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A autora analisa alguns conceitos presentes no marco conceitual
da Enfermagem brasileira a partir das linhas filoséficas utilizadas como
referencial mais forte de tendéncias histérico-socialmente determinadas.
Tendo como pressuposto de que a visdo do enfermeiro sobre sua pré-
pria atividade é produto do processo de reflexdo sobre a realidade con-
creta de sua existéncia, indica que é necessario assumirmos o desafio
de enfrentar as contradigées fundamentais de nossa pratica a partir de um
referencial de analise ndo idealista.
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1. INTRODUCAO

Apesar da maioria de nés enfermeiros ainda de forma pouco freqiiente
pensarmos em nossa pratica em termos de modelos de atuacido (a nivel
conceitual ou operacional), é inegavel que todos temos um referencial
(explicito ou oculto) a partir do qual desenvolvemos nosso exercicio pro-
fissional. Todos, e cada um de nds, nos descobrimos existindo no mundo,
existéncia esta que é agir, sentir e pensar, e tal existéncia nos leva, obriga
mesmo a nos determos e examinarmos os problemas que surgem no
transcurso de nossa existéncia, ou seja, nos leva a reflexdo sobre a reali-
dade concreta desta existéncia. O grau desta reflexdo dependera do nivel
de nossa consciéncia, individual e coletiva: ingénua ou filoséfica.

A visdo do enfermeiro sobre sua prépria atividade e sobre os compo-
nentes do seu marco conceitual é resultante da intervengado de sua cons-
ciéncia; “trata-se em muitos casos, da adogado inconsciente de pontos de
vista surgidos originariamente como reflex6es sobre o fato prético” (VAS-
QUEZ, 1977 : 9). A reflexdo deixa de ser ingénua, ou seja, ndo € simples-
mente refletir dentro do bom-senso, do senso-comum para tornar-se filo-
séfica quando satisfizer as exigéncias de radicalidade (ir as raizes da ques-
tao), rigorosidade (agir sistematicamente segundo métodos determinados,

* professor Assistente Doutor do Departamento de Enfermagem em Saide Coletiva da Escola de Enfermagem
da Universidade de Séo Paulo.
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questionando-se as conclusdes e generalizagdes apressadas) e globalidade
(examinar o problema numa perspectiva de conjunto, relacionando-se o
aspecto em questdo com os demais aspectos do contexto em que estd
inserido) (SAVIANI, 1983 : 29).

Como profissdo, a Enfermagem responde a determinados valores so-
ciais e sua capacidade de intervir na situagdo de assisténcia a salde esta
na dependéncia direta do grau de conhecimento que ela tem desta situa-
¢do, a par de sua competéncia técnico-cientifica.

Assim sendo, a Enfermagem sé estarda em condi¢des de desempenhar
suas “atividades™ * como uma das profissoes da area da salde se tiver:
aguda consciéncia da realidade em que atua; adequada fundamentagZo
tedrica que lhe permita uma agéo coerente e satisfatéria instrumentalizagéo
técnica que lhe possibilite uma agdo eficaz. (Adaptado de SAVIANI,
1983 : 65).

Conclue-se, assim, que a formagao e a atuagdo dos enfermeiros (e
dos demais profissionais/ocupacionais da Enfermagem) pressupdem uma
situagdo precisa da realidade concreta, situagdo esta, entretanto, que nio
se explica por si mesmo, uma vez que é resultado de um processo
historico-social.

A tentativa de captar a concreticidade da realidade para a eficaz
intervengao da Enfermagem &, em ultima insténcia, um esforgo filoso6fico
(entendida a Filosofia como o “afrontamento pelo Homem dos problemas
que a realidade apresenta”. SAVIANI, 1983 : 23) e como tal, esta captagio
da realidade estd mediada pelas diferentes visdes de mundo, formas de
interpretar os fatos e principios de analise da dinamica de vida do Homem
em suas relacdbes com a realidade, ou seja, pelas diferentes linhas filosé-
ficas, linhas estas que n&o existem em estado puro, mas sim se explicitam
concretamente a partir de tendéncias mais fortes desta ou daquela linha.
Assim sendo, de acordo com esta ou aquela tendéncia mais forte de uma
linha filoséfica, o marco conceitual da Enfermagem pode ter diferentes
conceituacdes de um mesmo fendmeno, como, por exemplo de sociedade,
processo saude-doenca, Enfermagem, enfermeiro, etc.

Nesta linha de reflex@o, o ponto de partida aqui utilizado para a analise
da estrutura conceitual da Enfermagem no Brasil foram as linhas filosé6ficas
utilizadas como referencial mais forte de tendéncias histérico-socialmente
determinadas e, a partir dai, procurei analisar alguns dos conceitos pre-
sentes no marco conceitual da Enfermagem brasileira.

