Pesquisar para evoluir? PESQUISAR PARA SUPERAR!

Emiko Yoshikawa Egry*

1. Introduzindo o recorte temdtico

Admitindo-se a nio-neutralidade da ciéncia e, portanto, da construgéo do
saber, torna-se imprescindivel inicialmente, declarar que o trato da temética desta
fala serd orientado pela visdo materialista histérica e dialética de mundo, ou seja,
divergird radicalmente das proposituras funcional-positivistas que tém predo-
minado nas investigagdes cientfficas no campo da sadde e da enfermagem no Bra-
sil. A visio de mundo orientadora de nossa produgdo cientffica, por sua vez, alber-
ga leis, categorias e pressupostos radicalmente contrérios 3 visdo funcional-posi-
tivista.

*A ciéncia que as universidades ensinam se converte cada vez mais, ndo
somente num instrumento nas maos dos poderes econémico e polftico, mas tam-
bém na cobertura ideol6gica do sistema capitalista, para o qual o modo de pro-
dugdo dominante do saber cientffico é do saber-mercadoria.” (JAPIASSU,
1981:70)

A investigagdo deve ser entendida fundamentalmente como uma prética
social e a ciéncia como fendmeno processual, como toda a realidade histérica. A
compreensdo do significado de processo torna-se, portanto, fundamental € no
dizer de Demo, a realidade € processual ao conter: a) a historicidade, ou seja, a
realidade enquanto parte integrante das vicissitudes da Hist6ria é o 4mago do
conceito de processo; b) por ser historica, a realidade ndo € perene, nem fixa,
imutdvel, harmoniosa, equilibrada e sempre funcional, ao contrério, a sociedade
€ conflitiva e em mutagao; ¢) conseqiientemente, a realidade € sempre inacabada,
fragmentdria como condigdo de sua existéncia, no entanto, por ndo ser somente,
mutante e conflitiva, hd relativa persisténcia temporal dos fatos histéricos, isto €,
hé ligagdo entre o perene e o efémero em contradigio dialética; a realidade pro-
cessual € um vir-a-ser, ou melhor, a ciéncia ndo pode ser algo totalmente verda-
deiro. (DEMO, 1985:22-3)

Acrescenta Pedro Demo que, "querer captar uma realidade efémera com
conceitos € teorias duradouras ou acabadas € destruir de partida o pensamento
através do préprio pensamento. A dialética processual da realidade exigir4, assim,
um corpo também processual de categorias, 0 que quer dizer que toda teoria e
metodologia de sua armagao ndo podem ser estatuto fixo, indiscutfvel, normativo
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absolutamente, mas precariamente vdlido como € vdlida uma realidade social".
(DEMO, 1985:24)

Dessa forma, as vertentes filosé6fico-tedricas que buscam a aproximagao
da realidade com estatutos {ixos, imutdveis € normativos, acabam por se constituir
em limitagdes da investigagdo do fendmeno social.

O significado sintético de algumas destas correntes serdo expostas a se-
guir, no sentido de revelar as diferenciagdes existentes no interior delas e expli-
citar mais precisamente o cardter limitante de suas concepgdes.

Referindo-se a Durkheim, Minayo considera que “na prética, a postura
positivista advoga uma ciéncia social desvinculada da posicdo de classe, dos va-
lores morais e das posigdes politicas dos cientistas, ¢ acredita nisso. Denomina

! pré-juizos ', 'pré-conceitos’, ’pré-nogdes’ ao conjunto de valores e opgdes
polftico-ideol6gicas do pesquisador, limites a serem transpostos para que ele faga
ciéncia." (MINAYO, 1992:40)

' O funcionalismo, como uma das variantes do positivismo sociolégico, tem
'0s representantes na antropologia inglesa de Malinowski e Hadcliffe-Brown e na
sociologia americana de Merton e Parsons. "Os funcionalistas diferenciam-se de

Comte ¢ Durkheim na medida em que negam as leis gerais que regem o funcio-
namento da sociedade como um todo. Também néo reduzem a ciéncia do social &
descrigio de acontecimentos ou fatos observaveis."(MINAYO, 1992:46)

