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RESUMO: As autoras discutem a operacionalizagcdo do Método de Assisténcia de
Enfermagem em Saude Coletiva (MAESC), orientada pelo materialismo historico e
dialético. Abordam os temas relativos a perspectiva epistemoldgica; aos pressupostos para
aoperacionalizagao; a totalidade e suasdimensdes; as etapas; e finalmente, a condugao
praxiolégica. Concluem, instigando os pesquisadores a se utilizarem deste instrumento,
abrindo, para tanto, decodificadores mais refinados que se aproximem da real pratica
assistencial de enfermagem no nivel local de atengdo a sadde.

ABSTRACT: The authors discuss the application of the Collective Health Nursing
Assistance, grounded on dialectical and historical materialism. They explain the issues
concerning to epistemologial perspective, the presupposition to apply, the totality and its
dimensions, the leading phasis and, finally, the praxiological process.
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1.INTRODUGAO

A apresentacdo publica de um método de
assisténcia de enfermagem, com orientagao
bastante distinta de outros que estdo sendo
adotadosna enfermagemdatade 1987, dentrodo
39°Congresso Brasileiro de Enfermagem, emque
foidivulgado, comotemalivre, otrabalhointitulado
‘Bases metodolégicas para a assisténcia de en-
fermagem em saude coletiva fundamentadas no
materialismo histérico e dialético”’?. Nele tentamos
explicarpelaprimeiravez o métodode assisténcia
deenfermagembaseado noreferencial materialista
historico e dialético. Procuramos destacar as
concepg¢bes mais utilizadas, e nisso houve a
preocupac¢ao maiorde aclararo entendimentodo
conceito de sociedade segundo esta visdo de

mundo. Além disso, foram descritos os
pressupostos e a formade utilizagao, englobando
asetapas e amaneirade desenvolvé-lo.

Dois anos mais tarde, em um evento regional
do estadode SaoPaulofoicolocadoemdiscussao
o texto “Sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem em saude coletiva orientada pelo
materialismo histérico e dialético: em busca do
horizonte de unicidade entre o saber e o fazer’.
Importava, desta vez, destacar os pressupostos
dessa assisténcia e uma melhor explicitagdo a
partirdeles, das etapasdedesenvolvi nentodesse
método.

A utilizacao inédita deste instrumento para a
assisténcia de enfermagem a familia, enquanto
focoprivilegiadoderecorte, foirealizadojunto aos
usudrios das Unidades Basicas de Saude do
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Municipio de Taboéo da Serra, SdoPaulo,“eem
Florian6polis, Santa Catarina®, revelando em
ambos os estudos tanto suas possibilidades
quanto suas limitagdes/contradi¢gdes. Num outro
recorte fenoménico, ARAUJO ' estudou a pratica
de enfermagem junto a mulher que amamenta,
aplicando este método de assisténcia de
enfermagem. Neste, mais claramente que em
outros estudos, pode-se verificar concretamente a
necessidade premente de se elucidaras categorias
analiticasque devem serabertas parase aproximar
do fendbmeno, para poderdar prosseguimento ao
processo de totalizagao social. Por se tratar de
estudo que lida com a mulher, a categoria social
centraldeveriasero género, entendido como sexo
socialmente construido.

Para que esse método possa ser melhor
compreendido, e portanto, passiveldeserutilizado
na pratica assistencial de enfermagem,
ressaltamos, neste momento, algumas questdes
relativas ao entendimento do processo para a
aplicacdodo método enquanto instrumento. Desde
ja, é necessario afirmar que ndo pretendemos
esgotar todas as questbes que esse método
impde a sua operacionalizagao, pois de acordo
como proprio elemento constitutivodele, ou seja,
do movimento de transformagdo, a propria
operacionalizacdo desdobrara outras questdes
que, neste momento, parecem estar ausentes.

