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TECNOLOGIA EMANCIPATORIA: POSSIBILIDADE
‘OU IMPOSSIBILIDADE PARA A PRAXIS DE
ENFERMAGEM?

Autor: Elisabeta Albertina Nietsche
Orientador: Prof? Enf® Dr? Maria Tereza Leopardi

Este estudo apresenta uma caminhada longa, complexa, desafiadora e
cuidadosa do tema, enfocando a tecnologia emancipatoria, entendida como a
apreensdo e a aplicagdo de um conjunto de conhecimentos e pressupostos que
ao serem articulados técnica e eticamente, possibilitam aos individuos pensar,
refletir, agir, tornando-os sujeitos do seu processo existencial, numa perspectiva
de exercicio de consciéncia critica e de cidadania, tendo como condicéo a
possibilidade de experienciar liberdade, autonomia, integridade e estética, na
tentativa de buscar qualidade de vida, de modo que os envolvidos possam
encontrar a sua auto-realizagdo. Teve como objetivos: caracterizar o saber
produzido pela enfermagem, evidenciando suas possibilidades emancipatérias
e construir indicadores de avaliagao das tecnologias de enfermagem, de modo
que evidenciem sua possibilidade emancipatéria. Para sua concretizagdo
construi um referencial tedrico que auxiliou na elucidagdo dos conceitos de
técnica e tecnologia, com uma variedade de proposi¢des. Defini, entdo, minha
posicao sobre o assunto, considerando o processo de emancipagdo, como O
constructo basico da tecnologia emancipatoria, cujos componentes constituintes
s80: o0 exercicio da consciéncia critica, de cidadania, liberdade e autonomia.
Abordo, ainda, as tecnologias do ‘eu’ e a tecnologia ‘pastoral’ de Foucault, além
de discorrer sobre a tecnologia na salde e na pratica profissional do enfermeiro
e suas relagbes com o processo de trabalho. E uma pesquisa empirica, do tipo
descritivo-exploratéria, com abordagem qualitativa. O caminho metodolégico
constituiu-se de pré-analise, em que foram delimitados os campos de analise,

fontes dos dados e amostra, consideradas as publicagdes das Revistas
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Brasileiras de Enfermagem, Anais dos Congressos Brasileiros de Enfermagem,
Anais dos Seminarios Nacionais de Pesquisa em Enfermagem e Informagdes
sobre Pesquisas e Pesquisadores de Enfermagem, no periodo de 1986 a 1995,
perfazendo um total de 1533 trabalhos. Foram também estabelecidos os
critérios de analise e classificagdo dos mesmos, ou seja: identificacdo e tipo de
texto, procedimentos e controles sugeridos sobre a atividade, classificagcdo das
tecnologias do ‘eu’ de Foucault e classificagao das tecnologias especificas de
enfermagem. Foram analisadas cento e doze proposi¢cdes tecnoldgicas, e
destas, onze ndo apresentaram nenhum componente aparente de
emancipacao, enquanto que cento e uma continham alguns deles. A exploracéao
do material consistiu de operag¢des, de acordo com Bardin, sendo dbservados o
recorte, a enumeracdo e a classificacdo e agregacdo. Os fragmentos de
discursos enunciados nos artigos, dissertagoes e teses lidos, foram organizados
por semelhancas, de forma a constituir os elementos associados a cada
componente de tecnologia emancipatéria, com elaboracdo de quadros e figuras
representativas do material empirico, do que emergiu uma sintese transportada
para a praxis de enfermagem, num processo de agédreﬂexéo-agéo,
apresentando algumas sugestdes. Retomei 0 problema, a tese e os objetivos
anteriormente descritos. Confirmo a tese de que a tecnologia emancipatoria é
uma possibilidade para a praxis de enfermagem na construcdo de sujeitos que

sejam co-participes no processo de cuidar para uma vida saudavel.
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EMANCIPATORY TECHNOLOGY: A POSSIBILITY
OR AN IMPOSSIBILITY FOR THE NURSING
PRAXIS?

Author: Elisabeta Albertina Nietsche
Adviser: Prof® Nurse Dr® Maria Tereza Leopardi

This research presents a long, complex, challenging and careful study of
the theme, focusing on the emancipatory technology, here understood as the
comprehension and application of the knowledge and the presuppositions, that
when ethically articulated, make it possible for the individuals to think, to reflect,
to act, making them the actors of their existential process, in a perspective of
critical awareness and citizenship, conditioned to the possibility of experiencing
liberty, autonomy, integrity and aesthetics, in the search for quality of life, so
that the ones involved in this process may find their self-fulfilment. The study
has had as its objectives: to characterize the knowledge produced by the
nursing science, thus stressing its emancipatory possibilities and to build nursing
technology evaluation marks, so that its emancipatory technology can be
demonstrated. For its substantiation | built theoretical references which have
helped me to elucidate the concepts of technique and technology, with a variety
of propositions. | then defined my position about the subject matter, considering
the emancipatory process as the basic emancipatory technology construct,
whose constituents are: to exercise the critical consciousness, the citizenship,
the liberty and the autonomy. | also discuss the “I” tecnologies and the “pastoral”
technology of Foucault, besides this | examine the technology in the health
system and in the professional practice of the nurse and its relationship to the
work process. It is an empirical research, descritive-exploratory, with a
qualitative approach. The methodology consisted of a pre-analysis, in which the
analysis fields were delimitated, sources of data and sample were made explicit,
the publications of the Brazilian Journals of Nursing, the Brazilian Congresses



Annals, the National Seminars of Research on Nursing Annals and Information
about Researches and Researchers were considered from 1986 until 1995, with
a total of 1533 researches. The criteria for the analysis and classification of the
researches were also established, that is: the identification and the type of the
text, procedures and suggested controls over the activities, classification of the
Foucault “V’ téchnologies, and classification of the specific nursing technologies.
One hundred and twelve tecnological propositions were analyzed and from
those, eleven have not presented any visible aspect of emancipation, while one
hundred and one contained some aspects of liberation. The material exploration
consisted of operations, following Bardin, being observed the parts, the
enumeration, the classification and the aggregation. The pieces of the
discourses presented in the articles, dissertations and thesies, were organized
by similarities, thus forming the elements associated to each one of the
components of the emancipatory technology, with the demonstration of the
tables and figures representing the empirical material, from which it was created
a synthesis which was carried to the nursing practice, in a process of action-
reflection-action, presenting some suggestions. | then recaptured the problem,
the thesis and the objectives described before. | confirm the thesis that the
emancipatory technology is a possibility for the nursing practice to form
individuals who are co-participants in the process of building a healthy life.
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A construgdo desse trabalho tem sua partida, com uma colocacio
sumaria de minha trajetéria académica em relagcdo ao tema ora colocado, bem
como a apresentagdo da importancia, justificativa, enunciagdo do problema,
tese e dos objetivos e também de todo o caminho percorrido, no sentido de
localizar o leitor no mesmo.

Durante a minha trajetéria do mestrado em Educagzo Brasileira, tive
como impulso norteador as seguintes palavras de Rays (1989: 27):

pensar para repensar... repensar para agir... agir para
transformar... onde o0 pensar para repensar é o inicio de
toda a acdo que se preocupa com o agir depois de pensar
para repensar, cuja finalidade objetiva e material sera
transformar algo situado a partir do agir.

Acreditando e refletindo sobre esses aspectos € que me lancei a buscar
mais... ir além do meu dia a dia, enquanto educadora e profissional de salde,
para buscar algo que transcenda as praticas tradicionais de enfermagem,
quando focaliza o ser humano como um ser fragmentario, acritico, alienado e
submisso, experimentando alternativas que permitam entendé-lo como um ser
integral, criativo, imaginativo, critico, participativo, livre, cidaddo emancipado.
Por isso, permiti-me ousar num novo desafio: buscar o curso de Doutorado e
trabalhar a tematica tecnologia emancipatéria: possibilidade ou impossibilidade
para a praxis de enfermagemf; Espero que a mesma possa se constituir num
meio que possibilite e auxilie a emancipacdo dos sujeitos envolvidos no
processo de cuidar, ou seja, torne-se tecnologia emancipatéria. E oportuno,
neste momento, esclarecer o leitor sobre a direcdo tomada para o
desenvolvimento da pesquisa e andlise dos dados obtidos. Tecnologia
emancipatoria, aqui, é entendida como a apreensdo e a aplicagdo de um
conjunto de conhecimentos e pressupostos que ao serem articulados técnica e
eticamente, possibilitam aos individuos, pensar, refletir, agir, tornando-os

sujeitos do seu proprio processo existencial, numa perspectiva de exercicio de



‘caldeirdo efervescente’, querendo explodir e, a0 mesmo tempo, procurando
atualizar e expandir minhas competéncias, de modo que possa nido sé

compreender e explicar, mas comunicar e agir sobre novas bases.

Nesse sentido, fui ouvir as pessoas com quem trabalho na clinica
médica do HUSM, no periodo de junho a agosto 1994, na tentativa de buscar
alguns subsidios que pudessem dar alguma sustentacdo as minhas
inquietacdes, fornecendo dados de reflexdo a justificativa para a construgdo

desse estudo.

Para tanto, foi elaborado um questionario com perguntas abertas, para
que as pessoas pudessem expressar suas opinides com liberdade sobre
questdes relacionadas com a atuagdo profissional, as rela¢cdes que os
profissionais de enfermagem estabelecem com outros profissionais e quais as
tendéncias de transformar sua pratica, além de procurar caracterizar a

populagao alvo.

Dos vinte e nove questionarios (para oito enfermeiros e vinte e dois
auxiliares de enfermagem distribuidos nos trés turnos), retornaram vinte e
cinco, permitindo-me uma inclusdo no seu cotidiano. Nao cabe aqui fazer uma
analise extensa das respostas obtidas, mas pontuar algumas consideragdes.

Poucos funcionarios sentem-se valorizados pela instituicdo, embora
desenvolvam seu trabalho com carinho, responsabilidade, calma, precisao e da
melhor maneira possivel. A maioria dos profissionais considera o paciente um
ser humano que necessita de cuidados, tantos fisioldgicos como psicolégicos, e
€ expressiva sua opinido sobre a importancia do familiar ou da familia participar
nos cuidados com o mesmo. Cabe ressaltar que, apesar da manifestacdo
favoravel da importancia da participagdo da familia no cuidado aos pacientes,
na pratica isso n2o se concretiza, pois os profissionais de enfermagem, em sua
maioria expressaram que o ‘familiar incomoda’, o ‘familiar atrapalha’, o ‘familiar

é exigente’, dentre outras, expondo uma ambigiidade entre discurso e pratica.

O grupo demonstra, ainda, ora estar favoravel a mudanca e

aperfeicoamento de sua pratica, ora resistente a mudanca.

Nas questdes referentes ao exercicio da pratica profissional a maioria

das respostas dos auxiliares de enfermagem revela um trabalho assistematico,




conceito de tecnologia emancipatéria, como sobre suas caracteristicas, para
permitir aos profissionais uma avaliagio sobre a eficicia de sua agdo e, ao
mesmo tempo, sobre suas consequéncias em relagdo aos envolvidos, no
sentido de permitir ou nao sua manifestacdo como sujeitos do processo.
Defendo, pois, a tese de que: |

hd uma possibilidade de encontrar no saber envolvido nas
praticas de enfermagem formas de tecnologia para o processo de
emancipacao dos sujeitos participantes na relacdo terapéutica especifica,

ou seja, no cuidado.

Esta proposicdo, cuja afirmagdo pretendo defender, implicou em
desdobramento no processo de pesquisa, com questdes preliminares, que se

constituiram em objetivos, os quais nortearam minha caminhada. S3o eles:

v’ caracterizar o saber produzido pela enfermagem, evidenciando
suas possibilidades emancipatérias, configuradas através de
categorias construidas a partir da analise dos conceitos

assumidos pelos profissionais;

v construir indicadores de avaliagio das tecnologias de
enfermagem, de modo que evidenciem sua possibilidade

emancipatoria.

Neste sentido, comecei uma caminhada que, tenho certeza, se por um
lado foi ardua e complexa, por outro, foi desafiadora e gratificante. Essa
caminhada que se iniciou promete ser longa e inesgotavel, mas necessaria para
o crescimento da profissao. |

Ha muitos eventos na histéria da enfermagem que podem sugerir adeséo
a ideologia dominante, pela forma com que as atividades cuidativas aderem ao
modelo médico flexneriano que, segundo Capra (1982), serviu de embasamento
decisivo para o desenvolvimento do ensino da medicina, cujo objetivo primordial

era a formagao dos estudantes e o estudo das doencas, ndo a assisténcia aos



»« atuam, em geral, de forma fragmentaria, cada um fazendo o que
bem entende, resolvendo as ‘coisas’ que vao acontecendo no
cotidiano, sem planejamento;

* fortalecem a divisdo social do trabalho, discriminando atribuicGes
diferenciadas entre os trabalhadores intelectuais e trabalhadores

manuais;

* tém como tarefa organizativa o preparo do ambiente para todos os
outros profissionais da saldde atuarem;

» desconhecem, fregllentemente, os fundamentos de seu préprio
referencial tedrico-metodolégico e técnico para prestagdo da
assisténcia;

» quando questionados, acreditam estar prestando assisténcia
integral;

= nao sdo flexiveis com normas e rotinas;

* n3o tém demonstrado expressdo criativa-estética, conduzindo
sempre a mesma rotina, ndo apresentando inovagbes em suas
acoes;

= tém pouco ou nenhum conhecimento sobre as politicas de salde a
nivel nacional, regional e local.

Diante destas constatacdes aqui expressas e largamente evidenciadas
na literatura a seguir apresentada (alguns autores) e considerando também os
varios estudos' realizados sobre a producdo cientifica no Brasil, precisamos
refletir mais acuradamente sobre o processo de trabalho da enfermagem, por
referéncia a estrutura de producdo dos servicos de salde. Neste sentido as
concepgdes de técnica, tecnologia, emancipagcdo podem contribuir para esta
elucidacdo, cuja apreensdo conduzird ao desenvolvimento de formas de

desalienacgdo das praticas assistenciais. No caminho tedrico, primeiramente, foi

! Germano (1993), Lopes (1993). Lunardi (1997), Vieira (1990), Rosa ez al. (1989), Souza et al. (1988), Luz et al.
(1991), Siltva et al. (1991), Trevizan et al. (1991), Souza (1988), Enoki (1987), Almeida et al. (1981), Nogueira
(1982), Yoshioca et al. (1993), Rocha ¢ Silva (1987), Friedlander et a/. (1987), Burlamaque (1987), Pamplona et
al. (1994), Cassiani (1987), Ferreira { 1993), Teodosio {1990), Oliveira (1992), Souza ¢ Adami {1991), entre
OQUros.
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do enfermeiro e suas relagdes com o processo de trabalho. Apds, apresenta o
saber em satde como tecnologia da medicina e na enfermagem. Por Ultimo,
faco uma caminhada na construgéo do saber de Enfermagem numa tecnologia

emancipatoria com uma perspectiva da transformacao da praxis.

