z a n t e s ,  
d esconsiderando a i n serção d o  h o m e m  n a  
sociedade .  E tam bém , o resu ltado h istórico dos 
investimentosvalorativosque vêm sendo realizados 
no campo d a  saúde . Ainda que i n icia lmente assim 
proceda , o desenvolvimento do método exige que 
as demais d imensões sejam l idadas de modo que 
possibi l ite concatenar os temas, articu ladamente , 
dentro da tota l idade,  sem o q u �  tornaria  apenas 
.um "fator biológico", contrariando a natureza 
d imensional da si ngu laridade . 

Quinta etapa: reintepretação da real idade 
objetiva 

Tão i m portante quanto as demais etapas, a 
rei nterpretação possib i l ita a ava l i ação do a lcance 
das proposições, a compreensão das faci l idades 
e d ificuldades no  desenvolvimento do  processo, 
bem como,  a visual ização da  d i nâm ica que se 
insta lou ne le .  O exame acurado da h istoricidade ,  
da d inâmica,  da participação e do  horizonte , 
perm it i rá re-situar as proposições acrescidas de 
novos g ru pos temát icos que surg i rão d u rante o 
processo assistencia l .  

A operaciona l ização deste método exige que a 
tota l idade seja  g radativamente aproximada,  a r
ticu lando-se firmemente as suas partes, ou sejam,  
as d imensões, com os pressu postos e as le is  da 
d ia lética materia l ista . 

6. O MÉTODO COMO INSTRUMENTO E COMO 
PROCESSO DE TRABALHO NA ENFERMAGEM: a 
questão da condução praxiológica 

A i nt e rfe rê n c i a  c o n sc i e n t e  ( r e f l et i d a ,  
conseqüente e i ntencional) em uma dada real idade 
objet iva,  não se dá a penas no momento da 
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assistência ,  mesmo porque  e la  não pode ser 
isolada do contexto das relações que estabele
cem os traba lhadores de  saúde em gera l ,  e 
particu larmente, os da enfermagem. Uma vez q ue 
o método exige a com preensão dos fenômenos 
sob determ inada visão de m u ndo,  os agentes 
sociais envolvidos no processo assistencial  de 
enfermagem necessitam re-situar  os conceitos e 
concepções presentes, com preendê-los dentro 
da tota l idade e ana l isá- los na  sua h istoricidade ,  
d inamicidade , horizonte e participação.  Há que se 
aclarar gradativamente cada uma das concepções 
e pressupostos à l uz da vivência pessoal  e 
profissiona l ,  num processo coletivo de reflexão 
acerca do seu traba lho .  

Dessa mane i ra ,  a possib i l idade de tornar 
operaciona l  o método ora examinado pressupõe 
um processo cont inuado de reflexão acerca de 
nossa prát ica profissiona l ,  re-situados dentro da 
ótica materia l ista d ia lét ica e h istórica de mundo .  
Nesse processo,  as  concepções ma is  presentes 
em nossa profissão, tais como sociedade,  homem,  
p rocessso  sa ú d e- d o e n ça ,  e n fe rm a g e m ,  
assistência d e  enfermagem deverão ser re
c o n c e pt u a l i zados ,  através d e  s u cess ivos  
movimentos que  contemplem o repensar crít ico 
sobre a rea l idade objetiva de  nosso traba lho .  

7 .  CONCLUSÃO 

A uti l ização correta do Método de Assistência 
de  Enfermagem orientada pelo materia l ismo 
h istórico e d ia lét ico ,  enquanto um instrumento do 
processo de traba lho assisten cia l ,  deve ser 
fortemente embasada na compreensão de suas 
ra ízes teórico-fi l osóficas, sem o que se torna um 
mero rote i ro a ser segu ido .  Portanto , o caráter 
processua l ,  praxio lóg ico e tota l izante deve ser 
m inuciosamente e lucidado ,  a fim de que ,  à sua 
operaciona l ização ,  não se ca ia na armadi lha  de 
descon ectar os e leme ntos co nstitutivos d os 
processos de traba lho ,  ou  seja a F ina l idade , os 
Meios e I nstrumento e o Objeto. Me�mo assim , na 
fase de re i nterpretação ,  é preciso re-examinar, 
tam bém,  as contrad ições existentes no  saber 
ideológ ico que orienta o processo de traba lho da 
assistência de enfermagem.  

Ao  apl icar o instrumento , cada pesqu isador  
deve procurar  e laborar decod ificadores mais  
refi nados ,  que possibi l item a intervenção no  objeto , 
con siderand o-se as s ing u laridades, tanto do 
processo saúde-doença ,  quanto do processo de 
produção dos serviços de saúde.  
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