Para desenvolver este tema procurei estudar as influéncias dominan-
tes das linhas filoséficas no periodo histérico compreendido entre os anos
20 e 80, pois esta € uma fragdo que ja sofreu preciosas anélises de colegas

* Atividade aqui se refere ao ato ou conjunto de atos (fisicos, psiquicos e sociais) em virtude do qua! o
agente (o que age, atua e n3o apenas o que tem possibilidades ou estd disponivel para agir, atuar em atos
que se estruturam dentro de um processo atual) modifica uma determinada matéria-prima (corpo fisico, ser
vivo, vivéncia psiquica, grupo, relagdo institucional, etc.) e que se inicia com uma finalidade e termina
n;_;r_l’ resuléado real, efetivo. Cf. VASQUEZ, A. S. Filosofia da praxis. 2.» ed., Rio de Janeiro, Paz e Terra,
1 . p. 186.
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como GERMANO (1983), SILVA (1986), REZENDE (1986), MELO (1986),
ALMEIDA & ROCHA (1986) e NAKAMAE (1986) e por ser o periodo com-
preendido desde a fundagéo da primeira Escola de Enfermagem no Brasil
(1923 - RJ - EE - Ana Néri) até os dias atuais, sendo que esta ultima década
(ndo abrangida nos estudos acima referidos), sofreu algumas rupturas
tedrico-metodoldgicas na ideologia dominante do marco conceitual da
Enfermagem brasileira.

Procurei estudar estes aspectos dentro de uma perspectiva do seu
significado teérico-pratico, ndo numa visdo mecanicista, linear de mudanca,
mas sim a partir da premissa de que “existem condicionantes histdricos
em que passado e presente se amalgamam em sinteses novas” {SILVA,
1986 : 20) e concebendo o marco conceitual da Enfermagem Brasileira *,
enquanto uma das possiveis dimensdes de andlise de Enfermagem, como
um processo contraditdrio, conflituoso desenvolvido por forgas negadoras
de uma ordem e contendo os germes de sua superagdo"” (adaptado de
SILVA, 1986 : 26), bem como um objeto abstrato de estudo que se torna
concreto na medida em que é histérico, é um instrumento utilizado, cons-
ciente ou inconscientemente, no trabalho de Enfermagem e é legitimado
e reproduzido pelo ensino desta préatica.

O referencial teérico-metodoldgico adotado nesta analise foi o mate-
rialismo histérico dialético, enquanto busca, na sintese do presente e
passado, das explicagbes para as tendéncias atuais e enquanto procura
dos momentos de ruptura e de transformacgio.

Apesar do esforco e seriedade dedicadas a este trabalho tenho plena
consciéncia de ser este tema muito mais amplo e complexo que esta
exposicdo permite explicitar e, certamente, provocard os questionamentos
necessarios para futuras reflexdes.

2. LINHAS FILOSOFICAS PREDOMINANTES NA ESTRUTURA
CONCEITUAL DA ENFERMAGEM BRASILEIRA **

As citadas analises de GERMANO (1983) e SILVA (1986) sobre o dis-
curso hegemodnico existente na produgédo cientifica da Enfermagem Mo-
derna explicitado em pesquisas, em trabalhos apresentados em Congressos
nacionais, em artigos da Revista Brasileira de Enfermagem e nas falas dos
enfermeiros constataram a predominancia da linha filoséfica do ldealismo,
explicitada pela abordagem positivo-funcionalista de anéalise, hegemonia
esta também encontrada por ALMEIDA (1986) no seu estudo da dimenséao
“saber” da pratica profissional.

A predominancia da "linha idealista” — segundo a qual a captacdo
da realidade é produto da razdo: o horizonte é imutdvel, eterno, perfeito.

* E importante salientar que nesta anélise consicerei como possivel referir-me a Enfermagem dos “enfermei-
ros" sem realizar especificagdes as demais categorias da Enfermagem, uma vez que “a ideologia dominante
em dada area de atividade |} é a ideologia da goria ai dominante”. SILVA, 1986 : 12).

** O material basico utilizado para esta anélise foi conseguido principalmente nas duas palestras “A educa-
¢o e suas linhas filos6ficas™ do Prof. Joel da Silva Camacho, professor assistente doutor do Departamento
de Orientagéo Profissional da EEUSP, promovidas pela Subcomissdo de Curriculo da Comisséo de Gradua-
cao da EEUSP no decorrer de 1986, a quem agradego a permissado da utilizagdo deste contetdo.
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O idealizado € a perfeicdo — sobre a “linha histérica” — que advoga que
a captacdo da realidade € produto da vivéncia com o concreto; o horizonte
é mutdvel superdvel. O idealizado é o horizonte possivel — no marco con-
ceitual da Enfermagem brasileira demonstra a relagdo da profissédo com a
sociedade da qual faz parte, ou seja, que seu referencial filoséfico é
conseqiiente as determinagbes da totalidade social que abrangem tanto a
estrutura econémica (infraestrutura) como as instéancias juridico-politica e
ideoldgica (supraestrutura).