Neste ponto, constituiu-se um conjunto de interrogacoes que
sintetizaram a meta, ou seja, 0 objeto de pesquisa, cuja elucidacdo demandou
um longo e complexo processo, que exigiu procedimentos metodoldgicos,
alguns apontados ‘a priori, outros construidos ao longo do seu desenvolvi-

mento.

Este estudo é uma pesquisa empirica, do tipo descritivo-exploratéria,
com abordagem qualitativa. Portanto, o caminho metodolégico constituiu-se de
pré-analise em que foram delimitados o campo de analise, fontes dos dados e
amostra. Foram consideradas as publicacdes das Revistas Brasileiras de
Enfermagem - REBEn, Anais dos Congressos Brasileiros de Enfermagem -
CEBEN, Anais dos Seminarios Nacionais de Pesquisa em Enfermagem -
SENPE e Informagbes sobre Pesquisas e Pesquisadores de Enfermagem -
CEPER, no periodo de 1986 a 1995, perfazendo um total de 1533 trabalhos.
Foram também estabelecidos os critérios de analise e classificacdo dos
mesmos, quanto a: identificacdo e tipo de texto, procedimentos e controles
sugeridos sobre a atividade, classificagao das tecnologias do ‘eu’ de Foucault e
classificacdo das tecnologias especificas de enfermagem, melhor explicados no
decorrer do relatorio.

A exploragdo do material consistiu de operagdes de codificagéo,
categorizacdo e enumeragdo de acordo com Bardin, sendo observados o
recorte, a enumeracdo, a classificagdo e agregacdo dos dados. Houve a
determinacdo dos fragmentos de discursos enunciados nos artigos,
dissertacbes e teses lidos, de acordo com os componentes da tecnologia
emancipatéria apresentados no ‘quadro conceitual proposto’ e desenvolvido

conforme os critérios estabelecidos.

Foram organizados os registros por semelhancas no discurso, de forma
a constituir os elementos associados a cada componente de tecnologia

emancipatoria, com elaboragdo de quadros e figuras representativas do



2- CAMINHO TEOGRICO
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O caminho tedrico percorrido inclui a revisitagdo em autores que
contém idéias referentes a tematica deste estudo, bem como fontes que

auxiliaram na sustentacéo do problema, da tese e dos objetivos propostos.

2.1 - TECNICA E TECNOLOGIA: Perspéctico Conceitual no Pensamento
de Alguns Autores

Antes de discorrer sobre a evolugdo conceitual propriamente dita a
respeito da técnica e tecnologia, gostaria de tecer, inicialmente, algumas

consideragdes em relagdo a banalizagéo do conceito de tecnologia.

Talvez porque vivemos na era tecnologica, este termo tem sido usado
de forma enfatica e constante nos jornais, revistas, telejornais, enfim, no nosso
cotidiano. Muitas vezes, este termo € usado de forma banal, ou seja, de forma
reduzida, ou significando tudo relacionado a era moderna, ou tendo um sentido
restrito, ligado ao uso de equipamentos.

A tecnologia, assim, tem sido muitas vezes concebida como um
produto, uma maquina, uma materialidade, um resultado da atividade humana
tornado maquina. A banalizacdo mais comum esta exatamente no fato das
pessoas generalizarem a concepgao de tecnologia e resumirem-na aos
procedimentos técnicos de operacdo e seu produto, admitindo qualquer
artefato, ou seja, qualquer objeto que faca a mediagdo entre o pensamento das
pessoas e a realizagdo da agao propriamente dita. Portanto, o aspecto da
tecnologia, tomado como centro de tudo, pode prejudicar ou limitar o pensar
continuo dos sujeitos.

A banalizagdo da tecnologia também esta presente na concepgao das

pessoas, na compreensao de sua necessidade a vida humana, de modo que,
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as vezes, se tornam ferozes defensores da tecnologia (otimistas) e, outras,
demasiadamente contrarias (pessimistas). Para os otimistas, de um modo geral,
as modificacdes e avancos tecnolégicos estdo associados a idéia de progresso
da humanidade, produzindo mais bens, com menos trabalho, liberando o
trabalhador das tarefas mais pesadas, desagradaveis e rotineiras, sendo, pois,
nesta perspectiva, a tecnologia vista como algo desejavel. Para os pessimistas,
a tecnologia nos trouxe e nos trard desde a alienacdo do trabalho até o

esgotamento dos recursos e a destruigao universal.

Mesmo neste caso, percebe-se uma tendéncia a se aderir a uma
concepgao de tecnologia como meio material ou artefato que pode influenciar

nas tarefas do cotidiano.

Outra forma de equivoco é associar o conceito de tecnologia a
informatizagcéo, cibernética e robdtica, como se representassem, ‘per se’, o
contetdo total do conceito de tecnologia. Neste caso, indicaria também o
avango cientifico em determinadas areas, a novidade transformada em maquina
para fazer o trabalho do ser humano. Se assim fosse, a histéria da tecnologia

seria a de hoje, do inicio da Cibernética e da Informatica.

A tecnologia pode estar associada, também, ao modo moderno de
viver, pois vivemos num mundo tecnologico, isto €, as residéncias, os locais de
trabalho, de lazer, os ‘shopping centers’ estao repletos de tecnologias. Portanto,
o caminho da modernizagao e da tecnologia, queiramos ou nao, € inevitavel. O
que esta em jogo, hoje, € como conduzi-lo, tentando fazer com que ocorra da

forma mais eficiente, digna e ética e ao menor custo politico e humano.

Outra idéia corrente é aceitar a tecnologia somente como mercadoria
(uma materialidade), resultante dos produtos industriais que se vende e se
compra. A tecnologia € um conceito muito mais amplo, ndo podendo ser
entendida de uma forma simplista, sem consideragdo, por exemplo, ao saber
veiculado através da cultura, ou a sua associagdo com a utilizacdo de
conhecimentos cientificos na solugdo de problemas técnicos. Cabe destacar,
que a cultura, aqui, € entendida como o conjunto de simbolos, acervo de

saberes, artes e crencas de um povo. Portanto, a tecnologia esta associada a
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cultura, quando unifica todas as outras formas sapienciais e artisticas de um

determinado povo.

Muito mais interessante se torna o debate, quando associamos
tecnologia a vida dos individuos, aos modos como se organizam e a sua
evolugdo natural e histérica. Nessa associagdo, ha tanto mentalidades que
tornam a Ciéncia um paradigma para a explicagao da vida das pessoas, 0 que
significa o empobrecimento da Ciéncia e da vida das pessoas, gerando um
afastamento da producdo cientifica em relagdo a seus proprios criadores.
Outras mentalidades incluem a Ciéncia como um dos componentes e um dos
saberes que determina uma certa direcdo a vida das pessoas, a partir da
insercdo das tecnologias em suas vidas. A tecnologia, assim, permite uma
reestruturacdo na vida dos sujeitos, mas nao implica necessariamente numa
mudanca da consciéncia, se ndo houver outros elementos da historia incluidos,
ou seja, os aspectos filosoficos, estéticos, sociais, morais, espirituais. A
tecnologia ndo € o unico componente que provoca esta mudanga, mas existe
uma diferenca para algumas pessoas que acreditam que mudando uma
tecnologia tudo muda e ha os que acham que a tecnologia permife alguma

mudanga, mas se associada a outros componentes da vida dos sujeitos.

Ciéncia e tecnologia séo valores, muito mais que coisas ou artefatos,
ou mesmo saberes. Sao tudo isto em complementaridade com o mundo vital,
num movimento que s6 pode adquirir significado na sua dimensao ética e
politica.

Apos fazer estas colocagdes, volto-me agora a desenvolver alguns
pensamentos de autores em relacdo as questbes conceituais dos termos
técnica e tecnologia, procurando trazer as diferentes posicdes e consideracdes

acerca dos mesmos, na tentativa de elucidar esta tematica ao leitor.

As palavras técnica e tecnologia podem ser entendidas de diversas
maneiras e se furtam a definicbes precisas. Existem autores, como veremos a
seguir, que abordam a tecnologia como ciéncia, como ciéncia aplicada, com o
sentido de técnica em geral; outros, para quem a técnica € empregada com o
sentido de tecnologia em geral, e outros, ainda, que nao diferenciam claramente

técnica de tecnologia.
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A técnica, segundo Vargas et al. (1994), considerada como uma
habilidade humana de fabricar, construir e utilizar instrumentos, é tdo antiga
guanto a humanidade, enriquecida com o surgimento da linguagem, sendo esta
o mais primitivo sistema simbdlico, ou seja, € um processo emocional, porque
esta relacionado com gestos, gritos, com determinadas posturas por comunicar
aos outros certos ‘riscos’, certas necessidades relacionadas as fungbes basicas
de sobrevivéncia e de reproducdo. A linguagem permite as trocas de
experiéncias, assim como também a experiéncia mutua com a técnica.
Portanto, homem, técnica e linguagem teriam aparecido num s6 momento,
embora esse ‘momento’ possa ter durado séculos. Essas técnicas, na mitologia,
teriam sido ensinadas aos homens pelos deuses ou herdis fabulosos e
transmitidas de geragdo, a geragao pelos homens santos a seus acolitos.
Outras leituras mostram que a relagcdo entre o surgimento da linguagem e da
técnica € confusa, porque existe uma apropriagao prévia de instrumentos, que
foi seguindo uma fungao relacionada com o processo de conhecimento e de
‘comunicagao’. Ja, os primatas superiores utilizavam uma série de elementos da
propria natureza, o que explica os instrumentos e técnicas, pela utilizagdo de
objeto como meio para alcancar um fim que nao esta contido em si mesmo.
Entao, até esse momento, haviam sido apropriados elementos da realidade,

mas associados com fungdes especificas.

Dois inventos da era mitica possibilitaram o registro da Histoéria,
conforme descrito por Vargas (1990): a escrita e a contagem do tempo. A
técnica evoluiu, pois, de seu estado auroral, a partir do qué o saber e o fazer
instrumentos aperfeicoaram-se lentamente, durante anos, até o modo artesanal,
quando foi possivel ser ensinado por meio de tratados, tais como a Medicina de

Hipdcrates ou a Arquitetura de Vitravio.

Com o fim das civilizacbes miticas, a técnica artesanal estabeleceu-se
e veio a compreender o conjunto de regras, invengdes, operagoes e
habilidades, correlacionadas a construcéo de edificios, estradas e pontes, a
fabricagdo de instrumentos e utensilios, a agricultura, a extragcdo e preparagéo
de materiais para construcao, ensinadas pelos mestres aos aprendizes, como
pessoas individualmente capazes e co-autores dos processos técnicos. A arte,

nesta época, nao se refere a manifestacéo estética atual, sendo a capacidade
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de fazer coisas. A técnica enfatiza a repetibilidade, possibilidade de apreensao
e reproducao, a arte como sendo componente criativo. Portanto, a capacidade
de intervencdo sobre a realidade € complementada pela automatizagdo de
habilidades e desenvolvimento de capacidades, aprendizagem que se transfere
para novas situacdes, por meio de adaptagdes e criagées em cada aplicagao.

Este processo pode constituir-se tanto em praxis reiterativa como em
praxis emancipatoria, a depender da consciéncia do sujeito sobre o processo e
sobre suas conseqiiéncias, de modo que se ira estabelecer o mesmo tipo de
relacdo para a tecnologia. Suas potencialidades emancipatorias nao sao
imediatamente indutoras de emancipagao, pois esta condigdo se refere ao ser
humano exclusivamente.

Segundo Abagnano (1982: 905):

a técnica tem sua origem do étimo grego ‘techné’ e do seu
equivalente latino ‘ars-artis’. Portanto, em um sentido mais
geral, técnica e arte significam o conjunto de regras
capazes de dirigir uma atividade humana qualquer. Num
sentido mais restrito, técnica e arte apresentam
significados mais especificos que as diferenciam entre si.

Para este autor, a arte pode ser entendida como a aplicagdo de
conhecimentos e habilidades adquiridas pela experiéncia e pela reflexao, para
realizar alguma coisa concebida. A arte refere-se ao trabalho intencional do ser
humano em oposigdo as realizagdes do acaso e as criagbes da natureza

constituindo-se no elo de ligagéo entre o criador e a sua obra.

Continuando, para o mesmo autor, o sentido geral do termo técnica € o
mesmo de arte, isto €, “os processos normativos que regulam 0s
comportamentos em todos os campos”, ou ainda, “todo o conjunto de regras
aptas a dirigir uma sociedade humana qualquer’. E, neste sentido, a técnica
ndo se distingue da arte, da ciéncia ou de qualquer processo para produzir
efeito. Num sentido menos abrangente, técnica pode ser entendida como

processo ou método de uma arte ou oficio, bem como a sua parte material.
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Ja, Faria (199-: 10), refere que o saber da ‘techné’ grega néo se afirma
contra a natureza, mas antes integra-se a ela complementando-lhe o equilibrio
e a harmonia. A ‘techné’ grega, diz o autor, “ndo pretende apropriar-se da
natureza, nem domina-la, mas conhecer como ela age, tornando o homem
capaz de agir conforme ‘o que era para ser ”. Portanto, o0 médico e o
enfermeiro, com sua arte, sd0 capazes de prevenir, promover e curar as
possiveis doencas, na medida que conhece ‘0 que era para ser a saude. A

‘techné’ visa a completude da natureza.

Para Barbieri (1990: 141), técnica “significa a pratica ou conhecimento
pratico que inclui regras. A técnica refere-se ao como fazer algo, através de
procedimentos definidos com alguma precisdo”. Este parece ser um sentido

mais voltado a forma com que se apresenta a técnica e sua utilidade hoje.