- Dentro do positivismo, o funcionalismo € a corrente de pensamento mais
expressiva na drea de saGde. Em sintese, os princfpios fundamentais do funcio-
nalismo sio: "a) as sociedades sdo totalidades que se constituem como orga-
nismos vivos. S3o compostas por elementos que interagem, inter-relacionam-se e
sdo interdependentes. Sdo sistemas onde cada parte se integra no todo como sub-
sistema, produzindo equilfbrio, estabilidade, ¢ sendo passfvel de ajustes e rea-
justes. b) por isso mesmo cada sociedade tem seus mecanismos de controle para
regular as influéncias eventuais de elementos externos ou internos que ameacem
seu equilfbrio. ‘Desvios’ e ’disfungdes’ fazem parte da concepgdo do sistema
que através dos mecanismos préprios de controle tendem a ser absorvidos, produ-
zindo a integragdo. Esta € a tendéncia viva do sistema. ¢) a integrac3o se consegue
pelo consenso através de crengas, valores € normas compartilhados socialmente
pelos subsistemas que interagem constantemente e se reforgam mutuamente. d) a
conceituagdo de progresso, de desenvolvimento e de mudangas € adaptativa."
(MINAYO, 1992:46-7)

»Os conceitos centrais do funcionalismo (sistema, subsistema, estrutura,
fungdo, adaptagio, integragdo, desvio, consenso, etc) sdo coerentes com O positi-
vismo sociolégico, para quem as leis que regem os fen0menos sociais sdo intem-
porais, invaridveis e tendentes 2 estabilidade € 4 coesdo." (MINAYO, 1992:47)

Parsons, cientista norte-americano, é o representante mais relevante
dentre os funcionalistas para a 4rea de satide por ter realizado estudos em seu pafs
sobre a medicina e a relagio médico-paciente. (MINAYO, 1992:47)

Minayo revela que a concepgio de satide-doenga deste autor mostra clara-
mente esta visdo: "¢ um estado de perturbagio no funcionamento normal do indi-
viduo humano total, compreendendo-se o estado do organismo como o sistema
biol6gico e o estado de seus ajustamentos pessoal e social.” (MINAYO, 1992:47)

Juan César Garcia, cientista argentino, ao estudar as correntes do pensa-
mento cientffico na medicina, tece criticas ao funcionalimo parsoniano, na abor-
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dagem do sistema médico. De acordo com Garcia, Parsons ao definir a prética da
medicina pela sua finalidade — de curar e prevenir as doengas — limita-se a "des-
crever como ela funciona e aparece em forma de fen6meno observével, desconhe-
cendo as condigdes de sua produgio e reprodugio. Reduz a concepgdo de doenga
4 nogdo de 'desvio’ colocando-a no 4mbito exclusivo do paciente € do médico.
Enfatiza seus respectivos papéis como atores sociais no conjunto da sociedade
considerada harmonica e equilibrada. Como concluséo, coloca na maior ou menor.
suscetibilidade individual as tensdes sociais, a responsabilidade da doenga. Des-
conhece os conflitos existentes na sociedade, os interesses que perpassam a medi-
cina como uma produgdo social ¢ as determinagdes sociais da satide-doenga.™
(GARCIA, 1983:104-8)

O marxismo € a corrente de pensamento radicalmente distinta da anterior
e se constitue, segundo Garaudy, em sintese metamorfoseada do idealismo de
Hegel, da economia polftica inglesz de Adam Smith e David Ricardo e do socia-
lismo ut6pico francés de Saint-Simon € Proudhon. (Garaudy, 1967 apud ROCHA,
1987:215)

Para compreender o marxismo € importante elucidar o fen6meno do
desenvolvimento social.