E necessario salientar que a tendéncia idealista na visdo de mundo da
Enfermagem, apesar de subordinada a necessidade de reproducdo das con-
digdes gerais em que se da sua pratica guarda um ritmo préprio, uma
especificidade de desenvolvimento que n3o se explica inteiramente por
aquela subordinagdo. Esta determinacédo interna se da muito menos por
uma insercao da Enfermagem como “sujeito” do processo de determinagao
mas muito mais ao incipiente questionamento referente a, por exemplo,
sua situagdo na estrutura de produg¢do de servigos, a sua participagdo na
estrutura de poder dos hospitais, a delimitacao de seus dominios de co-
nhecimento, a legitimagcao dos seus campos de pratica”, etc. (adaptado de
DONNANGELO 1979 : 84), bem como a impregnagéo, na bibliografia sobre
a Histéria da enfermagem, da visado épico-idealista da Enfermagem onde
se glorificou suas principais figuras “(entre elas Florence Nightingale e
Ana Néri) e onde os fatos histéricos (da Enfermagem, da Medicina e da
Sociedade) sdo apresentados de forma desarticulada, acritica e ahistorica.”
(Adaptado de SILVA, 1986 : 12).

Neste sentido, o marco conceitual da Enfermagem brasileira, no perio-
do aqui estudado, tem tragos mais ou menos fortes das diferentes sub-
linhas do Idealismo, isto é, do (idealismo humanista cristdo, do humanista
liberal do técnico pragmatico e do sistémico-estrutural) tendéncias estas
que apesar de apresentarem uma certa predominancia em determinada
época, nunca desapareceram completamente.

Assim sendo, a influéncia da religiosidade do “idealismo humanista
cristdo” dos primeiros que exerceram formalmente a Enfermagem no
Brasil (padres jesuitas) foi reproduzida ideologicamente, através de Escola,
Servigcos e artigos em revistas especializadas da area, e legitimado no
Cddigo de Etica da categoria, aparecendo como caracteristicas a obedién-
cia, o respeito a hierarquia, a humildade, o espirito de servir, etc. (GER-
MANO, 1983 : 24). A esta mesma linha de influéncia estdao ainda creditados
os simbolos outorgados a Ana Néri: abnegacéo, obediéncia, dedicagdo, os
quais foram reproduzidos como um ideal a ser seguido por todos os enfer-
meiros *, bem como é influéncia do idealismo humanista cristdo a repre-
sentacdo do enfermeiro como agente “disciplinado, obediente... que ndo
exerca a critica social, porém que console e socorra as vitimas da socieda-
de”, e o enfrentamento de sérias dificuldades, desde “longas jornadas de

A Influencaa desta linha hloséfica na Enfermagem brasileira &, por outro lado, produto do “Modelo Reli-
gioso” da “Enfer Tr " do pré-capitalismo, que emerge no mundo cristio, atravessa a ldade
Média e vai se defrontar com o capltalismo na Inglaterra. no final do séc. XVIi} e inicio do séc. XiX.
Cf. ALMEIDA & ROCHA, 1986 : 45.
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trabalho, baixos saldrios comparados aos de outras profissionais do mesmo
nivel, enfim, tendo organizagdo politica fragil e quase sem autonomia”.
(GERMANO, 1983 : 25-26).

Consoante com esta visdo idealista de captacdo da realidade, a Enfer-
magem, ao postular “assistir o cliente enquanto individuo, familia e comu-
nidade..." alude a uma Enfermagem abstrata, voltada para um objetivo
abstrato, uma vez que se trata da “idéia de enfermagem e ndo da sua
realidade histérica social bem como das idéias de individuo, familia, co-
munidade, humanidade, e ndo das respectivas realidades histdrico-sociais;
isto €, tratam de universais abstratos.” (SILVA, 1986 : 115).