2. AVISAODE MUNDO COMOPONTODEPARTIDA:
APERSPECTIVA EPISTEMOLOGICA DO METODO

A adogdo doreferencial materialista historicoe
dialético e de suas leis e categorias para
fundamentar este método de assisténcia de
enfermagem, pressupde a superagao da visao
idealista de mundo. A visdo de mundo pode ser
entendida, de acordo com KRAPIVINE ¢, como
“um conjunto de principios, pontos de vista e
convicgbes que determinam a atitude do homem
emrelagéo arealidade e a siproprio, a orientagdo
da atividade de cada pessoa concreta, grupo
social, classe ou sociedade em geral”.

Duas visdes de mundo podem serdestacadas:
aidealista e a materialista histérica e dialética.

O idealismo parte do principio de que a
consciéncia ou qualquer das suas
manifestagbées como o pensamento, a
vontade ou qualquer coisa de ideal e
imaterial, é primario, fundamental e
determinante. Por outro lado, a matéria, a

natureza, o mundo material, sGo produzidos
por aqueles ou dele dependentes®.

Em oposigdo a isto, o materialismo
consideraque omundo é, pela suanatureza,
material, ou seja, ele existe fora da
consciéncia humana e independente dela,
ndo sendo produto nem do pensamento,
nem de qualquer serimaterial”®.

Ainda, pressupde que toda a matéria estaem
constante desenvolvimento e transformagao,ndo
de modo caético, mas segundo determinadas
leis.

A adocao desta visdo de mundo requer, por
conseguinte, anegacao do reducionismo simplista
do processo saude-doenga, superando o modelo
unicausaldadoenga, o modelo multicausalque se
“limita a descobrir fatores causais na produg§o de
problemas faceis de atacar, commedidas baratas
e que permitam implementar medidas coletivas de
controle”? . Trata-se também de superar a triade
ecolégicade Leavell e Clarck, pois neleignora-se
a categoria social do Homem, transformando-o
em fator eminentemente biolAgico 2.

Trata-se de compreenderque o processo saude-
doenga

manifesta-se através de diferentes
fenébmenos cuja frequéncia e intensidade
variam com o tempo e espago, expressos
aniveldeindividuos, declasses ou grupos
sociais e das formagdes econbémicas e
sociais. Nos individuos manifesta-se com
variagdes nafrequénciaeintensidade 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 populagédo que
compartem entre si similares condigbes de
vida e de trabalho manifesta-se como perfis
de saude-doenga diferenciais entre essas
classes. Anivelde formagdes econémico-
sociais e de grandes grupos de populagdo
que compartem o fato de estar vinculado a
uma mesma estrutura e superestruturay...)
os fenébmenos de saude-doenga
manifestam-se como perfis de saude-
doenga peculiares destas formagdes
econbémico-sociais e como variagbes
destes perfis a medida em que variam 0s
processos estruturais e superestruturais
que as caracterizam®.

Tal forma de perceber o processo saude-
doenca advém da concepgdo de sociedade e
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homem coerente com avisdo materialistae dialética
de mundo. Damesma maneira, as concepgdesde
assisténcia a saude coletiva, bem como a
enfermagem, estao atreladas a mesma visao.

A assisténcia a saude coletiva é conceituada
como sendo a interferéncia consciente
(sistematizada, planejada e dindmica) no processo
saude-doenga de uma dada coletividade,
consideradas as distingdes dos grupos sociais,
realizadapeloconjuntodostrabalhadoresde satide
comcoletividade, objetivando atransformagaodo
perfilde saude-doencga *.

Podemos prontamente perceber que esta
concepc¢ao de assisténcia em saude coletivanao
seencontraoperando, expressivamente, na pratica,
uma vezquetambémné&oseencontram operando
as concepgdes a ela correlatas, ou seja, de
sociedade e de processo saude-doenga. A visao
idealista de mundo com as correspondentes
conceptualizagbes, estdo ainda permeando
fortemente a nossa pratica em saude.