Os princfpios fundamentais do processo de desenvolvimento social po-
dem ser explicados nos termos do materialismo histérico e materialismo dialé-
tico, onde o materialismo histérico representa o caminho tedrico que aponta a
dindmica do real na sociedade ¢ a dialética materialista refere-se a0 método de
abordagem desse real. (MINAYO, 1992:65)

A opgho de abordagem pela dialética materialista ndo € apenas uma pos-
tura ideoldgica. De acordo com Demo, a metodologia dialética € a mais fecunda
para analisar os fenOmenos hist6ricos, pois privilegia: "a) a contradigdo e o con-
flito, predominando sobre a harmonia € o consenso; b) o fenémeno da transigio,
da mudanga, do vir-a-ser sobre a estabilidade; ¢) o movimento histérico; d) a tota-
lidade e a unidade dos contrdrics". (DEMO, 1985:86-100)

Uma vez que a forma de se aproximar da realidade € totalmente distinta,
€ imprescindfvel clarear nessa visdo a concepgido de satide-doenga que subjaz a
produgio de conhecimentos € 3 investigagdo cientffica acerca do processo satdde-
doenga.

Breilh, epidemi6logo equatoriano, concebe 0 processo saide-doenga
como a "sfntese do conjunto de determinagdes que operam numa sociedade con-
creta, produzindo nos diferentes grupos sociais o aparecimento de riscos ou
potencialidades caracterfsticos, por sua vez manifestos na forma de perfis ou
padroes de doenga ou saiide. Certamente, a qualidade de vida a qual cada grupo
sécio-econdmico estd exposto € diferente e, portanto, € igualmente diferente sua
exposicdo a processos de risco que produzem o aparecimento de doengas € formas
de morte especificas, assim como seu acesso a processos benéficos ou potenciali-
zadores da sadde ¢ da vida". (BREILH, 1986:40)

Ainda, se faz necessdrio explicar que o recorte temdtico deste ensaio € no
campo da saiide coletiva e, portanto, das investigagdes cientfficas referentes a
enfermagem em sadde coletiva. Ao contrdrio do que muitos imaginam, a "sadde
coletiva" ndo € um neologismo ou mesmo uma tentativa de "modernizagio" da
»satde piblica, ainda que esta dltima terminologia seja predominante at€ hoje e
consagrada dentro da produgdo cientffica da drea.
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Jaime Breilh explica que o nome "satde coletiva" se aplica para designar
os novos conteddos e projegdes da disciplina que resultou do movimento sanita-
rista latino-americano, particularmente no Brasil, da corrente da reforma sani-
tdria.

" A Saiide Coletiva surge como um termo vinculado a um esforgo de trans-
formagdo, como opg¢do oposta, como vefculo de uma construgéo alternativa da
realidade que € objeto da agdo, dos métodos para estudar esta realidade e das
formas da "préxis" que se requerem. Enquanto a saiide piblica convencional con-
ceitua a satide-doenga empiricamente, reduzindo-a ao plano fenoménico e
individualizado da causagédo etiolGgica, a satde coletiva propde a determinagdo
histérica do processo coletivo de produgdo de estados de satde-doenga. Enquanto
a satde pablica acolhe os métodos empirico-analftico (estrutural-funcionalista),
popperiano ou fenomenoldgico, a satde coletiva incorpora o método materialista
dialético. Enquanto a satdde padblica centra sua agdo a partir da 6tica do Estado,
com os interesses que este representa nas sociedades capitalistas, a sadde coletiva
se coloca como recurso de luta popular e da critica-renovagdo estratégicas do
' que-fazer ' estatal. Enquanto a saide ptblica assume a atitude possfvel da con-
secugdo de melhorias localizadas e graduais, a sadde coletiva propde a necessi-
dade de uma agdo para a mudanga radical." (BREILH, 1990:128-9)

Dentro do campo da satGde coletiva, por coeréncia filos6fica, conceitual e
metodolégica, as investigagdes cientfficas vém langando méo do método dialético
de exposigdo e as categorias da dialética materialista, até como uma maneira de se
contrapor a produgdo da vertente funcional-positivista. A busca da superagao nio
se encerra na questdo de troca de marco metodolégico, sendo que deve ser atre-
lada aos movimentos de compreensio histérica da dependéncia dos pafses como
0s nossos, latino-americanos, aos pafses do bloco capitalista central.

No entanto, para compreender este fato hd que se responder a seguinte
questdo: Qual € o significado da dependéncia?