Assim sendo, a Enfermagem assimila o conceito idealista de “socie-
dade”, uma vez que o que define um “modelo de sociedade” é, basicamen-
te, a forma como o concreto se distribui nas relacdes entre os Homens
que a compde — “as relagdes de produgdo” —. A “Enfermagem Moder-
na" *, desde seus primérdios assume o conceito de sociedade como um
todo homogéneo, em estado de equilibrio (o desequilibrio manifesto pelas
tensdes sociais sendo uma “disfuncdo”) e isento de contradi¢des, onde se
postula que: “o aumento da produtividade e riqueza gerados pela moder-
nizacdo e crescimento do setor industrial beneficia a “todos”, segundo o
estaria demonstrando as crescentes “médias per capita” de receita e pro-
dugdo como indicadores de um melhor nivel de vida" (BREILH & GANDRA,
1986 : 25); este modelo de sociedade postula ainda que as diferencas de
classe existem como resultante do esfor¢co ou da vontade de cada um,
disto dependendo sua possibilidade ou ndo de acesso as diferentes formas
de relagdes de produgdo e de diferentes formas de existéncia enquanto
qualidade de vida, e que a sociedade “é um agregado de elementos homo-
géneos, de cardter basicamente natural e que em termos modernos, seria o
chamado carater ecolégico da sociedade e do meio ambiente em que esta
se desenvolve. Neste sentido é importante salientar a pouca transparéncia
existente para a categoria de que ao converter as expressbes externas,
ecolbgicas ou naturais em critérios de explicagdo dos fendbmenos, consegue-
-se fazer desaparecer a determinagdo econdémico-social das mesmas.”

(BREILH & GANDRA, 1986 : 18).

A partir desta perspectiva de visdo idealista da sociedade, tem exis-
tido na Enfermagem um ocultamento em relagdo ao fato de que como umas
vidas tem mais valor do que outras em termos societdrios, politicos e eco-
némicos, serdo nesses termos que as decisées serdo tomadas. Ou seja,
os pacientes serdo assistidos em razdo de sua capacidade de pagamento
ou porque podem exigir assisténcia médica dado o poder de que dispbe
ou, ainda, porque sdo considerados economicamente mais produtivos do
que outros.” (PEREIRA, 1986 : 34), ou, se a consciéncia de tal situagéo
existe, ela ndao tem tido como produto uma pratica com intervengdes que

* Instaurada, na Inglaterra, apés o “periodo negro da Enfermagem” (fim séc. XVIII até meados séc. XIX) e
cujo modelo de saide burgués representou a oportunidade da Enfermagem vir a ocupar um novo espago
socialmente valorizado e legitimado, que a redimisse da grave decadéncia e degradagdo. Cf. ALMEIDA&
ROCHA, 1986 : 10-12.
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considerem esta realidade concreta e, muito menos, transformadora da
mesma.

O cliente-individuo como um dos polos da interagdo profissional da
Enfermagem recebe, consegiientemente, uma conceituagéo idealista de
“ser” de esséncia, ideal, abstrato. E o Homem Universal, ahistérico —
uma vez que independente da época e do local em que vive — representado
como uma “unidade bio-psico-social” indiferenciada ou seja, sem vinculagao
com a estrutura social, e assim, sem insergdo de classe no sistema produ-
tivo. A partir de influéncias do humanismo liberal, hd persisténcia na
dualidade mente/corpo e da prevaléncia de que o “bioldgico”, o “ psico espi-
ritual” e o “social”, sao esferas interrelacionadas mas passiveis de serem
assistidas independentemente, e independentes do tempo e do espago, néo
havendo a neceszdria transparéncia de que os valores sociais almejados
para este “Homem Universal" — padrao de normatividade estipulado pela
Medicina — sdo como “expressdo idealizada e encoberta dos interesses e
das necesidades das tendéncias dominantes da sociedade” (VINIEGRA,
1985 : 413) e de que o “social” é o determinante no processo de protegao,
manutencgio e recuperagio da saude.

O cliente-individuo é teorizado como pertencente a uma comunidade
e a uma familia, mas sem que este pertencer se dé a partir de sua insergéo
no modo de produgdo da nossa sociedade capitalista. Conseqglientemente
ficam geralmente ocultos nas intervengdes de enfermagem os condicio-
nantes historicos de desenvolvimento deste cliente enquanto membro de
uma classe socia! (ou fracdo de classe), de sua sujeicdo a estas determi-
nacdes, bem como das dificuldades em ultrapassa-las, o que condiciona
intervencdes de pouco impacto social, uma vez que nao relacionadas com
qualquer processo de transformagdo desta realidade.