A questdo epistemoldgica se faz presente a
medida em que as concepg¢des que permeiam a
nossa pratica sdo por sua vez mediadas e
originarias de uma dada visdo de mundo e que,
neste momento, ao tentar tornar possivel a
utilizagdo do método dentro da visdo materialista
histérica e dialética, devem ser elas claramente
expressas. Melhor dizendo, ndo se trata de
entender somente as etapas e sim de buscar
compreender porque, para que e com quem
desenvolvertal propostade método.

3. PRESSUPOSTOSDA OP?RACIONALIZACAO DO
METODO: A QUESTAO DAS AMARRAS
ARTICULADAS

Desde que a proposig¢do deste método esta
explicitamente posta dentro de um referencial
tedrico-filosofico, ha necessidade de recolocaros
pressupostos e leis que fazem a articulagao das
partes,semoqueelesetornameraalternanciade
fases, ou troca de denominagbes até entdo
utilizadas por outras proposi¢gées de
sistematizagio da assisténcia, embasadas em
outros referenciais.

Asleisque percorrem o métodosaoastrésleis
fundamentaisdadialética, ouseja: aleida unidade
elutados contrérios; alei datransigdo de mudanga
quantitativa para a qualidade; e aleida negagdo da
negagdo.

Subordinado aestasleis, ocomre o processode

desenvolvimento que ateoria materialistadialética
sustenta como sendo:

1) o que desencadeia e impulsiona o de-
senvolvimento sdo as contradigbes internas,
ou seja, o choque de varias forgas e
tendéncias que séo inerentes a um
determinado fenémeno, 2) hd uma conexdo
indissoluvel e umamatua dependénciaentre
todos os aspectos dos fenémenos; 3) o
processo de desenvolvimento ngo é
uniforme e gradual, mas apresenta episédios
dereviravoltas, saltos e revolugdes que se
iniciam pela acumulagdo gradativa em
quantidade para, em um dado momento
posterior, seguir-se a passagem parauma
nova qualidade; 4) o processo de
desenvolvimento néo é linear, antes, pode
ser comparado a uma espiral, porque 0s
estéagios podem parecerque s&o percorridos
varias vezes, s6 que, a cada aparente
repetigdo, retorna-se ao anterior, porém,
num nivel superior?®

Os pressupostos essenciais que articulam o
método, de acordo com EGRY 3, sao:

- Dinamicidade - que significa que toda a
realidade social esta em continuatransformacao,
sofrendo sucessivas modificagdes notempo e no
espaco. A sociedade, o processo saude-doenca,
assim como o processo assistencialndoescapam
destadinamicidade.

- Historicidade - que advém do entendimento
de Engels, que designa uma visao do desenrolar
da histéria, que procura a grande for¢a motrizde
todos os acontecimentos histéricos importantes
nodesenvolvimento econémicoda sociedade, nas
transformag6es do modo de produgao e de troca
na consequentedivisdo da sociedade em classes
e na luta entre as classes.

- Participagé&o - que é expressa no processode
manifestagaodas vontades pessoais no contexto
do grupo, paraque estas (as vontades) sofram as
ampliagdes que Ilhes impdem as contraposigoes
dasvontadesalheias; comisto, as pessoas podem
compreender as articulagdes entre as diferentes
dimensdes do objeto fenoménico e em conjunto
construir alternativas de equacionamento das
questdes, agora dentro de perspectivas grupais.
Ou ainda, como refere HENRIQUES’,

a participagdo esta em estreita vinculagdo
com o processo de consciéncia social. Os
homens modelam a sociedade segundo
Sua consciéncia, porém, esta modelagem
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émediada pelaprépria sociedade. Nenhuma
transformagdo social é um ato de um
homem s6. resulta ela da verdadeira
natureza da sociedade pelas parcelas das
massas que asconstituem. Nas sociedades
divididas em classes antagénicas (nosso
caso), toda a superestrutura(oaparelho do
Estado, suas instituigbes juridicas,
religiosas, 6rgdos de representagdo, as
universidades, os meios de comunicag§o,
etc.)esta, se considerada em seu conjunto,
voltada paramanternas massas, aidéiade
que a ordem social é justa, legitima ou até
mesmo sagrada, a fim de que cada um
cumpra as tarefas que lhes cabem e das
quais depende a viabilidade da prépria
sociedade. Cabe ao processo participativo
desmistificar o interesse predominante na
manutengdo da ordem social vigente.