"A dependéncia € uma situagdo na qual um certo grupo de pafses tem sua.
economia condicionada pelo desenvolvimento e expansdo de outra economia a
qual a prépria economia estd submetida. A relagdo de interdependéncia entre
duas ou mais economias, € entre estas € o comércio mundial, assume a forma de
dependéncia quando alguns pafses (os dominantes) podem se expandir € se auto-
impulsionar, enquanto que outros pafses (os dependentes) s6 o podem fazer como
reflexo desta expansio, que pode atuar positiva e/ou negativamente sobre o seu
desenvolvimento imediato. De qualquer forma, a situagio bésica de dependéncia.
conduz a uma situagio global dos pafses dependentes que os situa em atraso e sob
a exploragdo dos pafses dominantes." (INFANTE, 1991:191)

"Para compreender o sistema de produgio dependente e as formagdes s6-
cio-econOmicas que ele conforma, é necessdrio, pois, vé-lo como parte de um sis-
tema de relagbes econOmicas € mundiais baseado no controle monopélico do
grande capital, na dominagdo de uns centros econfmicos € financeiros sobre
outros, no monopdélio de uma tecnologia altamente complexa, que condiciona um
desenvolvimento desigual ¢ combinado, a nfvel internacional e nacional.” (IN-
FANTE, 1991:208)

A realidade destes pafses sO pode ser analisada no marco de um processo
de produgio e reprodugdo dependente. Ao contrdrio, reduzir esta anélise ao
entendimento desta realidade como um produto do subdesenvovimento, € assi-
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milar o obscurecimento ideol6gico disfargado de ciéncia. (INFANTE, 1991:208)

Nesta relagdo, o sistema econOmico dependente "€ obrigado a competir
em condigdes de desigualdade com o capital internacional no interior de suas
fronteiras, impondo uma relagio de super-exploragio da forga de trabalho em seu
interior para dividir o excedente econdmico gerado entre os dominadores inter-
nos e externos". (INFANTE, 1991:208)

Entendida a questdo da dependéncia resta indagar: Por que buscar a com-
preensdo do recorte epistemoldgico da satide coletiva?

Na visdo materialista-hist6rica e dialética esta compreensdo é buscada
pela necessidade de uma investigagdo em enfermagem que possibilite a aproxi-
magao da realidade visando a sua transformagdo. Em outros termos, ao abragar
esta concepgio, o investigador assume a obrigagdo de encontrar os caminhos ade-
quados para a transformagio do objeto investigado, ou seja, de luta pela preser-
vagao e desenvolvimento da esséncia humana, onde ele cumpre um trabalho no
qual seu esforgo se plasma na construgio de idéias e agdes humanizantes que
buscam novas explicagdes tedricas € metodolégicas, numa critica permanente as
técnicas dominantes. (GRANDA, 1991).

O caréter principal da investigagdo em enfermagem em satdde coletiva €,
portanto, o nio-contemplativo e ndo-universalizador, ao contrério, temporal e
interventivo da transformagdo da realidade objetiva.

E importante destacar, também, que por ser o processo saiide-doenga
socialmente determinado, € essencialmente um fendmeno social que nio se pode
apreender isolada e sectariamente como se pudesse se constituir em um "setor"
isolado da sociedade, ou seja, um fendmeno desarticulado do todo social. Ao con-
trério, abrir uma cunha de aproximagdo através da categoria "totalidade" permi-
tird o entendimento das relagdes entre o geral, o particular e o singular dos fen6-
menos sociais.

Entio, neste momento cabe aclarar, mesmo que de forma suscinta, o con-
ceito de "totalidade dialética" a que se reporta esta categoria, fundamental para
a investigacdo em enfermagem em saide coletiva.