Seguindo a coeréncia na mediacao pelo Idealismo, a Enfermagem pos-
tula um cliente-familia (ou uma familia a qual o cliente-individuo pertence)
numa visdo idealista burguesa, ou seja como sendo sempre a mesma (no
tempo e para todas as classes sociais), como uma realidade natural (biold-
gica), sagrada (desejada e abengcoada por Deus), eterna (sempre existiu e
existird), moral (a vida boa, pura, normal, respeitada) e pedagdgica (nela
s6 se aprendem as regras da verdadeira convivéncia entre os homens, com
o amor dos filhos pelos pais, com o respeito e temor dos filhos pelos pais,
com o amor fraterno) (CHAUI, 1984 : 88); raramente a familia é percebida
ou trabalhada pela Enfermagem a partir de sua realidade historico-social,
isto é, como uma relacdo social que assume formas, fungbes e sentidos
diferentes tanto em decorréncia das condi¢Ges histéricas quanto em decor-
réncia da situacdo de cada classe social na sociedade (idem ibidem).

Em relagdo a meta da Enfermagem concretizada pela sua expectativa
de contribui¢do, como uma das profissdes da area da saude, & manutencgéo,
promocdo e recuperagdo da saidde, é interessante analisar um pouco mais
detidamente o conceito de “satide” e de “doenga” subjacente. £ inegavel
que o conceito dominante do “processo sadde-doenga” na Enfermagem
brasileira atrela-se ao paradigma médico hegemdnico que conceitua este
processo a partir de um enfoque positivista: seu ponto de partida séo
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“abstracbes” denominadas “fatores” que de uma forma isolada se supée
intervir com maior ou menor forga no aparecimento do problema estudado”.
(BREILH & GANDRA 1986 : 18).

E uma abordagem individualista, que assimila a percepgdo de que a
“vida" esta constituida pelos acontecimentos que tem lugar no interior do
organismo, sendo que os eventos que se verificam no exterior e as rela-
¢bes com o ambiente séo condicbes de vida, mas ndo sua principal quali-
dade (VINIEGRA, 1985 : 414). Saide e doenca sdo consideradas dois polos
do processo e “doenca ou transtorno... é a expressdo da situagdo con-
creta geral, particular e individual na qual se desenvolve tal individuo, po-
rém a possibilidade de abordar o problema e, sobretudo, de obter sua solu-
¢do se limita fundamentalmente & sua condi¢do individual.” BREILH &
GANDRA, 1986 : 15). Assim sendo, a perspectiva da assisténcia de Enferma-
gem é priorizar e dar atengéo aos processos que se desenvolvem nos siste-
mas orgénicos (biolégicos) e nas correspondentes técnicas terapéuticas,
preventivas ou curativas, de ordem individual. Neste sentido percebe-se a
influéncia do idealismo técnico-pragmatico na Enfermagem enquanto apli-
cacdo de conhecimentos das “Ciéncias Naturais”, da corrente comporta-
mentista da Psicologia e da abordagem funcionalista da Sociologia e en-
quanto predominancia de competéncias em intervengdes curativas, acres-
cidas, até, de uma pretensa neutralidade em relagao a este fato justificando
que “é o mercado de trabalho que exige”, ocultando assim a participagdo
da categoria no aumento de custos da salde, conseqiiente & reprodugio
ampliada do capital através da “indiustria da satide”.

Ainda é incipiente na Enfermagem a viséo historica do processo satde-
doenga, o repensar da determinagio estrutural da produgdo e da distribui-
cdo da doenca, isto é, que a posigcdo de classe explica muito melhor qual-
quer fator biolégico, a distribuicdo de doenga na populacdo e o tipo de
patologia predominante (NUNES, 1983 : 16), o que certamente é a dimen-
sd0 social do processo salde-doenga a qual por sua vez facilitaria a mobi-
lizagdo ameacante da comunidade ao compreender que o social é o deter-
minante dentro destes trés niveis de organizacdo (bioldgico, psicossocial e
social) e, conseqiientemente, o nivel a partir do qual se pode modificar as
condicbes que perpetuam uma determinada situagcdo. (VINIEGRA, 1985 :
416) e o que, por outro lado, requer uma construgdo diferente do corpo de
conhecimento da Enfermagem, a partir de um referencial filoséfico histérico
de captacdo da realidade concreta e, conseqlientemente, com metodologias
que nao desconectem os processos aparentes de suas determinacbes mais
gerais, isto €, sem despojar os fenbmenos biolégicos de sua dimenséo
social (BREILH & GANDRA 1986 : 37).