- Horizonte - é a antevisao da qualidade nova
que se quer chegar, enquanto lugar, conteudo e
processo; nao sendo meramente objetivo, ou meta,
ele é continuamente re-situado e re-dimensionado
no decorrer do caminho para o seu alcance.
Articulado aos pressupostos anteriores, ele é
dindmico, historico e formulado em conjunto com
os diferentes atores sociais que partiiham a
intervencao no processo saudedoenca.

4. A APROXIMAGAO DA REALIDADE OBJETIVA
ATRAVESDASTRESDIMENSOES DAREALIDADE:
AQUESTAODATOTALIDADE

O carater historico, bem como, a natureza
dialéticado processointerventivo, exigemquese
leve em consideragao o conjunto de fenémenos
queoperam arealidade social,ouseja, atotalidade,
como a concebe LUKACS ''. De acordo com este
autor, a compreensao dialético-materialista da
totalidade compreende: em primeirolugar, o carater
interativo da unidade concreta de contradigdes
existentes numa dada totalidade; em segundo, o
caraterde relativizacaode posicao todatotalidade
contém totalidades inferiores a ela subordinadas
eporsuavez, elaesta sobredeterminada poruma
outra de complexidade superior; e em terceiro
lugar, o carater da sua relatividade histérica, ou
seja,damutabilidade, dalimitabilidade espaciale
temporal de sua existéncia.

Para que se possa apreender a totalidade na
assisténciade enfermagem, arealidade objetiva,
ou seja, o processosaude-doengadacoletividade,

esta deve ser aproximada desdobrando-se em
trés dimensdes: a estrutural, a particular e a
singular.

A dimensdo estrutural compreende os
processos de desenvolvimento da capacidade
produtiva e do desenvolvimento das relagdes de
producao, da formagao econdémica e social e das
formas politico-ideolégicas derivadas.

A dimensdo particular compreende os
processos de reproducao social, manifestos nos
perfisepidemiologicos de classe, integrados pelo
perfil reprodutivo de classe e perfil saude-doenca,
e formas especiais de pratica e ideologia em
saude.

MARX "2 explica a reprodugao social:
qualquer que seja a forma social do
processo de reprodugdo, ele tem de ser
continuo, deve repetir periodicamene as
mesmas fases. Uma sociedade ndo pode
deixarde produzir, como ndo pode deixar de
consumir. Portanto, quando visto como um
todo interligado, e no fluxo constante de
Suarenovagdo permanente, todo o processo
social de produg§o é, ao mesmo tempo, um
processo de reprodugéo.

No processo detrabalho, aunidade de produg¢ao

e reproduc¢ao pode ser tomada separadamente,

correspondendo ao momento produtivo aquele no

qual
o0 homem produz os bens desgastando-se
ao consumir sua forga de trabalho, e o
momento reprodutivo durante o qual o
homem consome os bens reproduzindo-
se. (...) Cada momento produtivo
corresponde- a um momento reprodutivo
particular, e da combinagdo de ambos
dependem os padrées de desgaste-
reprodugdoque originam o processo saude-
doenga dos grupos Sociais ®.