O conceito de totalidade implica uma complexidade em que cada fend-
meno s6 pode vir a ser compreendido como um momento definido em relagdo a si
e em relagdo aos outros fendmenos. Isto ndo significa que se deva conhecer todos
os fen6menos igual e indistintamente. Significa que o fendmeno referido s6 se
ilumina quando referido a sua esséncia, ou seja, aqueles elementos que definem a
sua prépria natureza, no seu processo de produgao. A totalidade s6 é apreensivel
através das partes e das relagdes entre essas partes. Ainda, a totalidade ndo € um
todo jd-feito, ndo € uma simples harmonia, pois ¢la ndo existe acabada, mas &
sempre um processo de totalizagdo a partir das relagdes de produgio e de suas
contradigdes. Na totalidade, cada realidade e cada esfera dela é uma totalidade de
determinagdes, de contradigoes atuais ou superadas. A realidade s6 pode ser
conhecida na sua totalidade concreta quando se conhece sua dimensio social e
histérica, compreendendo a unidade dialética da estrutura e superestrutura onde
o homem ¢ reconhecido como sujeito da préxis. (CURY, 1989:34-8)

Diante de tudo isto, pesquisar para superar, na concepg¢do dialética de
superagio, € ndo desconsiderar o cardter positivo da realidade anterior, compre-
endendo-o como aquilo que permaneceu do anterior € que integra a nova quali-
dade.
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Com esta nova concepg¢io, o "pesquisar para superar" € um desafio para
todos os pesquisadores no campo da satide coletiva e particularmente da enfer-
magem. Para enfrentd-lo, dois momentos importantes de reflexdo devem ser des-
tacados para se caminhar em diregio ao horizonte da transformagdo qualitativa
da produgéo cientifica: o que superar € como superar?

2. Construindo o conhecimento para superar (0 que superar?)

Em primeiro lugar, superar a pretensa isen¢do politico-ideol6gica das
pesquisas em satide € em enfermagem.

A enfermeira e professora Raimunda Medeiros Germano ao realizar
extenso e critico estudo sobre a produgéo cientffica divulgada através da Revista
Brasileira de Enfermagem da Associagdo Brasileira de Enfermagem, principal
vefculo de divulgagio da produgio cientffica da enfermagem no Brasil, em meados
da década passada, manifestava como conclusdo de sua obra, exatamente a base
ideologizada do contetdo das publicagdes. As conclusOes foram geradas através
da andlise critica de seus contetidos onde foi destacado que:

a) os trabalhos retratam a concepgdo do social e da sociedade de forma
abstrata, alijados do conteddo histérico e dos conflitos sociais;

b) o Estado ¢ visualizado como entidade protetora e paternal € ndo como
mantenedora da dominagio;

c) a produgio revela a educagdo e a enfermagem impregnadas pelo tecni-
cismo;

d) a concepgdo de satde estd encerrada no campo biolégico do humano.
(GERMANO, 1985:105)

A autora destaca a percepgdo de uma enfermagem fundamentalmente
conservadora em sua prdtica social por ndo mencionar sequer a sua existéncia
numa sociedade concreta, brasileira, regida pelo modo de produgio capitalista e,
vale dizer, periférico e dependente. Se ndo hé explicitagio, ndo havera problema-
tizagdo e, portanto, ndo haverd o desencadeamento do processo de reflexao cri-
tica. Finaliza com a grave deniincia de que "os intelectuais da enfermagem desem-
penham o papel de verdadeiros intelectuais orgdnicos das classes dominantes (re-
portando-se a Gramsci— nota do autor)" (GERMANO, 1985:111)

Infelizmente, quase uma década apds esta obra, 0 quadro da produgédo
cientifica da enfermagem pouco mudou em termos da clareza do pesquisador
enquanto um produtor social do conhecimento e o processo de investigar en-
quanto parte de um fenémeno social historicamente determinado. A alienagdo do
produtor de seu lugar social na produgdo cientffica ndo € ainda uma realidade
superada.

Na enfermagem em satde coletiva, o infcio da década de setenta corres-
ponde a época em que as produgdes cientfficas descortinam possibilidades de
desalienagéo.

A crftica a0s marcos tedricos capacita o pesquisador a dupla negagio dia-
lética: a) a negagdo da teoria constitufda, seja porque a retifica, ou porque des-
cobre novos caminhos metodolégicos € por isso retifica também os elementos
técnicos; b) a negagio dialética do conhecimento ideologizado inicial para passar
a conhecedor mais profundo dessa realidade que quer mudar, transformando-o a
si proprio. (GRANDA, 1991:45)
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Superar esta contradigio significa entdo abandonar radical, embora pau-
latinamente, a metodologia funcional-positivista que tem como principio a nor-
ma, o universal € 0 harmOnico, por serem estas reveladoras € ac mesmo tempo
consagradoras do projeto polftico das classes dominantes.