Em relagdo ao préprio conceito de Enfermagem o marco conceitual
brasileiro evidencia conceituacdes também idealizadas nas quais as rela-
¢Oes sociais que os vdrios agentes de enfermagem estabelecem entre si,
com os demais integrantes do processo de trabalho no setor saude e com
o paciente, assumem a forma fantasmagorica de relagbes ideais, abstratas,
desarticuladas da sociedade inclusiva (SILVA, 1986 : 96), bem como nao
denunciam a grande transformacdo do objeto de trabalho do enfermeiro
desde a “Enfermagem Tradicional”, ou seja, “cuidado ao doente, membro da
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familia ou estranho, pobre ou indigente, prestados com atengéo ou caridade
crista, inserida no modo de vida dominante no mundo ocidental desde a
Idade Média até a Revolucdo Industrial, atividades estas independentes de
médico e suas prescri¢gées (grifo meu), cuidado em paralelo que garantia
0 minimo de assisténcia ao desvalido... (e que tinha) como objetivo a
expiagdo dos pecados e a salvacédo da alma do paciente e do seu assistente
(ALMEIDA & ROCHA, 1986 : 10 e 11) até a “Enfermagem Moderna": isto é
“assisténcia de enfermagem”, cuidado instituido ao interior de uma pratica
de saude desenvolvida pelo corpo médico e dependente de seu saber e das
concepgbes tanto quanto das suas prescrigoes. Aquela prética autébnoma
em relacdo a4 medicina institui-se em ramo dependente da mesma (grifo
meu), preservando a divisgo social (sexual) do trabalho na sadde na socie-
dade burguesa. .. dirige-se ao corpo, for¢a de trabalho que é preciso re-
cuperar devolvendo-lhe a salide e/ou preservando-a. A Medicina do capital
comanda esta tarefa e para desempenhd-la utiliza-se do Hospital, transfor-
mado agora no principal instrumento de recuperacdo da saidde. Nele des-
taca-se a importancia do trabalho da Enfermagem para a realizagdo dos
objetivos do Capital. . . centrada inteiramente na rigida divisdo hierdrquica,
rigorosa disciplina e severo controle moral de seus agentes” (ALMEIDA &
ROCHA, 1986 : 10 e 11).

As representagdes da Enfermagem sdo, portanto, idealizagdes: séo
abstratas, irreais e ahistoricas (independentes de um tempo e espago con-
cretos) como vimos, nio se evidenciando ainda os esforgos conjuntos da
categoria em superar esta postura, uma vez que ainda sao insistentemente
procurados, conceitos estaticos, absolutos, e pouco ainda se tem discutido
sobre a importancia e a urgéncia de uma contraposigdo a estas tentativas
simplistas para a questdo da “natureza da enfermagem”. Tentativas ja
existem, mas sdo esparsas e “individuais” enquanto de algumas pessoas
da categoria, existindo ainda pouca transparéncia em relagio ao fato de
que geralmente “interesses peculiares dos enfermeiros (sdo colocados)
como sendo interesses gerais da enfermagem” (SILVA, 1986 : 116) e que
se existe “crise” esta é do “enfermeiro” e nao da “Enfermagem”.

Em relagéo a ainda existente polémica conceitual quanto & ser a Enfer-
magem “arte”, “ciéncia”, “técnica”, “um misto de tudo”, ou “nada disto”,
evidencia-se, no bojo deste questionamento, a influéncia do humanismo
liberal, sub-linha do idealismo que tem suas raizes nas idéias liberais fran-
cesas e na ascensio da burguesia como classe dominante, época em que
organiza-se uma ideologia em torno da pratica de enfermagem, como sendo
uma vocagdo, um chamado, um trabalho que requer auto-sacrificio (ALMEI-
DA & ROCHA, 1986 : 48), retirando-a da grave decadéncia e degracdo em
que se encontrava anteriormente e possibilitando, assim, o treinamento de
agentes que se faziam necessérios para a manutengéo do crescente nimero
de Hospitais, agentes estes comandados pela técnica disciplinar afim de
tornar o trabalho de enfermagem possivel dentro de uma hierarquia de
poder, com o objetivo principal de auxiliar o trabalho médico (ALMEIDA &
ROCHA, 1986 : 48-49) e instaurando o “modelo de arte Nightingaliano”, que
reproduz internamente a divisdo social das classes através da divisdo téc-
nica do trabalho que separa as atividades gerenciais (implementadas pelo
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enfermeiro) daquelas dirigidas ao cuidado direto (desenvolvidas pelas de-
mais agentes de enfermagem). Por outro lado a influéncia do liberalismo
também se evidencia na procura de uma adesdo ao ideal universal de cultu-

ra da elite dominante, com desprezo & outras formas de representagdes
da realidade.