Ferreira (1986: 1656) entende “técnica como parte material ou o
conjunto de processos de uma arte. Maneira, jeito ou habilidade especial de
executar ou fazer algo”, e diz respeito aos procedimentos envolvidos numa agao

qualquer.

Se, para alguns autores, o termo ndo destaca propriamente uma fase
da evolugao e historia das ciéncias, para Bunge (1980) é relativo as técnicas
pré-cientificas utilizadas, de modo que parece constituir-se num momento

predecessor aos procedimentos modernos resultantes dos avangos cientificos.

Ja para Max Weber, citado por Lenk (1975: 121),

a técnica de uma agéo significa a esséncia dos meios
utilizados (...); técnica racional é uma utilizagdo de meios
conscientes e planejadamente orientados pela experiéncia
e pela reflexdo e, no caso mais extremado de
racionalidade, pelo pensamento cientifico.

O pensamento desse autor sobre a técnica vai além do simples fazer,
mas este fazer € ja orientado por uma reflexdo e se produz pelo uso de

conhecimentos cientificos.
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Fazer essa discussao entre os diversos autores vem marcar uma gama
variada de posi¢cdes, quase tornando-se estéril manté-la, caso ndo pretendesse
lancar-me a uma politica do trabalho na saude, para compreender o lugar da
técnica e da tecnologia e para torna-los instrumentos éticos na assisténcia.
Assim, busco mais um pouco, entre conhecidos fildsofos e epistemologos,
procurando algo que se aproxime mais de minha prépria concepgéo, ndo para

obter sua aprovacdo, mas para localizar-me nesse espaco tao contraditorio.

Vejo em Castoriadis (1982: 245) uma preocupacao politica, quando diz
que:

a técnica cria 0 que a natureza esta na impossibilidade de
realizar. Mas a técnica nédo é s6 criagdo tomada, nela
mesma, & dimensdo essencial da criagdo de conjunto
representada por cada forma de vida social, por que ela é,
tanto quanto a linguagem, elemento da constituicdo do
mundo enquanto mundo humano e em particular da
criagdo, por cada sociedade, do que, para ela é real e
racional.

Ele, entao, localiza historicamente os elementos que se constituem em
expressdes do mundo concreto, diante dos quais as técnicas respondem, para
darem conta de situagdes particulares.

Medeiros et al. (1995) abordam a técnica como associada a nogédo do
‘fazer’ - habilidade ou arte inata ao ser humano, de modo que se trata, ndo de
algo fora do individuo, mas uma concretizagcao de potenciais ja inscritas nele.
Esta concepc¢ao apresenta uma postura de carater inato das capacidades como

uma questao pessoal

|Em tese, isto evoca uma intricada rede de associagbes entre o ser
humano e seu fazer, mas retira do conceito outras possibilidades, tais como
aquelas em que a técnica se objetifica e se torna ferramenta, algo que ampliaria
as habilidades humanas, bem como permitiia mudancas quantitativas
concretas sobre 0 mundo objetivo.

Ja, para Habermas (1987), a dinamica entre tecnologia e técnica se

refere mais ao processo de conhecimento, enquanto os outros autores até aqui
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apresentados focalizam sua analise em relagdo a instrumentos de trabalho,
processo de producido, ao modo de fazer. Para o autor, o termo técnica possui
uma conotacdo mais abrangente, pois se refere, em primeiro lugar, a um
conjunto de meios que permitem uma eficaz relagao de fins, com economia de
trabalho, ou seja, a instrumentos, maquinas e autébmatos. Mas, com essa
palavra, diz o autor (p. 315), "aludimos também a um sistema de regras que
determinam a agdo racionalmente adequada a fins; aludimos, pois, a
estratégias e tecnologias”. Ele chama estratégias as regras de escolha racional

e tecnologias as regras de agao instrumental.

Podemos sistematizar as colocagtes até aqui feitas pelos autores com
o pensamento de Lenk (1990), para quem o conceito de técnica, que provém do
grego ‘techné’, nao abrange apenas uma simples experiéncia artesanal,
habilidade e aptidao referentes as coisas e padroes de agOes que os homens
produzem. Este mesmo autor coloca que, ja em Platdo e Aristételes, o ‘técnico’
se distingue do artes@o, pelo fato de saber das razbes e dos fundamentos a
que um procedimento segue. Portanto, o técnico aplica sistematicamente a

reflexdo e o pensamento em suas atividades de produzir e confeccionar.

Esse mesmo autor coloca que as definicbes modernas da técnica ainda
desenvolvem este duplo sentido. Para ele, sao caracteristicas modernas da
técnica: cientificagcdo, industrializagdo, generalizagdo, funcionalizagdo e
sistematizacdo, controle de informacéo e extensdo a setores aparentemente
refratarios. Lenk (1990), dentro dessa perspectiva, elenca alguns aspectos da

técnica como sendo:
1) ciéncia natural aplicada;
2) sistema de meios;

3) expressao do desejo de poder e exploragdo do homem, face a
natureza, e vontade de organizar e controlar o real, por meio do

saber cientificamente elaborado;

4) descoberta e disposicdo da natureza desenvolvidas, segundo a

histéria do ser, para produzir energia e transportar energia de modo
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controlado, como também para transformar energia e desafiar o

homem a dispor a natureza;

5) realizagdo das idéias, como ser real, através da elaboragéo dos

recursos naturais;

6) auto-salvagdo do homem, secularizada mediante sua propria acao,
por meio de uma elaboragao da realidade em obras;

7) criagéo do supérfluo, que transforma o homem em ser cultural e se

torna necessario para ela e faz dele um técnico;

8) a emancipagdo dos limites de natureza organica e como projeto de
um mundo artificial e, com isso, como substituicdo progressiva do

mundo natural, através de um mundo cultural auténomo;

9) objetivacdo do trabalho humano e como fundamento e instrumento
de auto-interpretacdo do ‘homem fazer’ em suas obras, que depende

de interpretagédo e projecao num ‘ndo-eu’;

10) sistemas objetivos (sistemas de objetos técnicos) e de sistemas de
acao no sentido de uma ‘técnica real’, na medida em que se utilizam
objetos artificiais, objetos técnicos; portanto, artefatos produzidos

pelo homem.

Pode-se constatar que ha inUmeras agdes e eventos que se associam
ao termo técnica. Considero que Lenk (1990) conseguiu ampliar o significado
de técnica a partir de um olhar cuja referéncia € a multipla e complexa

apresentacdo do mundo social contemporaneo.

Continuando, porém, a seguir o desenvolvimento da concepcédo de
técnica, ao longo da histéria, podemos observar que as técnicas modernas se
concretam durante o Renascimento, nas quais sdo incorporados o0s
conhecimentos empiricos de origem cientifica da época e se desenvolvem com

a mesma intensidade com que evolui a ciéncia.

Diante do exposto até aqui, referente ao termo técnica, entendo o

mesmo como sendo um saber pratico, uma habilidade humana de fabricar,
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construir e utilizar instrumentos, uma parte originaria do cotidiano a nivel
da propria atividade empirica e outra parte originaria da necessidade de
se estabelecerem procedimentos sistematizados para a operacionalizagao

de uma atividade pratica.

Assim, surge a necessidade de ir um pouco adiante e buscar
elucidagdo para outro conceito, ou seja, tecnologia, igualmente compreendido

em diversas formas, versdes as vezes similares e as vezes até antagonicas.

Ha de se considerar, inicialmente, que a tecnologia s6 pode ter
vigéncia depois do estabelecimento da Ciéncia Moderna como um sistema
tedrico, organizado coerentemente pela logica, mas cujas conclusbes devem
ser confirmadas pela experiéncia. Cabe ressaltar que a experiéncia cientifica
nao pode ser qualquer uma vivenciada através da observacdo assistematica.
Essa experiéncia deve ser resultante de um ‘experimento’ ou ‘observacio
sistematica’, cuidadosamente organizada, levando em conta o que se pensou

teoricamente sobre o fendbmeno em estudo.

Vargas (1990) descreve que, no inicio do século XVII, dois fatos
cooperam para o aparecimento da tecnologia como uma aproximagao da
técnica com a ciéncia moderna. O primeiro foi o aparecimento, na Europa, de
uma crenca de que tudo que pudesse ser feito pelo ser humano poderia sé-lo
por intermédio de conhecimentos cientificos. O segundo, foi que a ciéncia
experimental exigia, para seus experimentos, instrumentos precisos que
deveriam ser fabricados ou por cientistas com dotes artesanais, ou por

artesaos, informados pelas teorias cientificas.

Essa foi a origem da tecnologia como utilizagdo das teorias cientificas
na solucdo de problemas técnicos. Esse ideal da conjugagéo da ciéncia com a
técnica foi, contudo, a principio, mal sucedido, por muito tempo ainda. Os
primeiros sucessos apareceram no Renascimento, com o desenvolvimento da
otica, por Galileu, em pleno século XV, com o desenvolvimento do telescopio,

em que ocorreu a integracao entre técnica, tecnologia e ciéncia.

Na segunda metade do século XVIIl, desenvolve-se a engenharia
articulada com a ciéncia como atividade profissional que toma ‘forma’ na

capacitagao de pessoas em instituicbes de ensino, ou seja, o surgimento da
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engenharia como profissao, carreira. Mas, antes disso, ocorreu, nos séculos XV
e XVI|, o desenvolvimenio do trabalho mecanico, a teoria da navegacgédo,
magquina a vapor, etc. Foram maneiras de aplicar o saber da engenharia, para
desenvolver toda uma fundamentagdo, que evidentemente chega a uma
engenharia com caracteristicas de um ramo profissional relativamente estavel e
que se identifica como saber por toda sua riqueza, como um modo de atividade,
de aplicagéo de conhecimentos.

Portanto, diz Gutierréz (1997), durante toda esta etapa em que se estéo
desenvolvendo conhecimentos tecnolégicos, cientificos e praticos muito ricos,
todavia, as formas de organizagdo do conhecimento estéo pautadas por
saberes académicos desde a estrutura medieval. Ndo ha correspondéncia entre
a aparéncia formal de organizagdo do conhecimento € a esséncia real da
transformacao do conhecimento que esta ocorrendo na atualidade. Por isso, se
diz que, com o ‘salto de conteldo’, ha uma ‘nova forma’, ha sempre um ‘salto
qualitativo’ e que este esta condicionado por uma confrontagéo com o estilo de

pensamento contemporaneo.

Schaff (1993) relata que a primeira revolugéo técnico-cientifica pode ser
situada entre o final do século XVIli e o inicio do século XIX, cujas
transformacgdes tiveram o mérito de substituir, na producdo, a forga fisica do
homem pela energia das maquinas, primeiramente pelo vapor e apds pela
eletricidade. '

Na segunda metade do século XiX, segundo Vargas et al. (1994: 16)
descreveram,

comega-se a distinguir no estudo das técnicas e da
engenharia, o termo ‘tecnoiogia’, cuja finalidade inicial foi a
de descrever, de maneira interpretativa, as técnicas, os
processos técnicos, as maneiras de fabricagdo de produtos
industrializados, a extragdo e a manipulagdo de materiais
utilizados pela engenharia, além das formas de
organizagdo econbmica do trabalho técnico.
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Somente no final do século XIX e inicio deste século, a atividade
tecnoldgica toma corpo como especialidade em diversos ramos da engenharia,
ocorrendo, portanto, sua delimitacao como area de conhecimento na instituicdo
de ensino. A tecnologia passa a constituir o estudo ou a atividade da utilizagéo
de teorias, métodos e processos cientificos para a solugdo de problemas
técnicos, relacionados com materiais construtivos, fabricacdo de produtos

industriais, organizagao do trabalho e calculos e projetos de engenharia.

Por isso, no século XIX se delimitavam os primeiros sistemas de
formacdo de profissionais mais especializados no campo da engenharia. Até
esse momento, 0 saber em engenharia era desempenhado por individuos que
nao eram objeto de um processo de qualificac@o especial para essa atividade.
Entao, a partir dai é que se sistematizam determinados principios explicativos
das distintas técnicas e surge a necessidade de ‘valorizar a sistematizacédo
como tecnologia.

Para sintetizar, Vargas (1990) diz que é o conjunto interativo de ciéncia,
técnica e suas aplicagdes praticas na engenharia, na industria ou na agricultura
que forma o que poderiamos chamar de sistema tecnolégico, o qual, alids, ndo
€ isolado a um Unico campo de aplicagbes, nem a uma sé disciplina cientifica
ou processo técnico. As tecnologias tendem a unificar-se de tal forma que cada
uma interage sobre as outras e 0 desenvolvimento tecnologico tende a ser

global.

No campo da saude, penso, a introducdo de instrumentos para o ato
cirargico foi o movimento mais evidente da tecnologizagdo da terapéutica,
embora artefatos mais corriqueiros como bandagens, infusdes, estiletes de
corte ja possuissem agregacéo de conhecimento e sua utilizagéo tivesse que
estar submetida a certos codigos de procedimentos. A intervengao clinica, logo
diferenciada da cirurgica, foi marcada muito mais pela necessidade de precisao
diagnéstica, cuja conducido estava limitada aos meios insipientes, originaria até
de uma certa ignorancia sobre a biologia humana. Ja a cirurgia contava com
certa objetividade, desde a antiguidade dos egipcios, de quem sabemos relatos

de intervencbes bem sucedidas, inclusive cranianas.
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Portanto, ndo me parece que somente as aplicacles praticas sobre o
mundo extra-humano tenham absorvido e transformado saberes em
tecnologias, uma vez que artefatos usados em trepanagdes, por exemplo, na
Antiglidade, constituiam-se em precursores eficazes dos objetos ainda hoje
usados nos modernos centros cirlirgicos.

No entanto, o desenvolvimento explosivo e a rapida difusdo da
tecnologia no mundo s&o préprias da civilizagdo moderna, seja ela capitalista ou

socialista.

Segundo Barbieri (1990: 16) "a tecnologia esta estreitamente ligada a
ciéncia, sendo um fato_ relativamente recente e que surgiu com referéncia as
sociedades que se industrializam’, antes disso, a palavra tecnologia empregada
desde a Antiguidade, expressava outros significados.