A segunda superacio refere-se a falsa dicotomia do modelo clinico e do
modelo epidemiolégico, ou do individual e do coletivo, para visualizar o fend-
meno satde-doenga como uma relagdo de contradigdo dialética do individuo-
coletivo.

Para compreender isto é necessdrio, primeiramente, esclarecer o signifi-
cado de "coletivo". A epidemiologia enquanto uma sub-disciplina da satde cole-
tiva esclarece a questdo posta, ou seja, do modelo clfnico versus o modelo epide-
miolégico.

De acordo com Breilh, a "clfnica € um conjunto de conceitos, métodos e
formas de atuagio praitica aplicados ao conhecimento e a transformagio do pro-
cesso saide-doenga na dimensao individual. Seu objeto de trabalho €, conseqiien-
temente, o conjunto de condigdes finalmente identificadas no individuo como
manifestagdes de uma série complexa de determinagdes que operam nos proces-
sos supra-individuais. Devido a natureza individual de seu objeto, a clfnica adota
as ciéncias naturais como suporte tedrico e instrumental. A clinica prioriza as
ciéncias fisicas e biol6gicas e recorre as ciéncias sociais e filosoficas (especial-
mente psicologia, semiologia e administragdo) de forma muito limitada. O
método que a clinica utiliza € intensivo no sentido de realizar estudo minucioso ¢
exaustivo dos processos individuais de cardter orgénico-funcional e psiquico.
Correspondendo 2 natureza individual de seu objeto e ao cardter intensivo de seu
método, as formas de atuagdo clfnica sdo igualmente singulares, sejam estas do
tipo preventivo primdrio (isto €, prevengio etioldgica imediata), sejam do tipo
corretivo ou reabilitador". (BREILH, 1991:39-40)

Por outro lado, a "epidemiologia deve ser um conjunto de conceitos,
métodos e formas de atuagdo prética que se aplicam ao conhecimento € a trans-
formagdo do processo satide-doenga, em sua dimensdo coletiva ou social. Seu
objeto de trabalho acha-se delineado pelos processos que, no domf{nio social geral
ou das classes e fragdes sociais especiais, determinam a produgido de condigdes
especfficas de satide e doenga. O corpo teérico e instrumental em que se apéia a.
epidemiologia corresponde principalmente as ciéncias sociais e as ciéncias natu-
rais em sua expressdo supra individual. A epidemiologia recorre as disciplinas da.
fisica e da biologia de forma limitada. (...) A epidemiologia situa, coerentemente,
seu nfvel de agdo transformadora no social, na problemadtica da satide que se d4
em conseqiiéncia dos processos de deterioragdo ocorridos no trabalho e consumo
das classes sociais € fragdes, processos esses vinculados 3 reprodugio geral da.
estrutura capitalista e as condigbes politicas e culturais que dela derivam".
(BREILH, 1991:40)

A relagio entre o bioldgico e o social no processo saide-doenga € expli-
cado mais claramente por Asa Cristina Laurell, pesquisadora da Universidade:
Auténoma Metropolitana de Xochimilco, da Cidade do México. Ao enunciar a
concepgdo satide-doenga da coletividade como sendo o "modo especifico pelo
qual ocorre no grupo o processo bioldgico de desgaste e reprodugdo”, destaca
como “momentos particulares a presenga de um funcionamento biol6gico dife-
rente com conseqiiéncias para o desenvolvimento regular das atividades cotidia-
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nas, isto é, o surgimento da doenga". (LAURELL, 1983:151)

Desta forma, o processo saide-doenga manifesta-se de distintas maneiras
sendo visfvel, por exemplo, através de indicadores como a expectativa de vida, as
condigdes nutricionais, ou as taxas de morbi-mortalidade. Mesmo em se tratando
do processo satide-doenga de um grupo, a sua expressdo € social na medida em que
ndo é possivel focalizar a normalidade biol6gica do homem desvinculada do
momento histérico, exemplificado no fato de que € impossivel determinar a dura-
¢do normal do ciclo vital, por ele ser varidvel em épocas distintas. (LAURELL,
1983:152)