Percebe-se, ainda, a marcante influéncia do idealismo tecnicista-
pragmatico, sem divida a sub-linha do ldealismo que mais foi assimilada
na pratica da Enfermagem, bem como na construgéo de seu corpo de co-
nhecimentos. A diviséo social ja presente aumenta a partir do inicio do
séc. XX, e assenta-se nos principios de racionalidade cientifica do trabalho
para dar conta da crescente hospitalizagdo, racionalidade do servigo, me-
nos gastos e mais eficiéncia... e também vérias agbes consideradas
“mais manuais” passaram, das mdos dos médicos para os enfermeiros
(ALMEIDA & ROCHA, 1986 : 56). Este saber técnico-pragmaético, com elabo-
racdo de técnicas e de procedimentos voltados muito mais para a siste-
matizagdo operacional do que para o cliente, viabiliza o controle social do
pessoal . “subalterno™ e é, portanto, historicamente determinado, pois vai
dar resposta & estrutura hospitalar que se institucionalizava na perseguicéo
de uma racionalidade econbémica, ou seja: maior produgdo e menos gas-
tos... da mesma forma que o taylorismo, como Teoria Administrativa
ideoldgica, tende a dar autonomia a técnica, apresentando o parcelamento
do trabalho (ALMEIDA & ROCHA, 1986 : 57).

Tanto a nivel de formacdo como a nivel de administracdo de Servigos
de Enfermagem nd3o é incomum encontrarmos a concepg¢do da “geréncia
do enfermeiro” consolidando o sistema racional legal de autoridade pro-
posto pela Escola Classica de Administragdo, bem como processos de
crescente burocratizacdo que se manifestar, principalmente, pela apropria-
cao do processo de trabalho, sendo que para isto o enfermeiro utiliza-se
da centralizacdo, da especializacdo, da supervisdo direta, com raras consi-
deracdes de que estes processos resultaram primariamente da necessidade
de controle politico da forca de trabalho e ndo de requisitos tecnolégicos
do processo de produgdo (PRATES, 1981 : 22).

A partir desta viséo idealista técnico-pragmatica (totalmente consoan-
te com a esséncia do sistema capitalista, uma vez que esta tem no capi-
talismo o modelo de sociedade-ideal), tanto a fim de assegurar o controle
pela geréncia como baratear o trabalho e o trabalhador, a concepgédo e a
execucgdo do trabalho da Enfermagem tornam-se duas esferas separadas:
o enfermeiro se apropria dos estudos dos processos de trabalho e os trans-
mite aos demais agentes da Enfermagem sob a forma de fungdes e proce-
dimentos simplificados bem como por orientagées sob a forma de instru-
¢des, normas, rotinas sem que, na maioria das vezes, haja a possibilidade
da necesséria reflexdo e compreensido dos raciocinios da decisdo. Nesta
abordagem idealista o critério da verdade é o éxito, a eficdcia da agcdo pré-
tica entendida como prética individual — sendo, portanto, oposto a uma
acdo transformadora, social, criadora e de desenvolvimento da realidade
humana (VASQUEZ, 1977 : 21).

Esta mesma influéncia idealista se evidencia ainda no teoricamente
desejado trabalho em equipe, fruto ja da Escola de Relagdes Humanas que
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aencobre as relagdoes de poder existentes na Enfermagem e a subdivisdo
pormenorizada das tarefas, postulando avaliagbes em termos pessoais e
fuincionais, e, conseqiientemente, creditando sua inoperancia e inviabilidade
a inadequacgdo de lideranga ou de comunicagdo do enfermeiro, 4 desobe-
diéncia a normas, a rotinas, etc., sem dar transparéncia as causas ligadas
as relagbes sociais advindas da divisdo de trabalho e da alienacdo em
relacdo ao processo utilizado para a prestacdo da assisténcia de enfer-
magem.

Pode-se creditar, ainda, a esta linha idealista a maioria dos novos
enfoques a nivel de modalidade de assisténcia que formam o ainda inci-
piente “Modelo Tedrico” da Enfermagem, que além de expressarem na
maioria das vezes unicamente uma formalizagdo da organizacdo das agdes
de enfermagem (¢ ndo a implementacédo de um corpo de conhecimentos
basicos tedricos nas suas intervencdes) também desconsideram as rela-
cbes dos diferentes agentes da Enfermagem bem como previlegiam o equi-
librio, a homeostase, a adaptagao, visdo esta eminentemente biologista do
social e que se aproxima frequentemente de versdes do funcionalismo (Cf.
SILVA, 1986 : 17). Por outro lado é necessario evidenciar que este caminho
delinea-se muito mais na dire¢do da reproducdo da dominagéo, enquanto
hegemonia do trabalho intelectual sobre o manual, do que numa perspectiva
de transformacgao da realidade das relagbes sociais dos agentes da Enfer-
magem e da assisténcia a salude prestada a clientela.