Adimensao singularcompreende 0S processos
que, em ultima instancia, levam a adoecer e a
morrerou, ao contrario, adesenvolvero nexo bio-
psiquico dado pelo seufuncionamento, consumo-
trabalhoindividual e pelas formasde participagao
individual de organizagao e consciéncia ™3,

Com esta aproximacao, é possivel descobrir
as inameras concatenagdes ocultas que
frequentemente mascaramo objetodeintervencao
(processo saude-doengade umdadogrupo social)
conduzindo paulatinamente ao entendimento/
apreensao datotalidade expostadialeticamente™.
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ETAPAS DO METODO: a questdo da
articulagao para operacionalizagao
orientada pela materialismo historico e
dialético

Ométodode assisténciade enfermagem (neste
referencial) € um instrumento do processo de
trabalho, que permite intervirno objeto-processo
saude-doencada coletividade, maisdiretamente
referido a singularidade, atravésde aproximagoes
sucessivas com a realidade objetiva - processo
saude-doengamaisreferido a particularidade e &
estruturalidade de dado grupo soctal - no sentido
detransforma-lo qualitativamente.

As etapas propostas para o desenvolvimento
dométodo, de acordo com QUEIROZ e EGRY ",
apesarde serem apresentadas sequencialmente
parafacilitara suacompreenséo, guardamentre si
a relagéo de interpenetrabilidade, ou seja, cada
uma delas esta fortemente articulada e é
componente damesmatotalidade - aintervengao
consciente (refletida, conseqiiente e intencional)
no processo saude-doenca.

No seudesenrolarobserva-se, entretanto, que
as etapas revelam momentos hegemaonicos de
abordagem. Istoquerdizerque, emdado momento,
umadelasesta maisdestacadadoque asdemais,
para o aprofundamento de determinada fase. Da
mesma maneira, as dimensdes da realidade
objetiva serdo aproximadas, operando com certa
relevancia uma ou outra. Importa neste percurso
compreender que as dimensdes fazem parte da
mesmatotalidade, estando fortemente articuladas
entre si e, que sem a visualizagdo de todas,
mesmo em niveis de destaque distintos, nao se
pode apreender a dada totalidade. Ressalte-se
que atotalidade néo é apreensivel inteiramente,
poiselaé mévele mutavel,portanto, esta apreensao
significatdo somente a realizagao de processos
continuos de totalizagao.

Primeira etapa: Captagao da realidade
objetiva

O conhecimentodarealidade objetiva através
dastrésdimensdes, sefazapartirdolevantamento
de dados que permitam visualizar a
situacionalidade, ou seja, como o objeto
fenoménico encontra-se posto neste momento, a
suaconcatenagdo com as transformagbéesque se
sucederam (historicidade), e no modo como estas
transformagdes ocorreram (dindmica). Deve

necessariamente ser um processo participativo,
na medida em que importa conhecer como o
sujeito do processo assistencial percebe a
realidade em que se insere, e da forma como
percebe.

Para compor, numa primeira instancia, os
dados da dimens&o estrutural, € necessario que
se recoloque: forma de organizag&o social, po-
liticas de salde, destinag&o destas politicas e as
instituicdes de saude.

A composigdo da dimensdo particular €
realizadaatravésdaexplicitagéo dasitucionalidade,
dindmica e historicidade do processo saude-
doencanosdiferentes grupos sociais, destacando-
se aquele pertencente ao sujeito da intervengao.
Além disto, ha que se considerar a dindmica
situacional e ahistoricidade dos perfis reprodutivos
de classe e das formas especiais de pratica e de
ideologia em saude de distintos grupos sociais.
As organizagdes e movimentos populares sao
pertinentes aestadimensio. No Brasil, até este
momento, osdados sobre mortalidade e morbidade
nao estdo discriminados por grupos sociais
(classes sociais) e isto acaba tornando-se o
principal obstaculo para a compreensao mais
aprofundadadestadimensao, assim como para a
correspondente interpretagdo e construgao do
projetodeintervengao.