" A relagdo entre o processo de satide-doenga coletiva e do individuo fica,
entio, estabelecida, porque o processo satide-doenga coletiva determina as carac-
terfsticas bdsicas sobre os quais assenta-se a variagdo biolégica individual."
(LAURELL, 1983:153)

3. Investigando a realidade para transformé-la (como superar)

"H4 duas dimensdes na politicidade da ciéncia que devem ser reconhe-
cidas na andlise epistemolédgica para a compreensdo do problema do método: uma
politicidade externa que se fixa no conteddo e projegéao classista dos vinculos do
trabalho cientffico com a sociedade e o poder, o que poderia referir-se a relagdo
entre o geral e o particular, e uma politicidade interna que se encontra na cons-
trugdo do modo de pensar cientffico € que se expressa na prépria configuragio das
categorias e explicagdes que a ciéncia incorpora. Tende-se a considerar a primeira
forma, separando-a da segunda ¢ descuidando da congruéncia interna do que-
fazer cientffico. Dessa falsa dicotomia surgem posturas equivocadas sobre o papel
da ciéncia frente 3s classes subalternas, reduzindo-o ao problema do controle da
ciéncia e seu uso, negligenciando-se a transformagio interna das disciplinas."
(BREILH, 1990:149)

"A corrente marxista estd transformando a politicidade da Medicina
Social nessas duas dimensdes: primeiro, uma articulag¢ao distinta do trabalho aca-
démico e técnico com o povo, mediante a superagao deste paternalismo vertica-
lista para contribuir na formula¢do de um projeto histérico global das classes
subordinadas, projeto que busca ampliar € consolidar os espagos democraticos de
construgdo de um poder popular na gestao, que pretende resgatar a autarquia dos
paises nas decisoes de saide e que se projeta como instrumento de canalizagdo das
necessidades mais profundas das massas, incorporando a participagao dos grupos
dominados como sujeitos do processo de conhecimento. Em segundo lugar, uma.
reconfiguragio teérico-métodoldgica que se estrutura em torno do eixo materia-
lista dialético e permite refletir a realidade objetivamente, em seu movimento €'
relagdes, € ndo no contato externo de coisas ou ’fatores de doenga ’, transfor-
mando os diagnoésticos, para entender como a ‘totalidade ' (s6cio-econ6mica)
com suas contradigdes determina 0 movimento, as condigdes e os limites do
desenvolvimento da ’parte’ (padrdes gerais de satide), e como, por sua vez, as
condigbes especificas da ‘ parte’ (saidde) contribuem, dentro desses limites, para
a configuragdo e dinamismo do objeto-problema do que-fazer, segundo 0 momen-
to e o lugar que se tenha selecionado para atuar. (BREILH, 1990:150)

A contribuigdo do marxismo ao avango do saber em saide, pode ser desta-
cada, através da:
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a) construgdo de uma cultura de transformagdo desalienada, favorecendo
0 compromisso com as classes sociais subalternas;

b) consolidagdo de um saber que busca transformar os objetos do conheci-
mento, porisso mesmo critico € ndo contemplativo. Superagdo das bases empiri-
cistas e neopositivistas pela abertura de caminhos para compreender a relagio
dialética entre o biol6gico e o social, entre os eventos individuais e os coletivos,
entre a necessidade e o acaso, tranformando substancialmente o principio da cau-
salidade;

¢) profunda revisdo do método cient{fico mediante a articulagdo dindmica
dos métodos dedutivo e indutivo, produzindo mudanga metodolégica no processo
investigativo, relacionando dialeticamente a quantidade e a qualidade e o te6rico
e 0 prético;

d) interpretago objetiva da realidade desvelando o cardter ideolégico das
préticas e das polfticas;

¢) transformagdo na teoria do conhecimento que possibilitou um estudo
objetivo dos determinantes e caracterfsticas do saber enquanto problemas de for-
magdo e desenvolvimento do pensamento cientifico, € ainda, repercussdes pro-
fundas na pedagogia e processo ensino-aprendizagem. (BREILH, 1990:152-3)

4. Em sintese — os horizontes de superagéo.

O horizonte de superagdo enquanto lugar, espago e processo, constitui-se
também em uma totalidade no qual o préprio caminhar para o seu alcance reve-
lard as contradigdes dialéticas entre a qualidade presente e a qualidade futura da
estrutura geral da produgdo de conhecimentos em enfermagem em satde coletiva.