Em contrapartida a esta hegemonia da influéncia do Idealismo no mar-
co conceitual da Enfermagem brasileira, existe, ainda incipiente, media-
¢do da linha filosofica histérica. A Enfermagem profissional nesta tltima
década tem evidenciado influéncias das sub-linhas histéricas: a da Feno-
menologia e a do materialismo dialético, contrapondo-se assim, fundamen-
talmente, ao referencial positivista de ciéncia, enquanto influéncia do
idealismo tecnicista-pragmatico, pelo qual a captacédo da realidade somente
pode ser feita através dos cinco sentidos do Homem e, no qual, principal-
mente, postula-se uma pretensa neutralidade tecnoldgica e cientifica,
extensiva ao relacionamento enfermeiro-cliente, pesquisador-pesquisado,
docente-curriculo, etc.

Conhecimentos mais aprofundados da linha fenomenolégica tém sido
prccurados — haja visto os inimeros cursos de Fenomenologia promovidos
por diferentes Escolas de Enfermagem do pais — e a busca da captagao da
realidade concreta a partir da visédo de mundo do outro, mediada pela sub-
ietividade do pesquisador e do pesquisado, tem se concretizado ja em
estudos e pesquisas de enfermeiros, tais como no trabalho de SANTOS
(1983) — O docerite e o ensino de acées educativas & saude, no curso de
graduacdo em enfermagem {(uma interpretacdo fenomenolégica) e nos de
BOEMER (1984) — Empatia — proposta de abordagem fenomeldgica e
(1986) — A morte e o morrer.

Numa postura ainda mais frontalmente oposta & linha idealista hege-
monica do marco conceitual da Enfermagem brasileira, influéncias do ma-
terialismo histérico também ja se fazem notar através de ensaios e traba-
lhos que, partindo da realidade concreta e de suas representacgdes, anali-
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sam as contradigdes do concreto aparente desta realidade para chegar a
sua esséncia.

Numa perspectiva de anélise da Enfermagem nas dimensdes de sua
pratica e/ou de seu saber encontram-se os estudos de GERMANO (1983)
— Educacdo e ideologia da Enfermagem no Brasil; REZENDE (1986) —
Satde: dialética do pensar e do fazer; de MELO (1986) — Divisdo soclal
do trabalho e enfermagem; de SILVA (1986) — Enfermagem profissional:
andlise critica; de ALMEIDA & ROCHA (1986) — O saber de Enfermagem e
sua dimenséo na prética e o de NAKAMAE (1986) — Bases para o encami-
nhamento da questdo do ensino de enfermagem.

Na perspectiva de conceito de “Homem"” EGRY (13985), em sua pesquisa
— O docente de enfermagem e o ensino da sexualidade humana: acéo edu-
cativa através da pesquisa participante — implementa o conceito de Ho-
mem da visdo histérica de sociedade — ser de existéncia, histérico e
concreto, cuja natureza ndo é inata mas sim se revela na medida em que
este Homem transforma e ¢ transformado pela natureza —, sendo a influén-
cia desta linha histérica também percebida no estudo de CIAMPONE (1987)
— Administragédo participativa: andlise de uma experiéncia vivenciada por
um grupo, na pratica da enfermagem hospitalar,

Na area do exercicio profissional pratico influéncias desta linha tam-
bém ja permeiam proposta curriculares quando provéem marcos concei-
tuais realistas e metodologias de assisténcia de enfermagem desaliena-
doras e transformadoras, como por exemplo a proposta desenvolvida pela
disciplina Enfermagem Preventiva e Comunitidria do Departamento de
Salude Coletiva (ENS) da EEUSP, no Projeto de Integragéio Docente-Assis-
tencial de ltapecerica da Serra - SP.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Estas transformagOes delineadas rapidamente nesta analise do marco
conceitual da Enfermagem brasileira pretenderam unicamente, pela sua
inerente limitagdo de tempo, evidenciar a historicidade da pratica da Enfer-
magem, bem como reforgar que estas historicidades desenvolvem-se con-
traditoriamente, sendo socialmente determinadas.

Por outro lado, ao apontar as incipientes rupturas no ainda hegemdnico
referencial idealista julgo que estas tentativas indicam que precisamos
assumir o desafio de enfrentar as contradicoes fundamentais de nossa
pratica e que para tal urge reconhecé-las, o que demanda um referencial
de analise ndo idealista, uma vez que é este reconhecimento que permite
propor préaticas que, desenvolvendo as contradigbes, podem levar ao
encontro de formas de superacdo dessas mesmas contradigbes (PAIM,

1986 : 23).
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The author analises some concepts present in the conceptual frame-
work of the brazilian nursing starting from the philosophic lives used as
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the more powerful frame of the tendencies historical-social settled. Presup-
posing that the nurse’s vision her own activities and conceptual framework
components is a product of a reflective process of the objective reality of
her existence, indicates that it is necessary to take the challenge of
confront the fundamentals contradictions of our practice with a not idealis-
tic frameof analysis.

UNITERMS: Nursing - Brasil. Philosophy, nursing.
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