Ja no final da Idade Antiga, Timm, citado por Barbieri (1990: 16), mostra
que por tecnologia se entendia “‘uma ciéncia tratada segundo as normas da

~

arte”. Os dicionarios anteriores a metade do século XVIll entenderam a

tecnologia como a “ciéncia das expressoes artisticas” ou “terminus technicis”.

Com o passar do tempo, houve também a evolucdo do conceito de
tecnologia que, segundo ainda esse autor, poderiamos chamar de conceito
moderno de tecnologia. Isto se deve a Joham Beckmann, citado por Barbieri
(1990: 16), em 1777, em sua obra Instrucdo sobre Tecnologia, que assim

expressa esse conceito:

atrevo-me a utilizar o termo tecnologia em vez da histéria
da arte, denominagéo esta frequente desde algum tempo e
que é téo incorreta como denominar histéria natural em vez
de ciéncia natural. A histéria da arte pode ser aplicada &
enumeragdo das invengdes, do progresso e do destino
habitual de uma arte ou trabalho manual, porém, a
tecnologia é a que explica todos os trabalhos de maneira
completa, clara e ordenada, assim como suas conseqLién-
cias e fundamentos.
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Ferreira (1986: 1656) também define tecnologia como sendo ‘o
conjunto de conhecimentos, especialmente principios cientificos, que se

aplicam a um determinado ramo de atividade”.

Outros autores, como por exemplo Vargas et al. (1994), ja empregaram
a palavra tecnologia com o sentido de técnica em geral, ou mesmo num sentido
menor, como por exemplo, o do trato como aparelhagem ou processos de
fabricacao sofisticado e mesmo num sentido comercial, muito préximo ao de
‘marketing’. Para esses autores, tecnologia ‘é cultura’ que se tem ou nao, cuja
aquisicdo se da por uma insergao de todo o sistema socio-cultural do pais no
assim chamado mundo moderno.

Existem autores que n&o diferenciam a técnica da tecnologia ou n2o o
fazem com clareza. E o caso de Schon, citado por Barbieri (1990: 15), que
define “tecnologia como qualquer ferramenta e a técnica como qualquer produto
ou processo, qualquer equipamento fisico ou método para fazer ou fabricar pelo
qual a capacidade humana é ampliada”. Nesta abordagem, parece-me que a
tecnologia é ‘qualquer coisa’, demonstrando com isso a banalizaggo e reducdo
que o autor faz da definicdo do termo.

Bunge (1985) amplia e aprofunda a concepgdo sobre o termo
tecnologia, associando-a as técnicas fundadas na ciéncia, ou seja, tecnologia
como sendo o vastissimo campo de investigacdo, desenho e projeto que utiliza
conhecimentos cientificos, com o fim de controlar coisas ou processos naturais,
de desenhar artefatos ou processos, de conceber operacbes de maneira
racional. E o campo de conhecimento que se ocupa de desenhar artefatos e
projetar sua realizag2o, operag¢2o e manutencdo a luz de conhecimentos
cientificos. Se, por um lado, o autor faz essa relacdo entre a tecnologia e a
ciéncia pura de uma forma geral para o particular, ou seja, das ciéncias
fundamentais e a dimensao aplicativa da ciéncia, sendo portanto uma viséo
unilateral, hoje existem problemas para investigacdo e variedades de
tecnologias, deﬁnidas como tal pelo tipo de solugdo que apontam, as quais
necessitam ser trabalhadas conjuntamente com a Ciéncia aplicada e a
fundamental, trazendo, como exemplo disso, as profisstes tedricas da Biologia
atual, que se produzem e desenvolvem no ambito da Biotecnologia, e toda a
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produgcao da Fisica quantica, no ambito da tecnologia nuclear. Ele ainda diz
(1981: 206) que: '

um corpo de conhecimentos é uma tecnologia se, e se
somente se, é compativel com a ciéncia contemporénea e
controlavel pelo método cientifico e é empregada para
controlar, transformar ou criar coisas Ou processos
naturais ou sociais.

Resumindo, Bunge (1981. 211) coloca que “a tecnologia nédo é
indiferente a teoria, nem é uma aplicagdo da ciéncia pura, ela possui um
componente criador que é particularmente ébvio na investigac&o tecnolégica e
no desenho de politicas tecnolégicas”. Cabe salientar que, portanto, nesta
perspectiva, para a constru¢do de uma tecnologia n&o basta somente a ciéncia,

mas ha exigéncia também do potencial criativo dos sujeitos que a constréem.

Boulding, citado por Lenk (1975. 121), utiliza o termo tecnologia “como
um processo, um conjunto complexo de acées, tanto por meio de instrumentos
humanos, quénto materiais, 0s quais sdo utilizados para atingir metas de
seguranga”. No meu ponto de vista, este autor reduz a utilizagao da tecnologia
somente como um meio de atingir metas de seguranga, mas poderia amplia-la
para um conjunto de conhecimentos cientificos para serem utilizados na
transformagao e producéo de bens e servigos.

Rattner (1985: 107) entende por tecnologia:

as maquinas e equipamentos, bem como a infra-estrutura
a qual estéo integradas e, também, as tecnologias sociais
tais como a administragdo da produgdo dos recursos
materiais e humanos e o ‘marketing’ dos produtos e
Servicos.

A concepgao desse autor se aproxima a de Max Weber, citado por
Lenk (1975: 121), quando diz que:

(2]
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tecnologia ndo seria apenas a teoria das bases cientificas
e das condigbes metodolégicas da produgédo técnica, da
extragdo e da transformagdo de matérias primas, ou
mesmo, somente, a mera teoria destas produgées,
extrag@o e transformagéo.

Ja, para Faria (1992: 29), "tecnologia é entendida como o conjunto de
conhecimentos aplicados a um determinado tipo de atividade”. Esse autor
simplifica a visdo de tecnologia, ou seja, que conjunto de conhecimentos séo
esses? Os cientificos, os empiricos? Em que tipo de atividade este
conhecimento pode ser aplicado? A qualquer uma? Sera que ele também nao

esta reduzindo a concepcao de tecnologia?

Para Barbieri (1990: 22), a tecnologia pode ser "entendida como o
estudo das técnicas e como conjunto de conhecimentos de diversas origens
aplicados as atividades praticas de um modo geral". Como em Abbagnano
(1982), que define "tecnologia como o estudo dos processos e técnicas de um
ou mais ramos da industria”, eles reduzem o termo somente ao

desenvolvimento das técnicas para sua aplicacdo nas atividades.

Sabato, citado por Barbieri (1990: 16), ja aprofunda mais e denomina

tecnologia

ao conjunto ordenado de conhecimentos empregados na
produgéo e comercializagdo de bens e servigos, conjunto
este constituido ndo sé por conhecimentos cientificos
provenientes das diversas ciéncias (naturais, sociais, etc),
mas também por conhecimentos empiricos que resultam
de observagbes, experiéncias, atitudes especificas,
tradicdo oral e escrita e outras.

L]

Esse mesmo autor chama a ateng@o para o fato de que esse conjunto
de conhecimentos que define uma tecnologia deve estar ordenado, organizado
e articulado. O autor ainda acrescenta que a tecnologia é o resultado de um
esforgo intencional e n&o simples decorréncia do ‘estado da arte,’ ou seja, do
nivel de conhecimentos acumulados pela humanidade, num dado momento.
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Mais uma vez, encontrei aqui o espago necessario a justificativa para o

desenvolvimento do presente estudo.

Em Habermas (1987) pode-se perceber a intengao de estabelecer uma
diferenca entre técnica e tecnologia, dando a tecnologia uma conotagio
metodologica. Diz ele, as tecnologias sao proposi¢cées que estabelecem as

formas de proceder, mas ndo s3o elas mesmas meios técnicos.

Ja, Medeiros et al. (1995: 7, 8 e 9) concebem a tecnologia como "o
conhecimento utilizado na criacdo ou aperfeicoamento de produtos e servigos.
E o conjunto de conhecimentos, préticos ou cientificos, aplicados & obtengéo,
distribuicdo e comercializagdo de bens e servigos“. Para esses autores, a
tecnologia une a técnica a habilidade natural aos conhecimentos praticos ou
cientificos que foram sendo acumulados ao longo dos anos. Portanto, a
tecnologia uniu o saber ao fazer.

P

Pelas afirmagdes dos diversos autores, podemos perceber que é
comum, no entanto, usar a palavra tecnologia referindo-se aos conhecimentos
praticos e instrumentos obtidos sem uma relacgdo mais estreita com a ciéncia
moderna.

Segundo Barbieri (1990: 17), “a tecnologia baseada apenas em
conhecimentos empiricos, tem sido denominada de tradicional em bontraposi—
¢do & tecnologia moderna, baseada preponderantemente na ciéncia’. A
tecnologia tradicional € produzida ao longo de geragbes e através da pratica
reiterada das préprias pessoas que a utilizam. Via de regra, sua transmisséo é
feita por meio do aprendizado nos diversos oficios e dentro de um ambiente
pouco formal. Para esse mesmo autor, o conceito de tecnologia moderna
enfatiza a aplicagdo sistematica de conhecimentos cientificos a produgdo de
bens e servicos; essa tecnologia envolve a incorporagcéo de conhecimentos

cientificos capazes de aperfeigcoar os conhecimentos adquiridos na pratica.

Para Barroso et al. (1993: 5), o termo tecnologia tem uma ampla
conotagéo e “réfere-se as técnicas, métodos, procedimentos, ferramentas,
equipamentos e instalagbes que concorrem para a realizagéo e obtencdo de um
ou varios produtos. O termo implica no que fazer, por qué, para quem e no fazer

como fazer”. O autor apresenta a tecnologia em duas categorias, ou seja, as de
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produto, - que sdo aquelas cujos resultados siao componentes tangiveis e
facilmente identificaveis, tais como: equipamentos, instalagbes fisicas,
ferramentas, artefatos, etc., e as de processo, que sdo aquelas que incluem as
técnicas, métodos e procedimentos utilizados para se obter um determinado

produto.

Gostaria também de assinalar que essas distintas concepcbes de
técnica e tecnologia e as consideragdes feitas incluem as técnicas e tecnologias
relacionadas com as mudancas produzidas entre as relagbes do sujeito e
trabalho, que também s&o modos de produzir a socializagdo do processo de
trabalho. Schaff (1993) coloca que a segunda revolugdo técnico-cientifica, que
estamos assistindo agora, consiste em que as capacidades intelectuais do
homem s3o ampliadas e inclusive substituidas por autdmatos, que eliminam
com éxito crescente o trabalho humano na produgao e nos servicos, havendo
um salto qualitativo operado no desenvolvimento da tecnologia de producéo,
que acabou por romper a continuidade dos avangos quantitativos que se iam

acumulando nas tecnologias ja existentes.

Esse mesmo autor pontua que a microeletrbnica, microbiologia e
energia nuclear, assinalam os amplos caminhos do nosso conhecimento a
respeito do mundo e também do desenvolvimento da humanidade. Isso pode
trazer possibilidades de desenvolvimento enormes, como também enormes

problemas , principalmente no que tange a esfera social.

Apés essas consideracdes e concepgdes dos autores referentes ao
termo tecnologia, que vao de uma visao restrita, resultando num produto
maquina, até uma visdo mais ampla, que abrange os saberes construidos pelos
seres humanos, minhas reflexdes acerca do termo tecnologia, que em hipdtese
nenhuma pretendem ser fechadas e imutaveis, me levam a considerar
tecnologia como processos concretizados a partir da experiéncia
cotidiana e da pesquisa, para o desenvolvimento de um conjunto de
conhecimentos/saberes ordenados, organizados e articulados, para o
emprego no processo de concepgcao, elaboracao, planejamento,
execugao/operacionalizagao e manutengdo de bens materiais e
simbdlicos e servigos produzidos e controlados pelos seres humanos,
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com uma finalidade pratica especifica. A tecnologia, portan

gerar conhecimentos a serem socializados, para dominar processos e produtos
e transformar a utilizacdo empirica, de modo a toma-la uma abordagem
cientifica. Pela tecnologia também se apresenta uma proposi¢ao ou explicacdo
de um modo de fazer.

2.1.1 - Tecnologias do ‘eu’ e Tecnologia ‘Pastoral’, na perspectiva de
Foucault

Como uso a classificagéo das tecnologias do ‘eu’, apresentadas por
Foucault, relacionadas as tecnologias de enfermagem, pretendo, inicialmente,
fazer uma apresentag@o de suas proposicoes sobre as tecnologias do ‘eu’ e a
tecnologia ‘pastoral’, na perspectiva, de demonstrar o contexto em que elas

emergiram.
2.1.1.1 - As Tecnologias do ‘eu’

Para Foucault (1990: 48), tecnologia do ‘eu’ “sdo os saberes que os
homens tém desenvolvido acerca de si mesmos”. Para o autor, existe quatro
tipos principais dessas tecnologias e cada uma delas representa uma matriz da
razao pratica e que quase nunca funcionou de modo isolado, embora cada uma
delas esteja associada com algum tipo particular de dominagao. Os quatro tipos
principais de tecnologias que apresenta so:

a) tecnologias de produgdo, que nos permitem produzir ou
manipular coisas;

b) tecnologias de sistema de signos, que nos permitem
utilizar signos, sentidos, simbolos ou significagdes;

¢) tecnologias do poder, que determinam a conduta dos
individuos, os submetem a certo tipo de fins ou de
dominagédo e consistem em uma objetivagdo do sujeito;

d) tecnologias do eu, que permitem aos individuos efetuar,
por conta prépria ou com a ajuda de outros, certo
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numero de operagles sobre seu corpo e sua alma,
pensamentos, conduta ou qualquer forma de ser,
obtendo assim transformagéo de si mesmos com o fim
de alcancar certo estado de felicidade, pureza,
sabedoria ou imortalidade.

Para o autor, as duas primeiras tecnologias se usam habitualmente no
estudo das ciéncias e da linglistica e as duas ultimas sdo as tecnologias do
dominio e do sujeito. Cada uma dessas tecnologias implica certas formas de
aprendizagem e de modificagdo dos individuos, ndo somente num sentido mais
evidente de aquisicdo de certas habilidades, como também no sentido de
aquisicao de certas atitudes.