A qualidade nova que pode ser antevista, ou seja, o horizonte, € o da com-
preensdo de que a investigagdo em enfermagem em sadde coletiva € um fenémeno
social articulado ao trabalho da enfermagem enquanto prética social, desenvol-
vida numa realidade concreta e histérica. Caminhar para este horizonte deve con-
templar, de ora em diante, com muito mais firmeza:

— o estudo das tendéncias do desenvolvimento social, de forma insepa--
rdvel do movimento interventivo de captar € interpretar a realidade objetiva —
objeto da investigagdo — considerada sempre como totalidade-parte €, a0 mesmo
tempo, contenedora de partes desta totalidade-parte. Explicando melhor, o exa-
me minucioso da totalidade-parte significa buscar ndo somente as categorias que
revelam o seu interior, mas também a articulagdo destas com os polos existentes
na totalidade imediatamente superior. Equivale dizer que todo objeto a ser inves-
tigado encontra-se em relagdo dialética com a estruturagdo de uma dada socie-
dade, a configuragio do setor saide, o trabalho em saiide ¢ em enfermagem, con-
sideradas as distingdes temporais (histéricas) e espaciais (micro € macro regioes).

— o estudo aprofundado dos determinantes do processo de produgdo do
conhecimento em enfermagem em satde coletiva, reportados 3 compreensao his-
torica e dindmica da produgéo cientffica. Isto significa que a prépria produgio e
o seu produtor necessitam permanentemente de revisao critica de seu processo de
trabalho — finalidade, meio/instrumento € objeto — sem O que corre-se O risco
de reiterar, perene e cristalizadamente, a resposta mecénica ao projeto polftico
das classes dominantes.

— a disseminagao da investigagdo cientffica enquanto uma agéo insepa--
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rdvel das demais agdes cotidianas dos trabalhadores, em todos os 4mbitos do tra-
balho de enfermagem, para possibilitar a geragdo dos conhecimentos necessarios
ao desvelamento das caracterfsticas particulares e singulares de cada processo de
trabalho da enfermagem e, a0 mesmo tempo, buscar através da dialetizagao, a
superagio das contradigdes do geral, particular e singular, do teérico-prético, do
fenOmeno e da esséncia, entre outras. Ainda, buscar a permanente produgio dos
meios € intrumentos necessdrios para a intervengdo em satde coletiva para a
transformagdo da qualidade de vida e de satide das populagdes, por meio de agoes
técrica-cientfficas, polfticamente competentes e socialmente comprometidas.

Finalizando, creio ter colocado, nesta explanagdo, algumas questoes
centrais que vém sendo objeto de reflexdo e debate dentro do Departamento de
Enfermagem em Sadde Coletiva e do Niicleo de Apoio as Atividades de Cultura
e Extensdo Univeristdria: Integragdo Docente Assistencial em Satde Coletiva.
(NACE:IDASC).

Vale mencionar que a nossa prépria produgdo cientifica tem sido, na
maior parte das vezes, participativa e coletiva, coerentemente com o referencial
teérico-metodoldgico adotado. Aproveito a oportunidade para, neste momento,
expressar os meus agradecimentos aos grupos mencionados, por esta construgio
conjunta.

Enquanto trabalhadores da 4rea da satide coletiva, nossa contribui¢do nos
dltimcs anos tem sido, entre outras, a da produgio de conhecimentos através de
investigagOes cientificas orientadas pelo materialismo historico e dialético. Com
a finalidade de divulgd-los junto aos que desejam aprofundar seus conhecimentos
na temdtica, desfilo, ap6s as referéncias bibliogrdficas, alguns trabalhos produ-
zidos mais recentemente, com base no referencial supra-citado.
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