Adimensao singularé composta peladinamica,
historicidade e situcionalidade dos processos de
sobrevivéncia e/ou aperfeigoamento dos grupos
sociais enquanto riscos e potencialidades mais
proximais que afetam diretamente o nexo bio-
psiquico. Devem serlevantados dados relativos
ao: trabalho (vinculagéo, remuneracao, jornada,
ambiente fisico, etc), habitagao (ambiente fisico,
espago, propriedade, localizagdo, mobilidade,
aparelho urbano, etc.), educagdo (acesso,
educagaoformal/ndo formal, fontes de obtengéo
detematicaparareflexao, etc.), relagdesfamiliares
e grupais (qualidade, oportunidade, coesao, vida
reprodutiva, etc.), alimentagéo (acesso, qualidade,
producdo, etc.), corpo bio-psiquico (dominio,
desgaste, sensacdes, funcionamento do corpo,
tematizacéo ou representagao dos processosde
satde-doenca,etc.), prazer(quantidade, qualidade,
participagaoindividualougrupal, etc.), transporte
(acesso, tempo gasto, propriedade, etc.) 3.

Segunda etapa: Interpretagdo da realidade
objetiva

As contradigdes existentes entre e inter
dimensdes e seus grupos tematicos sao
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evidenciados nesta fase. A interpretacdo da
realidade objetiva subjaz a visdo de mundo e por
isso torna-se tao mais dificil quanto maior for a
consciénciaingénuados participes, ouseja, asua
alienagdo. A alienagao caracteriza-se, segundo
LANE 0,

pela atribuigdo da naturalidade aos fatos
sociais; esta inversdo do humano, do social,
do histérico como manifestagdo da natureza,
faz com que todo o conhecimento seja avaliado
emtermos de verdadeiro ou falso e de universal,
neste processo a consciéncia é reificada,
negando-se como processo.

Nesta fase de interpretacdo da realidade
objetiva, os conhecimentos tedrico-praticos
existentes até o momento sdo considerados, e a
luzdeles, éque se pode verificar, principalmente,
a contradi¢ao teodrico-pratica. Desta forma, os
avangostecnolégicos, bem comonovasmaneiras
de compreendero processo saude-doenga, devem
serrecolocados.

Terceira etapa: construgdao do Projeto de
intervengao

O projetodeintervengao narealidade objetiva
deve conter proposigdes que abarquem as trés
dimensdes, hierarquicamente postas,mesmoque
provisoriamente,dadoquetalhierarquiaé flexivel
e mutavel adependerdofoco proximal que se quer
elucidar. Para tal hierarquizagdo, os grupos
tematicos devem sofrer rigoroso exame a luz da:
vulnerabilidade de conteudo, ou seja, da
possibilidade concretadeinterver pelo saber/nao
saber existente; vulnerabilidade espacial e
temporal, que é dada pelaoportunidade, ouépoca,
em que podera haver o ponto de ruptura;
vulnerabilidade de forma, ou seja, da existéncia,
ou nao, de estratégias de intervengdo que
possibilitem o rompimento.

Oprojetode intervengaodeve conter: objetivos,
definicdo das responsabilidades dos participes e
cronograma de execug¢do com as respectivas
estratégias.

De acordo com o0s pressupostos
metodoldgicos, o projeto é mutavel, sofrendo
substanciais modificagdes no desenvolver do
processo, em decorréncia de novos dados
captados, da reinterpretagdo dos dados e dos
resultados da intervencdo. O projeto deve ser
continuadamentereelaborado,mesmoassim,em
todas as versdes ha necessidade de se explicitar

claramente as proposigdes. Isto pemitira captara
dindmica das transformagdes ocorridas
decorrentes da reinterpretagdo continuada e
aprofundada, revelando, porsisé,0 movimentode
consciéncia.
Quarta etapa: intervengdo na realidade
objetiva

Nesta etapa sdo executadas as proposi¢oes
contidas no projeto. Inicialmente pode havermaior
tendéncia em concentrar as ag¢des dentro da
dimensé&osingular. Istodecorre como produtode
nossa formagéao profissional, onde ha absoluta
hegemonia das acg¢des biologizantes,
desconsiderando a inser¢do do homem na
sociedade. E também, o resultado histérico dos
investimentosvalorativosque vémsendorealizados
no campodasaude. Aindaqueinicialmente assim
proceda, odesenvolvimentodo método exige que
asdemaisdimensfes sejamlidadasde modoque
possibilite concatenarostemas, articuladamente,
dentro da totalidade, sem o qu. tornaria apenas

um “fator biol6gico”, contrariando a natureza

dimensional dasingularidade.