Para Foucault (1990), o desenvolvimento das tecnologias do eu, ou
seja, 0 desenvolvimento da hermenéutica do ‘eu’ é apresentado em dois
contextos histéricos diferentes e sucessivos. O primeiro, na filosofia greco-
romana, nos dois primeiros séculos a.C., sob dominio do baixo império romano.
O segundo, na espiritualidade cristé e nos principios monasticos, desenvolvidos

no IV e V séculos do final do alto império romano.

Estas praticas, segundo Foucault (1990), eram conhecidas em grego
como ‘epimelesthai sautou’, ‘o cuidado de si’, ‘a preocupacgao de si’, ‘o sentir-se
preocupado, inquieto por si. Estas praticas consistiam num dos principios
principais das cidades, ou seja, uma das regras mais importantes para a
conduta social e pessoal e para a arte de viver. Apesar do principio ‘ghothi
sauton’ (conhece-te a ti mesmo) ser representativo e mais enfatizado na
filosofia antiga, antes da pratica de conhecer-se a si, era, primeiramente,
necessario, ocupar-se de si e, por extensao, ocupar-se de si mesmo na cidade.

Foucault (1990) nos coloca que o ascetismo cristdo, como a filosofia
antiga, se coloca sob o signo do ‘cuidado de si’ e que a obrigagdo de ‘conhecer-
se a si mesmo’ € um dos elementos de sua preocupacdo central. Apresenta
varias razdes pelas quais na tradigao filoséfica moderna o ‘conhece-te a ti

mesmo’ tem obscurecido o ‘cuida-te a ti mesmo’, destacando-se:

a) tem havido uma transformacgao dos principios morais da sociedade

ocidental devido a: heranca da tradicio da moralidade crista, que
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converte a rendincia de si em principio de salvagao; conhecer-se a si
mesmo era paradoxalmente a maneira de renunciar a si mesmo; nos
inclinamos mais a considerar 0 cuidar-nos como uma imoralidade e
uma forma de fugir de toda a regra possivel; herdeiros de uma
tradicdo secular que respeita a lei externa como fundamento da
moralidade; herdeiros de uma moral social, que busca as regras da
conduta aceitavel nas relagdes com os demais;

b) a filosofia teorética, de Descartes a Husserl, em que o conhecimento
do eu (o sujeito pensante), adquire uma importancia crescente como
primeira etapa na teoria do conhecimento.

O ‘conhece-te a ti mesmo’ tem obscurecido o ‘preocupa-te a ti mesmo’,
porque nossa moralidade rigorosa e principios austeros insiste em que o que se
deve rechacar € o sujeito, para afirmar o outro, especialmente o outro

divinizado.

~

Esta passagem pode ser resumida, portanto, da seguinte maneira: na
Antigliidade houve uma inversao da hierarquia dos principios ‘preocupa-te a ti
mesmo’ € ‘conhece-te a ti mesmo’. O ‘conhecimento de si’, na cultura greco-
romana se apresentava como a conseqiiéncia da preocupagdo por si e no

mundo moderno, constitui o principio fundamental.

Preocupar-se com a alma € a principal atividade no ‘cuidado de si’. O
cuidado de si é o cuidado da atividade e n&o o cuidado da alma em si. O autor
refere que o ‘cuidado de si’, consiste no conhecimento de si. E conhecer-se a si
mesmo se converte em busca do cuidado de si, as relagdes da ocupacao
consigo mesmo e com as atividades politicas.

A cultura do cuidado de si engloba varias atividades, formando uma
rede de obrigagdes e servicos para a alma, dentre elas: retirar-se dentro de si,
estudar, ler, escrever, meditar, preparar-se para as contradicbes da sorte ou
para a morte, tomar notas sobre si mesmo e depois relé-las, escrever tratados
ou cartdes aos amigos para ajuda-los viver o didlogo, a atividade literaria, o
sentimento, 0 pensamento, 0 desenvolvimento da arte da escrita, o cultivo do
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siléncio, a contemplagdo do eu e do cuidado do eu, o exame de si e da
consciéncia. '

Foucault (1990) apresenta trés técnicas estdicas do eu: cartas aos
amigos e revelacdo do eu, exame de si e de consciéncia e a ‘askesis’
(recordar), considerac@o progressiva do eu, 0 dominio sobre si mesmo, obtido
através da aquisicdo e de assimilacdo da verdade e nao da renlincia da

realidade, com o objetivo de acesso ao mundo em que se vive.

A ‘askesis’ inclui exercicios de meditagio (melete) e o ‘entregar-se a si
mesmo’ (gymnasia), nos quais o sujeito se pée a si mesmo em uma situagio
em que pode verificar se € capaz de afrontar acontecimentos e utilizar os

discursos de que dispde.

Além dessas trés formas, Foucault evoca outra, ‘a interpretacdo dos
sonhos na vida cotidiana’. Para fazé-la, € necessario recordar os proprios
sonhos e os acontecimentos ocorridos antes e depois dos mesmos durante o

dia e a noite.
\

Durante o cristianismo primitivo, uma das técnicas principais para o
acesso ao eu era uma ‘espécie de jogo da verdade’. Para tanto, o cristianismo
tem imposto uma série de condicbes e de regras de conduta, com o fim de
obter certa transformagéo do eu, conduzindo o individuo de uma realidade a
outra, da vida a morte, do tempo a eternidade. Cada pessoa tinha que saber
quem era, saber o0 que estava se passando dentro de si, admitir faltas,
reconhecer as tentacdes, localizar seus desejos e cada qual estava obrigado a
revelar estas informagdes a Deus ou a comunidade e admitir testemunho

publico ou privado sobre si.

Uma das formas principais de revelacéo do eu, utilizada pelos cristdos
dos primeiros séculos, segundo Foucault, € a ‘exomologésis’, o reconhecimento
de fato, que significava reconhecer publicamente a verdade de sua fé ou

reconhecer publicamente que eram cristaos.

A diferenca entre as tradicGes estdica e cristd, trazida por Foucault, é
que na tradigcao estdica o exame de si, 0 juizo e a disciplina mostram o caminho

ao conhecimento de si, mediante a imposicac da verdade de cada um através
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da membria, isto €, memorizando regras. Na tradicZo cristd, na ‘exomologésis’,
o penitente alcanca a verdade sobre si por meio de uma ruptura e uma
dissociagdo violenta. A ‘exomologésis’ ndo € verbal, & simbdlica, ritualistica e

teatral.

A ‘exagouresis’, por sua vez, € outra tecnologia para descobrir o ey,
surgida no século IV, mais importante que a ‘exomologésis’ e menos famosa.
Segundo Foucault (1990: 93), esta tecnologia “trata de uma analitica e continua
verbalizagdo dos pensamentos, levada a cabo na relagdo da mais completa
obediéncia para outro. Esta configurada pela renuncia ao proprio desejo de

cada um e a seu préprio”.

Existe uma significativa diferenca entre a ‘exomologésis’ e a
‘exagourésis’, embora pdssuam um elemento importante em comum, ou seja,
ndo pode haver revelagdo sem renuncia. O primeiro tém seu modelo no
martirio, em que o pecador tende ‘matar-se’ a si mesmo através de maceragoes
ascéticas. Seja através do martirio, ou da obediéncia ao mestre, a revelacao do
eu é a renuncia ao préprio eu. O segundo caracteriza-se pela verbalizagao dos
pensamentos e a obediéncia permanente ao mestre, pela rentincia do ‘desejo’ e
do ‘eu’ proprios.

Cabe destacar que, ao longo de todo o cristianismo, existiu uma

correlacao entre a revelagéo do eu, dramatica ou verbalmente, e a rentincia ao

eu.

Desde o século XVII até os dias atuais, diz Foucault, as técnicas de
verbalizagdo, tem sido reintroduzidas em contextos diferentes pelas ciéncias
humanas, para serem utilizadas sem que haja renincia do eu, mas para

constituir positivamente um novo eu, em busca de um novo sujeito.
2.1.1.2 - A Tecnologia Pastoral: conjunto de mecéanicas de governo

Para Foucault (1990), desde Kant o papel da filosofia tem sido o de
impedir que a razdo ultrapasse os limites do que € dado pela experiéncia. O
papel da filosofia, com o desenvolvimento dos Estados modernos e a
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organizacao politica da sociedade, tem sido o de vigiar os abusos do poder da
racionalidade politica, no qual se confere a uma esperanga de vida promissora.

O laco entre a racionalizacdo e o abuso de poder tornam-se evidentes.

Foucault propde uma maneira de estudar as relagdes entre

racionalidade e poder, destacando o seguinte:

a) nao considerar como um todo a racionalizagdo da sociedade ou da
cultura, mas analisar em diferentes campos, dentre eles: loucura,
enfermidade, morte, crime, sexualidade, etc.;

b) descobrir qual € o tipo de racionalidade que se emprega nas relagdes

das praticas acima;

c) analisar periodos mais longinquos do que o periodo da lustragéo,
para tentar compreender como as pessoas tém constituido sua
identidade/individualidade, atrévés do poder individualizante e
também conhecido como poder pastoral.

~ Nas sociedades européias, o poder politico tem evoluido para formas
cada vez mais centralizadas, no que tange a organizagéo do Estado, com sua
administragdo e burocracia, com o desenvolvimento de técnicas de poder, ou
seja; poder pastoral, orientadas para os individuos e destinadas a governa-los
de maneira continua e permanente, numa aparente oposicdo ao poder do
Estado.

Foucault procura as origens do poder pastoral ou alguns de seus
aspectos na histéria antiga. Para ele, a idéia da divindade, do rei, do farad, do
chefe consagra a idéia pastoral de rebanhos ou de homens, nas sociedades

orientais antigas.

Foucault (1990)' evidencia alguns contrastes que o poder pastoral
apresenta em relacdo ao pensamento politico grego e mostra a importancia que

adquire estes temas no pensamento cristdo e nas instituicbes, destacando:

a) o pastor exerce o poder sobre o rebanho mais que trabalhar uma
terra. De uma forma geral, a relagdo entre a divindade, a terra e os

homens difere dos gregos, onde seus deuses possuiam a terra e
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esta posse originava e determinava as relacbées do Deus-Pastor com
seu rebanho e que é original e fundamental, pois Deus da ou
promete uma terra a seu rebanho;

b) o pastor agrupa; guia e conduz o seu rebanho, retine seus individuos
dispersos, e que se relinem ao ouvir a voz do pastor. Quando o
pastor estd ausente, o rebanho pode tornar a dispersar. No
pensamento grego, os chefes politicos (legislédores) buscam
acalmar as hostilidades, fazendo prevalecer a unidade sobre o
conflito, deixando uma cidade forte, dotada de leis que,
independentemente da presenga do bom legislador, permanecessem
atuando;

c) o papel do pastor consiste em assegurar a solugdo do seu rebanho
com sua bondade constante, individualizada e finalizada. Uma
bondade constante, porque o pastor assegura o alimento a seu
rebanho, cada dia sacia sua sede e fome. Bondade individualizada,
porque o pastor atende a cada uma de suas ovelhas, para que coma
e se salve. A bondade final leva o pastor a dispor de uma meta para
0 seu rebanho, conduzindo-o para os melhores pastos ou leva-lo de
novo ao ‘redi’. Os gregos também sustentavam que a divindade
salvava a cidade. Ao deus grego se pedia uma terra fecunda e
colheitas abundantes. A salvagdo era buscada para todo o grupo e

nao pela bondade individualizante;

d) o exercicio do poder € um dever. A bondade pastoral se aproxima da
abnegacao, porque tudo o que o pastor faz, o faz pelo bem de seu
rebanho, velando pelo sonho de suas ovelhas com dedicacdo. Na
vigilia, o pastor atua, trabalha e se dedica as ovelhas que alimenta e
se encontram dormindo, cuida delas, conhece e presta atencdo em
todos, sem perder de vista nenhuma. Portanto, o poder pastoral
supde uma atencdio individual a cada membro. Para o chefe grego,
seria tomar decisbes para o interesse de todas as pessoas da
comunidade e esse dever era considerado glorioso, quando tivesse
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que sacrificar sua vida na guerra, este era compensado pelo dom
extremo, a imortalidade.

Estas caracteristicas que Foucault apresenta sdo temas contraditérios
e paradoxais dos textos hebraicos, nos quais associam as metaforas do Deus-

Pastor e de seu povo-rebanho.

O cristianismo teve uma importancia consideravel, tanto na ldade
Média, como nos tempos modernos. As sociedades que apareceram no final da
Antigliidade eram consideradas mais agressivas e conquistadoras, a violéncia
mais exacerbada contra elas mesmas e contra as outras, inventaram formas
politicas distintas e modificaram em profundidade suas estruturas juridicas.
Desenvolveram uma tecnologia de poder, cujo objeto era a imensa maioria dos
homens agrupados em um rebanho guiado por pastores. Isto permitiu
estabelecer uma série de relacbes complexas, continuas e paradoxais. Foucalt
(1990: 104) ressalta que o desenvolvimento “da tecnologia pastoral na gestéo
dos homens transtornou profundamente as estruturas da sociedade antiga’.

Em varias obras, Foucault busca encontrar metaforas que focalizem a
politica do pastor e encontra na obra de ‘E/ Politico’, de Platdo esta tematica do
poder pastoral como foco central. O trabalho do pastor, como cabeca do seu
rebanho, consiste em proporcionar alimento a suas ovelhas, cuida-las quando
doentes, tocar musica para agrupa-las e guia-las, além de organizar sua

reproducao.

Foucault (1990), aponta alguns aspectos que considera importante na

evolugéo do pastorado na tecnologia de poder, tais como:

a) responsabilidade - o pastor devia assumir a responsabilidade em
relacdo ao destino do seu rebanho em sua totalidade e a cada
ovelha, em particular. No cristianismo, o pastor deve dar conta, ndo
somente de cada uma das ovelhas, mas de todas as ocorréncias e
suas agdes. Entre cada ovelha e seu pastor existe um intercambio e
uma circulagdo complexa de pecados e de méritos, cujo pecado da

ovelha também é imputavel ao pastor. O pastor encontrara sua
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salvacdo quando ajudar o rebanho a encontra-la. Este exemplo
assinala de uma forma a forga dos lagos morais que associam o
pastor a cada membro de seu rebanho, referente a sua vida e aos

detalhes de seus atos;

b) obediéncia - ao ser Deus um pastor na visdo hebraica, o rebanho
que lhe segue se submete a sua vontade e a sua lei. No cristianismo,
havia uma relagdo de dependéncia individual, submissdo pessoal e
completa entre o pastor e suas ovelhas, divergindo do pensamento
grego, que obedecia porque era lei ou vontade da cidade;

c) o pastorado cristdo supde um conhecimento particular entre o
pastor e cada uma das ovelhas - este conhecimento € particular e
individualizado. O pastor deve estar informado das necessidades
materiais de cada membrov do grupo e satisfazé-las, saber o que
cada um faz e saber o que sucede na alma de cada um, conhecer
seus pecados, sua progressdo na vida da santidade.