Quinta etapa: reintepretagdao da realidade
objetiva

Tao importante quanto as demais etapas, a
reinterpretacdo possibilita aavaliagdodo alcance
das proposigdes, a compreensao das facilidades
e dificuldades no desenvolvimento do processo,
bem como, a visualizagdo da dindmica que se
instalounele. O exame acuradoda historicidade,
da dindmica, da participagdo e do horizonte,
permitira re-situar as proposigdes acrescidas de
novos grupos tematicos que surgirdo durante o
processo assistencial.

A operacionalizagdodeste método exigeque a
totalidade seja gradativamente aproximada, ar-
ticulando-se fimemente as suas partes, ou sejam,
asdimensdes, com 0s pressupostos e as leis da
dialética materialista.

6. O METODO COMO INSTRUMENTO E COMO
PROCESSODETRABALHONAENFERMAGEM: a
questao da condugao praxiolégica

A interferéncia consciente (refletida,
conseqliente eintencional)emumadadarealidade
objetiva, ndo se d4 apenas no momento da
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assisténcia, mesmo porque ela ndo pode ser
isolada do contexto das relagbes que estabele-
cem os trabalhadores de saude em geral, e
particularmente, osda enfermagem. Umavez que
0 método exige a compreensao dos fenémenos
sob determinada visdo de mundo, os agentes
sociais envolvidos no processo assistencial de
enfermagem necessitam re-situar os conceitos e
concepgoes presentes, compreendé-los dentro
da totalidade e analisa-los na sua historicidade,
dinamicidade, horizonte e participagdo. Haque se
aclarargradativamente cada umadas concepgdes
e pressupostos a luz da vivéncia pessoal e
profissional, num processo coletivo de reflexao
acerca do seutrabalho.

Dessa maneira, a possibilidade de tornar
operacional o método ora examinado pressupde
um processo continuado de reflexdo acerca de
nossa pratica profissional, re-situados dentro da
otica materialista dialética e histérica de mundo.
Nesse processo, as concepgdes mais presentes
emnossa profissao, tais comosociedade, homem,
processso saude-doenca, enfermagem,
assisténcia de enfermagem deverado ser re-
conceptualizados, através de sucessivos
movimentos que contemplem o repensar critico
sobre arealidade objetiva de nosso trabalho.

7.CONCLUSAO

A utilizagao correta do Método de Assisténcia
de Enfermagem orientada pelo materialismo
histérico e dialético, enquanto uminstrumento do
processo de trabalho assistencial, deve ser
fortemente embasada na compreensao de suas
raizes tedrico-filoséficas, sem o que setornaum
mero roteiro a ser seguido. Portanto, o carater
processual, praxioldgico e totalizante deve ser
minuciosamente elucidado, a fim de que, a sua
operacionalizagéo, ndo se caia na armadilha de
desconectar os elementos constitutivos dos
processos de trabalho, ou seja a Finalidade, os
Meios e Instrumento e 0 Objeto. Mesmo assim, na
fase de reinterpretacado, é preciso re-examinar,
também, as contradi¢des existentes no saber
ideoldgico que orienta o processo de trabalho da
assisténciade enfermagem.

Ao aplicar o instrumento, cada pesquisador
deve procurar elaborar decodificadores mais
refinados, que possibilitem aintervengcaono objeto,
considerando-se as singularidades, tanto do
processo saude-doencga, quanto do processo de
produgao dos servigos de salde.
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