O cristianismo se apropriou de dois instrumentos essenciais para
assegurar 0 conhecimento individual, 0 exame da consciéncia e a dire¢do da
consciéncia. A direcdo da consciéncia constituia um lago permanente em que a
ovelha se deixava conduzir vitoriosamente através de algum passo dificil, se
deixara conduzir a cada instante. O exame de consciéncia tinha um proposito
de nao cultivar a consciéncia de si mesmo, senado permitir que se abrisse por
completo a seu diretor, para revelar as profundezas da alma. O lago entre a
direcdo e 0 exame da consciéncia traduz a aparicdo de um fendmeno estranho
a sociedade greco-romana, ou seja, na organizagdo de um lago entre a
obediéncia total, o conhecimento de si mesmo e a confissdo a outra pessoa;

d) a mortificacao neste mundo - n3o é a morte, mas a rendncia ao
mundo e consigo mesmo, uma espécie de morte diaria, que

proporciona a vida em outro mundo.
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Foucault coloca que a mortificagéo cristd é uma forma de relagéo
consigo mesmo € um elemento e uma parte integrante da identidade crista. O
pastorado cristao trouxe uma espécie de jogo estranho, cujos elementos sdo a
vida, morte, verdade, obediéncia, os individuos, a identidade e que parece nao
ter nenhuma relaga@o com a cidade que sobrevive através do sacrificio de seus
cidaddos. E como diz o autor (1990: 117), “nossas sociedades tém demons-
trado ser realmente demoniacas no sentido que associaram estes dois jogos, o
da cidade e o do cidadéo, e o do pastor e rebanho, isso que chamamos de

Estados modemnos”.

Foucault dentro de sua obra e desta tematica do governo dos
individuos por sua verdade se refere também a formacdo do Estado, em um
sentido moderno do termo, em que praticamente o aspecto pastoral de poder
nao foi triunfante durante o periodo de dez grandes séculos na Europa crist3,

devido a distintas razoes e natureza, dentre elas destacam-se:

= econdmica - o pastorado das almas é praticamente urbana,

dificilmente concilidvel com a pobreza e economia rural;

= cultural - o pastorado requer um nivel de cultura do pastor e de seu

rebanho;

= estrutura sociopolitica - o feudalismo desenvolveu entre os
individuos um tecido de lagos pessoais de um tipo muito distinto do

pastorado.

Ao longo da Idade Média, o pastorado n&o se instituiu como governo
efetivo e pratico dos homens. Foi um periodo em que manifestou-se um desejo
intenso de estabelecer relacbes pastorais entre as pessoas e esta aspiragdo
afetou a corrente mistica e os grandes sonhos milenaristas.

Para Foucault, a razdo de Estado tentava definir em que medida os
principios e os métodos de governo estatal diferem, por exemplo, da maneira
em que Deus governava o mundo, o padre sua familia ou um superior sua

comunidade. A natureza dos objetos da atividade racional do Estado é definida
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pela doutrina da policia, enquanto define a natureza dos objetivos que persegue
e a forma geral dos instrumentos que a emprega.

O governo racional se resume, segundo Foucault (1990), e
considerando a natureza do Estado, como possivel de vencer seus inimigos
durante um periodo de tempo indeterminado, é capaz de fazé-los homens,
aumentando sua propria poténcia e seus inimigos também o fazem. Supde que
os Estados sao realidades que devem, necessariamente, resistir durante um

periodo histérico de uma duragao indefinida, em uma area geografica em litigio.

Para Foucault, os autores dos séculos XVI e XVIii entendem por policia,
uma técnica de governo constituido de dominios, técnicas e objetivos, que
requerem a intervengcao propria do Estado e ndo como uma instituicdo ou um

mecanismo funcionando no amagol/interior do Estado.

Enguanto forma de intervencdo racional, que exerce um poder politico
sobre os homens, Foucault (1990), coloca que o papei da policia consiste em
proporcionar um pouco mais de vida, oferecendo com isso, mais forca ao
Estado. ”

Para Foucault, ao longo do século XVIii e sobre toda a Alemanha, o
objeto da policia € a popuiagdo, um grupo de individuos que vivem em uma
area determinada. Resumindo, Foucault apresenta os postulados basicos que

considerou em seu estudo sobre a arte de governar, ou seja:

a) o poder ndo € uma substancia, tampouco € um misterioso atributo,
cuja origem deveria explorar. O poder ndo € mais que um tipo
particular de relagdes entre individuos. O sinal distintivo do poder é
que alguns individuos podem, mais ou menos, determinar por
completo a conduta dos outros individuos mas jamais de modo
exaustivo e coercitivo. Se um individuo é capaz de permanecer livre,
por muito limitada que seja sua liberdade, o poder pode submeter-ihe
ao governo. N3o ha poder sem que haja oposicio ou rebelido em
poténda; ‘

b) no que diz respeito as relacées entre homens, existem inimeros

fatores que determinam o poder, em que a racionalidade ndo deixa
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de prosseguir sua tarefa e de revestir formas especificas. O governo
dos homens pelos homens ja formam grupos importantes ou
modestos, ja se trata do poder dos homens sobre as mulheres, dos
adultos sobre as criangas, de uma classe sobre a outra uma
burocracia sobre uma populagdo, supde uma certa racionalidade e

ndo uma violéncia instrumental;

c) os que resistem ou se rebelam contra uma forma de poder nao
podem satisfazer-se, denunciando a violéncia ou criticando uma
instituicdo. O que faz falta € voltar a por em tela de juizo a forma de
racionalidade existente.

Diz Foucault (1990) que, durante séculos, o Estado tem sido uma das
formas de governo mais humano, mais notavel e, ao mesmo tempo, uma das
mais temiveis e que a racionalidade politica tem se desenvolvido e sido imposta
ao longo das histérias das sociedades ocidentais. Primeiro se enraizou na idéia
do poder pastoral e depois na razdo do Estado. A individualizagdo e a
totalizacdo sao efeitos inevitaveis. A liberacdo nao pode vir mais que o ataque,
nao um a um ou ao outro desses efeitos, sendo as raizes mesmas da

racionalidade politica.

Ao finalizar a descricdo das idéias mais importantes que Foucault tem
apresentado a respeito das Tecnologias do eu e a pastoral trago um quadro
comparativo apresentado por Caponi (1995), na disciplina Filosofia da Ciéncia e
Saude I, baseado também na mesma fonte bibliografica em que consuitei e

retirei as informacdes acima descritas.
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QUADRO 1- Paralelo entre as Tecnologias do eu e Tecnologia Pastoral

TECNOLOGIAS DO EU

TECNOLOGIA PASTORAL

rei - associa virtudes,
temperamentos contrarios
numa comunidade de iguais

pastor: governa aos individuos de modo continuo e
permanente, proporciona alimentos, cuida os enfermos, unifica
e pune aos dispersos, organiza a reprodugZo. Assiste e
controla os pensamentos e os atos de cada uma das ovelhas,
garante a salvacéo do rebanho. O pastor conhece o meihor
caminho para as ovelhas. Vive para os outros (abnega(;aol
entrega), nada pede para ele préprio.

Conhecimento de si -
autodominio

Conhecimento de cada uma das ovelhas: totalizagio-
individualizac&o. Instrumentos: exame da consciéncia e diregdo
de consciéncia.

As perguntas se referem a
esta vida.

Pertence as religides de salvacdo que deve conduzir de uma
realidade a outra, da vida 4 morte, do tempo & eternidade.

Como dialogo a dialética-
persuaséo.

Impbe obrigagbes de verdade, aceitacdo de dogmas e de
autoridades: conjunto de obrigagGes e de livros como verdades
permanentes.

Cuidado de si E uma religido confessional: cada um deve localizar seus
desejos e admitir seus erros, e tem obrigacdo de revelar essas
coisas a Deus ou a comunidade (purificacdo da alma).

Construgdo da O eu se constroi através da obediéncia, renuncia aos desejos

individualidade — autonomia.

do proprio eu.

Possui responsabilidade
propria.

Forca dos lagos morais, 0 pastor é responsavel por cada
ovelha e por cada um de seus atos.

Obediéncia por forca da lei
ou persuasao. Apatéia
dominio das paixdes através
da razéo.

Obediéncia € pensada como virtude, como fim em si. Patos:
vontade dirigida a si e para si. Apatéia: liberta dessa pretensao.

Nao sacrificio.

Mortificacdo: renuncia aoc mundo, a vida, prazer, desejo e 20
corpo/ morte didria.

O poder pastoral estabelece uma sintese entre: a obediéncia
total, o conhecimento do préprio eu, e a confissdo dirigida a
outros (autoridade).

Fonte: Caponi, Sandra. In: Apontamentos de aula da disciplina Filosofia da Ciéncia e Satde 1,

Florianépolis, 1995.

O leitor pode estar se perguntando porque percorri esta trajetoria das

tecnologias do eu e a tecnologia pastoral? O que essas tecnologias tém a ver

com a Enfermagem e com este estudo?

Lunardi (1997), em sua tese de doutoramento, buscou discutir a

tematica da governabilidade nos limites percebidos entre as tecnologias de
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exercicio do poder pastoral e as tecnologias do eu, direcionando seu olhar para
os discursos produzidos pela enfermagem ao longo de sua histéria e para a
analise da produc¢io cientifica publicada na Revista Brasileira de Enfermagem,
no periodo de 1980 a 1995.

A autora, em seu trabalho, destaca que as tecnologias de poder, como
as do poder disciplinar e as do poder pastoral, consistem na objetificagdo, ou
seja, os seres humanos sao transformados em objeto/coisa, através das suas
condutas e sujei¢des a determinados fins ou dominag¢des. Encontrou, ao longo
da histéria e na producido cientifica de enfermagem, a predominancia da
tecnologia ;Sastoral, destacando os elementos descritos anteriormente, ou seja,
a responsabilidade, a obediéncia a abnegagdo e a confissdo, apontados por
Foucault (1990).

As tecnologias do eu, segundo Lunardi (1997: 247) consistem em

praticas que:

permitem ao individuo, através de si e com auxilio de
outros, a realizar determinadas opera¢Ges em seus corpos
e almas, de modo a transformarem-se a si mesmos e
alcancar um estado de pureza, sabedoria, felicidade ou
perfeigéo.

Analisou também seus dados com o olhar voltado para a tecnologia do
cuidado de si, como estratégia de tematizacio da ética e, conseqlientemente,
da liberdade e da autonomia dos sujeitos. As publicacées -cientificas
encontradas nas Revistas Brasileiras de Enfermagem foram analisadas dentro
deste enfoque, desde que manifestassem alguma tendéncia e movimento na
direcdo de que o cliente participasse do seu proprio cuidado, até aqueles que
expressassem uma busca efetiva do exercicio da autonomia e da liberdade do
cliente no cuidado de si e, dentro desta perspectiva, os discursos que mais se
destacaram foram aqueles que valorizam a agao dos clientes em tomarem parte

de sua assisténcia, assim como em dar conta do seu proprio cuidado.
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Em relagdo a tecnologia pastoral e tecnologia do cuidado de si houve,
no trabalho referido uma maior predominancia do primeiro. A autora (1997: 247)

propde uma mudanga na forma de fazer enfermagem, em que

s

é negado o exercicio do poder pastoral aos clientes,
respeitando os limites de atuacdo profissional frente as
possibilidades de cuidado de si dos sujeitos, antes de
representar uma manifestagédo de conformismo com o que
ai esta, significa 0 reconhecimento do cliente como sujeito
da histéria e da sua histéria pessoal.

Por todas essas relagdes feitas e acreditando num homem histérico e
emancipado € que busquei utilizar as tecnologias do eu para fazer a
classificagao do saber ciéntiﬂco produzido pela enfermagem, porque suponho
que o conceito de tecnologia emancipatdria esteja muito préximo a proposicdo
de Foucauit, na medida em que o autor introduz a idéia de que as tecnologias
produzem consequéncias sobre as relagdes humanas, emancipando, ou nao,
os individuos, pensamentos que desenvolvo mais adiante. A aproximagao se
da, fundamentaimente, em relagdo as tecnologias do poder, mas a idéia de
emancipacdo estd também vinculada as questées simbdlicas e as questbes
subjetivas.

2.1.2 - Tecnologia Apropriada: um enfoque a ser considerado

A intengdo de trazer alguns aspectos em relacdo a tecnologia
apropriada foi concretizada, porque ela permite dar uma outra conotacdo da
mesma, proporcionando aos profissionais o conhecimento deste aspecto, bem
como estimula-los a construcdo e aplicacdo de tecnologias, levando em

consideraggo os componentes e caracteristicas da tecnologia emancipatoéria.

Embora a tecnologia apropriada nao tenha sido estudada enquanto tal,
pode aparecer quando da analise do saber de enfermagem, com diferentes

denominagoes, tais como: tecnologia alternativa, intermediaria e nao agressiva.
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A tecnologia apropriada, em seu sentido amplo, € considerada por
Barroso et al. (1983) na aplicacdo sistematica de conhecimentos (métodos,
técnicas, processos e produtos) para a solugao de problemas identificados pela
prépria comunidade, de forma a se evitar efeitos negativos sobre a sociedade, a

economia, a cultura e ao meio ambiente onde sera aplicada.

Portanto, a tecnologia apropriada esté intimamente relacionada com o
principio de que a melhor tecnologia é aquela que, se escolhida e utilizada por

um grupo social, atendera suas necessidades e aspiragoes.

Barroso et al. (1983) destaca que qualquer tecnologia a ser produzida e
utilizada necessita possuir algumas caracteristicas essenciais, dentre elas:
atributos de seguranga, eficiéncia e eficacia, simplificacdo (que ndo deve ser
confundida com reducio de qualidade ou de transformagdo em tecnologia de
segunda categoria), adequagdo ou aceitacdo cultural, necessidades das
pessoas e o custo mais reduzido (a factibilidade econdmica é também condigio

fundamental).

Estes mesmos autores (1983: 6) elencam uma série de critérios que
poderao auxiliar na identificacdo do que possa constituir ou ndo uma tecnologia
apropriada, como simples elementos de juizo. Eles basearam-se nos estudos
do Grupo de Trabalho sobre Tecnologia Apropriada da Costa Rica, em julho de
1980, a seguir descrito:

- que seja criada e/ou adaptada e reproduzida na regido
onde for utilizada, e que seja determinada a partir das
necessidades comunitarias;

- que seja factivel economicamente;
- que tenha base cientifica eficiente;
- que esteja em concordéncia com a cultura local;

- que conte com a participagdo organizada da comunidade
na selegéo de alternativas;

- que se utilize no maximo dos recursos técnicos,
humanos, instrumentais, econdémicos e ambientais
disponiveis na comunidade, ou em sua regido;

- que seja geradora de empregos, utilizando-se das
habilidades e forga de trabalho local:
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- que seja em escala compativel para realizagdo local,
propiciando maior eficacia dentro da cultura dos grupos e
em harmonia com o meio ambiente;

- que seja assimilada, controlada e mantida pelo pessoal
local, possivelmente com pequeno grau de instrugéo formal
e conhecimento técnico, evitando excessiva superviséo e
manutengéo;

- que se utilize, preferencialmente, de fontes de energia
locais, tais como: solar, edlica, hidraulica, biogas, humana,
de tracédo animal, etc.;

- que possa ser modificada e adaptada as circunsténcias
ambientais onde estiver sendo aplicada;

- que seja passivel de dominio publico, ou seja, que sua
reproducdo e/ou fabricagdo ndo seja monopolizada por
industrias ou grupos econémicos.

Castor (1983), baseado em varios estudos realizados por diversos
autores, propde um grupo de sete critérios para analisar de maneira

multidimensional, as tecnologias, ou seja:

a) eficiéncia econémica - uma tecnologia apropriada precisa ser

competitiva em termos econémicos;

b) impactos da tecnologia em exame sobre as escalas de
funcionamento de produc¢ao do sistema social - quanto maior for
a compatibilidade entre a escala de funcionamento de uma

tecnologia e as finalidades de seu uso, mais apropriada ela sera;

¢) grau de simplicidade - uma tecnologia apropriada deve ser simples,
ou seja, facil de entender e usar sem necessidade de conhecimentos

esotéricos;

d) densidade de capital e trabalho requeridos - quando a
disponibilidade de mao de obra for grande e a capacidade destes
empregos proverem os individuos com oportunidades para
expressdo de suas capacidades criativas e produtivas, tecnologias
que utilizem intensamente o trabalho humano sdo mais apropriadas.
Portanto, serdo mais apropriadas as tecnologias que permitirem a um

maior numero de pessoas tirar sua subsisténcia de seu trabalho,
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aquelas que contribuirem para o enriquecimento espiritual das
pessoas, para a reducao da monotonia, do desinteresse e da

alienagao no trabalho;

e) nivel de agressividade ambiental - quanto menos uma tecnologia

agredir 0 ambiente natural, mais apropriada ela ser3;

f) demanda de recursos finitos - quanto mais econémicas forem em
termos de consumo de materiais finitos, serdo mais apropriadas, ou
seja, se baseiam em fluxos renovaveis de energia, apresentam alta

durabilidade e podem ser reciclaveis;

g) grau de autoctonia e auto-sustentacao permitidos pela
tecnologia em exame - quanto mais uma tecnologia depende de
recursos disponiveis no préprio sistema social em que € ou vai ser
empregada, mais apropriada sera. A autoctonia é, igualmente, um

elemento importante para a preservagao da cultura local.

Castor (1983) coloca que, para uma tecnologia ser apropriada, €
necessario também que ela produza efeitos favoraveis (ou © menos
desfavoravel possivel), considerando-se em sua produgdo e aplicacdo os
critérios acima listados. Diz, ainda, que nenhuma tecnologia € apropriada em
sentido absoluto, ou seja, ela sera mais ou menos apropriada, a medida em que
permitir que o sistema social em que € ou vai ser empregada se aproxime ou

afaste das caracteristicas ideais que deveria apresentar.

Outro autor que vem desenvolvendo estudos sobre esta tematica, a
qual denomina de intermediaria, € Schumacher (1981). Ele questiona se
realmente podemos criar uma tecnologia que nos ajude a resolver nossos
problemas e que também apresente uma ‘fisionomia humana’. Segundo o autor,
a tecnologia moderna (nem todas) tem privado 0 homem do tipo de trabalho
que ele mais aprecia, ou seja, o trabalho criativo e Util, com o cérebro e as
maos, e deu-the abundantemente um trabalho do tipo fragmentario, em que as
pessoas estdo excessivamente ocupadas em tarefas (muitas vezes

desnecessarias), revelando com isso, uma face cada vez mais desumana.



st

Diante disso, o autor enfatiza que precisamos um tipo diferente de
tecnologia, uma tecnologia com ‘rosto’ humano que, em vez de tornar
reduntantes as maos e os cérebros humanos, os ajude a tornarem-se mais
produtivos que nunca, uma tecnologia que € planejada para servir a pessoa
humana, ou que todos podem ter acesso, serve a producio pelas massas em
vez de producdo em massa. Ele denomina esta tipologia tecnolégica de
intermediaria, de auto-ajuda ou tecnologia democratica ou do povo.

Schumacher (1981. 160) refere que a “tecnologia intermediédria se
enquadraria de um modo muito mais natural no ambiente relativamente
rudimentar em que vai ser utilizada”. O autor, baseado em Gadgil e Gokhale,
esbogou trés possiveis abordagens para a criagdo da tecnologia intermediaria,

apresentadas a seguir:

a) a partir das tecnicas existentes na indutria tradicional, comegando a
utilizar o conhecimento delas para transforma-las (reter alguns
elementos do equipamento, habilidades e métodos existentes),
adequadamente;

b) partir do final da mais adiantada tecnologia e ajusta-la, de modo a
atender as necessidades da intermediaria, realizando ajustamentos e

circunstancias locais especiais;

¢) a realizagdo de experiéncias € pesquisas num esforgo direto para
estabelecer a tecnologia intermediaria, necessitando, pafa iISSO,
definir a escala de operagdes visadas, os custos relativos de capital
e m3o de obra e a escala de seus suprimentos possiveis ou

desejaveis.

Portanto, Schumacher (1983: 141) pontua que uma tecnologia
intermediaria “dotada de fisionomia humana, é possivel de fato, e reintegra o
ser humano, com suas méos habeis e cerebro criador, no processo produtivo”.
Sua obra ¢ intitulada ‘O negdcio € ser pequeno’, mas valoriza e centraliza nas

pessoas 0 seu maior objetivo.
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A importancia de uma nova tecnologia nao esta na sua viabilidade
técnica e econdmica, més sim voltada ao ambiente sécio-cultural de uma
realidade vigente. Paim (1981) refere que a tecnologia apropriada € um tema
que esta sendo discutido também no ambito da salde, é recente, embora tenha
surgido no inicio da década de setenta. Qualquer tecnologia pode ser
apropriada, dependendo de quem vai usa-la e do fim a que se destina. Diz a
autora que a tecnologia apropriada nao tem significado intrinseco, a ndo ser
quando estéo especificados os elementos econdmicos culturais em que ela vai
ser usada. Paim (1981: 80-81) pontua as consegiiéncias mais comuns da

utilizagao de tecnologia nao apropriada nos servicos de salde, refletindo-se em:

a) elevagéo crescente do custo dos servicos de saide -
como resultado da utilizagéo de equipamentos e materiais
sofisticados, frequentemente importados, exigindo para
sua operagéo, pessoal qualificado e, consequentemente,
de alto custo de formacdo, melhor remunerado, além dos
gastos em treinamento especial para os elementos
técnicos;

b) baixa cobertura dos servicos de saude, condicionada
por dificuldades de acesso da populagdo aos servigos de
saude, dificuldades essas de natureza geografica, cultural,
organizacional e econémica;

¢) baixo impacto das acbes de saude visto que os efeitos
ou os resultados obtidos s&o pouco relevantes na
modificag&o do quadro sanitario;

d) aumento de efeitos iatrogénicos;

e) sub-utilizagdo ou utilizacdo madequada dos recursos
humanos para a saude;

) persisténcia de capacidade instalada ‘ociosa principal-
mente no sub-setor de internagéo;

g) pouco engajamento da populagdo nas agbes de saude,
impossibilitando a sua capacidade para o provimento do
autocuidado e autodeterminagéo.

Diante dessas conseqiiéncias, ora apresentadas, Oliveira (1981: 88)
enfatiza que a tecnologia apropriada, na area de salde, deve visar com
prioridade “a tecnologia de processo, ou seja, o desenvolvimento de técnicas,
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métodos e procedimentos, cuja adaptacdo e operacionalizagdo é mais dificil
que a tecnologia de objeto, isto é, do uso de equipamentos, instalagées”.

E necessario, portanto, que os profissionais de enfermagem comecem
também a desenvolver tecnologias apropriadas e com possibilidades
emancipatérias, procurando se informar, através de todos 0s meios disponiveis,
encontrando maneiras de divulgarem as experiéncias que realizam em seus
locais de trabalho, tanto no que se refere aos componentes de processo, como
de objeto (produto). Os profissionais, nesse sentido, precisam relacionar a
tecnologia apropriada com a cultura, com habitos e costumes das pessoas, com
as reais possibilidades da clientela e de proporcionar a sua participagdo. Para
isso, também € necessario que 0s envolvidos na producdo e aplicagcgdo de
tecnologias usem a criatividade, a arte e ou engenhosidade, para descobrir
novas formas de agir em situagdes tdo complexas e tdo variadas como € a |
questao da saude. Neste sentido, Paim (1981: 85) diz que

para proporcionar cuidados bésicos de saude, ha
necessidade de tecnologia elementar, facil de ser
compreendida pela populagdo e facil de ser aplicada por
pessoas sem preparo formal. Identificar e desenvolver esta
tecnologia constitui parte da transformagéao radical na area
de saude.

Diante das consideragdes feitas, em relagdo a tecnologia apropriada,
num sentido mais geral, e também no enfoque da satde, gostaria de enfatizar
alguns aspectos sobre a importancia e o papel da tecnologia apropriada, na
extensdo de cobertura para alcancar a meta de “salde para todos no ano
2.000”, incluidas no Documento da Organizagio Panamericana de Salde -
OPAS (s.d.). A expressdo tecnologia (qualidade, quantidade, tipo, complexi-
dade, uso, etc.) ndo pode estar, em nenhum momento ou circunstancia,
separada da politica implicita do setor que prestara os servicos de saude. A
importancia que os fatores politicos possuem sobre as decisbes em tecnologias
é determinante. Esta expresso que uma politica de tecnologia deve ser

orientada para a criacdo de novas formas de fazer as coisas, dentro do
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contexto cultural, econdmico, social de cada espaco politico-geografico. Esta

contido, ainda, no documento (s.d.: 10), que a tecnologia &

um instrumento que articula o sistema social constituido
pelos valores sociais do ser humano, e o sistema natural, o
ambiente no qual ele atua e se desenvolve. Assim, a
tecnologia tem sido a ferramenta de que o ser humano se
tem valido para transformar a natureza em seu proveito e
bem-estar. Por sua vez, estas transformacdes do meio tem
modificado os valores e o estilo de vida das sociedades.

Portanto, a estreita relagio entre a tecnologia, o sistema social € o
sistema natural tem sido determinante no intenso desenvolvimento tecnolégico |
que tem levado alguns paises e sociedades a determinagéo de seu atual estilo

de vida.

Ao finalizar estas breves consideragbes acerca de tecnologia
apropriada, espero que possa despertar e estimular o enfermeiro a produzir e
utilizar a tecnologia apropriada com componentes emanCipatérios, que mais
adiante serdo especificados, e que isso n&o signifique, como muitos pensam,
um retrocesso no desenvolvimento e na ado¢céo de algo obsoleto ou pouco
eficiente, mas sim que seja uma oportunidade de buscar nelas opgdes de

melhoria de vida das pessoas.

2.2 - TECNOLOGIA NA SAUDE E A PRATICA PROFISSIONAL DO ENFER-
MEIRO E SUAS RELACOES COM O PROCESSO DE TRABALHO: Bus-

cando algumas Aproximacgoes
2.2.1 - As Praticas de Saude Instintivas

Os trabalhos que adotam a tecnologia como enfoque na area de salde,
sd0, segundo levantamento realizado por Cordeiro e Tavares (1985), ainda

incipientes. Eles apontam que os estudos, de um modo geral, abordam a
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‘tecnologia médica’ sob o0s angulos dos ensaios clinicos, tais como:
probedimentos cirtrgicos, medicamentos e procedimentos diagnésticos, sendo
limitada a produgéo cientifica que se refere a avaliagcdo tecnolégica. A prépria
Organizagdo Panamericana de Saude (1978, 1983 e 1985) enfatiza esses
aspectos.

Maia (1984: 104) apresenta um conceito de tecnologia médica, que me
parece pode ser estendido no campo da tecnologia em saude, ou seja, como “ o0
conjunto ordenado de todos os conhecimentbs e instrumentos utilizados na
producéo, distribuigéo, uso e organizag:éo dos servigos médicos”. Isto quer dizer
gue a tecnologia médica é também uma forca produtiva de bens e servicos e,
como tal, esta dentro de um sistema de relagcGes sociais, 60 que traz a luz da

analise importantes implicagOes tedricas.

Para Gongalves (1994: 32 e 85), a tecnologia é concebida “ como um
conjunto de saberes e instrumentos que expressa, nos processos de produgéo
de servicos, a rede de relagGes sociais em que seus agentes articulam sua
pratica em uma totalidade sbciaf’. Para ele, o conceito de tecnologia tambem
esta relacionado aos nexos (a disposi¢do) estabelecidos entre os elementos (o
objeto de trabalho, os instrumentos de trabalho, a atividade do trabalho) de uma
certa pratica (experiéncia médica), no seu nivel interno e, a0 mesmo tempo, em

funcéo das articulagdes sociais que a determinam.

Outro autor que apresenta o conceito de tecnologia, o qual pode servir
para a area da salde, é Vianna (1994: 210), que a define como “o conjunto de
‘know-how’, habilidades e conhecimentos tedricos e praticos que séo utilizados
pelas firmas com o propésito de produzir e vender produtos e servigos’.
Apresenta, ainda, dois niveis de compreensdo, o primeiro caracterizando-se
como artefato, isto €, como produto e processo de produgdo com que cada
firma desenvolve e supre o mercado; o segundo, assinalando a base de
conhecimento, que inclui ndo apenas o saber cientifico aceito, mas também as

idéias, conceitos e modos tacitos necessarios a uma produtividade particular.

O conceito de tecnologia, por mim enunciado e apresentado
anteriormente, neste sentido, € aplicavel ao campo da saude. Tentarei, nesse

espaco, buscar algumas aproximagdes acerca do tema proposto. Gostaria
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também de éxpressar, nessa construgao tedrica, algumas reflexdes acerca da
praxis profissional de enfermagem e suas relagbes, enquanto processo de
trabalho, para perceber o quanto & importante a inclusdo de tecnologias
emancipatorias, para possibilitar o crescimento e libertagdo dos envolvidos no

processo de cuidar.

Por isso, para fazer qualquer tipo de analise sobre a enfermagem, é
imprescindivel reportar-se ao passado, as origens e raizes dos fatos, para
compreender e analisar o contexto atual. E nesse sentido que faz-se necessario
desnudar a forma como se processou e processa a histéria da Enfermagem,
resultante de condicionantes econdmicos, politicos, ideologicos e sécio-culturais
e nao meramente uma sucessao de fatos desintegrados de todos esses

elementos, nos distintos cenarios ao longo do tempo.

Para facilitar uma melhor compreensdo do desenvolvimento das
praticas de saude, principalmente na enfermagem, irei desenvolver meu
pensamento baseado nas adaptacdes das etapas apresentadas por Geovanini
et al. (1995), ou seja: as praticas de saude instintivas, as praticas de satde
magico-sacerdotais, as praticas de salde no alvorecer da ciéncia, as praticas
de saude monastico-medievais, as praticas de saude pds-monasticas, as
praticas de saude no mundo moderno e contemporéaneo: enfocando a medicina
e a enfermagem. Para comecar a entender o complexo mundo do trabalho e
suas relagdes, busco evidenciar alguns aspectos que influenciaram a formagéo

do trabalho da enfermagem.

Betancourt (1995) refere que um dos aspectos que marca a
transformagéo e dominio do homem em relagdo ao mundo € a criagdo de
ferramentas com a utilizagdo dos materiais naturais da terra, pedra, madeira,
osso, etc. O homem, entdo, comega a atuar sobre a natureza para transforma-
la, em uma perspectiva de obter os beneficios de acordo com suas
necessidades. Neste sentido, surge o trabalho como uma manifestacio
consciente de troca entre o homem e a natureza, com a participagéo, portanto,
do pensamento. Nessa troca, o processo de humanizacao é sua essencialidade

e nele se definem também as relagdes entre os seres humanos.



57

Os homens comegaram a produzir seus instrumentos de modo
rudimentar, além de utilizar os que se encontravam na natureza (pedras, paus,
0ssos). Inicialmente eram ferramentas grosseiras, feitas de pedra, de madeira,
de chifres ou de ossos. O homem descobriu o fogo, o que foi muito importante

para a evolugdo da humanidade, surgindo, também, arco, flechas, barcos, etc.

As praticas de satde instintivas, basicamente, consistiam de medidas
higiénicas, surgindo no primeiro estagio da civilizaggdo. Os grupos némades
primitivos relacionavam-se com a natureza, buscando nela a sua sobrevivéncia
e locais que os afastasse das interpéries. Esses grupos comegaram a se
estabelecer em locais de uma maneira mais permanente, apds aprenderem a
cultivar a terra. Quando isso ocorria, 0os grupos foram se corporificando e
passaram a constituir-se nas sociedades tribais, em que a agricultura (trigo,
cevada, milho, arroz) passou a ser comercializada, surgindo, com isso, a forma
mais primitiva de economia e também a organizacdo social. Portanto, a
comunidade primitiva foi a primeira fase ou a primeira forma histérica de
organizagao dos homens. Com os novos instrumentos de trabalho, foi possivel
fazer mais cultura da terra (agricultura) e criagdo de gado (pecuaria),
decorrendo com isso a primeira grande divisdo do trabalho na sociedade, ou

seja, a pecuaria separou-se da agricultura.

Rezende (1989) diz que as variagdes climaticas obrigaram as pessoas
a recorrer a abrigos naturais, posteriormente a constru¢do de casas, a
producdo téxtil (teceldo), embora incipiente, 0 que exigia conhecimento das
matérias primas (linho, algodao, 18) e dos processos de confeccdo. As artes
domésticas (colheres, pratos, copos, etc.) e as artes parietais (pinturas e
desenhos) eram considerados avangos do pensamento e da acdo do ‘homo-
sapiens’. O homem exercia fungdes patriarcais e as mulheres a habilidade
psicomotora da pratica do cuidar, constituindo dessa forma a grande precursora

do atendimento as necessidades de satide da humanidade.

A Enfermagem, nesta época, nasce da atencdo que a mulher ou a mae,
empiricamente, prestava ao doente, filho ou parente, associando esse
atendimento as necessidades dos membros de sua familia, no interior dos

lares. Como o cuidado ao doente era feito em casa e prestado quase sempre
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pelas mulheres, o trabalho de enfermagem esta, na sua origem, associado ao
trabalho feminino, desprestigiado, servil, sem nenhum conhecimento esotérico,
portanto pouco valorizado socialmente, relegando a mulher, através dos tempos
a uma posicao submissa, nao intelectual. Era uma ‘obrigagdo’ moral prestar

esse cuidado, como parte das tarefas domésticas.

Outra leitura que pode ser feita é que a mulher, mae e esposa cuidava
de seus membros de forma globalizada, uma vez que possuia uma relagdo de
afetividade integral, ou seja, 0 doente era considerado um ser humano e nao

um ser com uma parte doente.

Assim, como observa Geovanini et al. (1995), a enfermagem esta em
sua natureza intimamente relacionada, ao cuidar das sociedades primitivas e
associadas ao trabalho feminino.

Para Rezende (1989:15) o nomadismo primitivo

se encarregava de disseminar as doencas, mas também
os comportamentos em relagdo a elas. E provével que
duas distincbes ja& se esbocassem: a das doencas
externas, constituidas de lesbes macroscopicas - lesbes
cutédneas, musculares e 6sseas, causadas, em geral, por
agentes externos que penetravam no corpo e as doencas
intemas - as que desenvolviam no interior do corpo e que
n&o podiam ser relacionadas com as circunstancias do
‘habitat’.

A medicina empirica pode ter sido originada das doengas externas
(causa-efeito) e as doencgas internas, em muitas situagoes, eram atribuidas a
causas sobrenaturais, sendo que até hoje, em algumas sociedades, os magicos
e feiticeiros € que cuidam dos enfermos. Para Martin (1975), a medicina
primitiva foi por necessidade religiosa e méagica. A doenca era causada por um
‘espirito’, de tal maneira que o homem devia lutar, e para isso utilizava métodos
magicos, sobrenaturais, a religido e a medicina religiosa. Essa associagio entre

a magia, a religido e a medicina perdurou até a ldade Média.

Nesse sentido, Rezende (1989) coloca que o cuidador de doencas
reunia as funcdes de artista, cirurgiéo', feiticeiro, botanico, médico e enfermeiro
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e que seu poder era inguestionavel. O conceito de saude estava envolto com o
misticismo e 0 sucesso ou fracasso da intervengao dependia mais da divindade

- aceitar ou n3o os rituais e oferendas.

Nesse periodo, a tecnologia (forma primitiva) que subsidiava o cuidado
dos enfermos nas sociedades tribais, ainda hoje, ndo € totalmente conhecida.
Usavam-se substéncias purgativas e provocadoras de vomitos, banhos frios e
guentes, massagens, mascaras, pinturas, trepanagdes cranianas, entre outros.
Portanto, os que cuidavam das doengas detinham o saber, feito de muitas
agdes, e que tinha sido revelado na criagdo dos ritos, na estipulagdo de normas
técnicas primitivas e, sobretudo, na tentativa de relacionar as causas e efeitos
das doengas. '

Todas estas praticas de protecdo e cuidados a salde ja refletiam a
importancia da manutencéo da vida, para reproduzirem e perpetuarem os seres
humanos. No comego, portanto, os métodos foram a magia e a religido e

posteriormente a medicina religiosa, que a seguir sera enfocada.
2.2.2 - As Praticas de Saude Magico-Sacerdotais

Este periodo corresponde a fase de empiricismo, verificada antes do
surgimento da especulacdo filoséfica que ocorre por volta do século V a.C.
Nesta época, a produgdo aumentava, os rebanhos eram numerosos. Rezende
(1989) pontua que, com o emprego de tecnologia de irrigagdes artificiais, as
colheitas tornaram-se mais frutiferas, surgindo assim o excedente e 0 comércio,
requerendo com isso, mais forca de trabalho e mais extensbes de terra. O
Centro de Estudos Angolanos (1990) refere que ai comega a surgir a sociedade
escravista, principalmente na Europa, comegando-se a utilizar o cobre (mais
maleavel), o bronze e o ferro na fabricacdo de facas, machados, punhais,
espadas, foices, arados, etc., permitindo ao homem estender seu campo de
atividades, juntamente com o artesanato (braceletes, colares) e se
especializando também em produzir armas, cada vez mais aperfeicoadas.
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Surgem, com isso, as relagdes de dominag3o e submisséio,
transformando, consideravelmente o pensar e fazer do homem primitivo,
modificando também os valores de solidariedade na manutengdo da

sobrevivéncia.

Com a separacao do artesanato da agricultura (segunda grande divisdo
social do trabalho) da-se, entdo, um novo desenvolvimento da troca e aparece
a moeda (mercadoria universal), que servia para avaliar as outras mercadorias,
servindo de meio de troca, surgindo dessa forma o0s mercadores ou
comerciantes, constituindo-se, assim, a terceira grande divisdo social do

trabalho.

Com o desenvolvimento do artesanato, comegaram a formar-se as
cidades, concentrando-se nelas algumas profissdes e o comércio, constituindo

a separagao entre a cidade e o campo.

Na sociedade escravista, as relagdes de producdo em que os meios de
producdo (terra, instrumentos de trabalho, etc, tal como homens), eram de
propriedade do senhor e as relagdes eram de dominio e de sujeicdo entre
senhores e escravos. Regressando a Antigliidade grega, o trabalho manual é
enfocado, por Aranha e Martins (1993: 10), como sendo “ desvalorizado por ser
feito por escravos, enquanto a atividade tedrica, considerada a mais digna do
homem, representa a esséncia fundamental de todo o ser racional”.

Para Rezende (1989), com o0 aumento das riquezas e a propriedade do
homem superior 8 da mulher, faziam-se necessarios herdeiros, que entrariam
um dia na posse dos bens paternos, perpetuando esse poder, surgindo dessa
forma o patriarcado. Diz a autora, ainda, que s6 essas alteragdes sociais ndo
sao suficientes para explicar a divisdo da sociedade em classes. O elemento
fundamental parece ter sido o desenvolvimento de tecnologias, com pesquisa
de novas matérias primas, aprimoramentos tecnologicos e, sobretudo, refletir a

respeito dessas técnicas.

Para Geovanini (1995), a religido, como fenémeno civico, tém
interferéncia marcante nas pessoas, e esta da expressio maior aos deuses,

cujo teor mitolégico e dogmatico corresponde as expectativas dos governantes.
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Cada cidade possuia um deus-protetor e cada atividade era regida por um ente
mitolagico.

Segundo a mesma autora (Geovénini, 1995: 7), “a religido corresponde
as necessidades individuais de sobrevivéncia do povo que almeja a felicidade
material, a satde do corpo e a imortalidade da alma’. Assim, a prétiba de saude
associa-se & pratica religiosa, numa luta de milagres e encantamentos contra os

demoénios causadores dos males do corpo e do espirito.

Os sacerdotes, portanto, exerciam o papel mediador entre os homens e
os deuses, encarregavam-se da esséncia dos rituais, detendo o saber-poder da
cura da vida, prevencdo dos males e da morte, possuiam um saber e uma
pratica, considerados inatingiveis para 0 homem comum da época. Aos leigos
cabiam as ac¢des dos rituais e os fildsofos detinham-se nas especulagtes

tedricas dos problemas de salde.

Nos templos consagrados a ‘Esculapio-Asclépeions’, concentravam-se
multidoes de doentes. Esses templos eram construgbes amplas, rodeadas de
bosques e aguas termais, cuja beleza natural os tornava convenientes para
tratar dos enfermos. Os doentes eram purificados através de banhos em fontes
de aguas puras, dietas vegetarianas, exercicios, ministravam-se também
pocoes (preparados a partir de ervas e plantas pelos sacerdotes). Realizavam-
se cerimonias e rituais em que os doentes eram induzidos ao sono, durante o
qual, produziam-se a cura. Na manha seguinte dispunha das atengbes de um
sacerdote-oraculo, que o ajudaria a interpretar os sonhos inspirados pelos

deuses, sobre a sua doeng¢a e os meios de livrar-se dela.

Na india, os budistas comecavam a desenvolver, no século VI a.C.,
conforme Rezende (1995), algumas nogdes rudimentares de anatomia, tais
como: as descricées dos musculos € nervos, 0 coragao, que era considerado o
centro da consciéncia, 0 preparo de drogas através de plantas, alguns
antidotos, assim como associavam-se as doengas as influéncias astrais. Os

tratamentos baseavam-se em banhos, dietas, inalagdes e sangrias.

Os hindus, diz a autora, se distinguiam pela construgao de hospitais e
atividades de enfermagem. Os regulamentos dos hospitais exigiam, daqueles
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gue praticavam agles de saude, cuidados com a higiene pessoal, uso de
roupas brancas e boas maneiras no trato com os doentes.

A pratica magico-sacerdotal permaneceu por muitos séculos,
desenvolvida nos templos que, a principio, foram simplesmente santuarios e

escolas, onde os conceitos primitivos de salde eram ensinados.

Geovanini (1995) diz que, em relacdo a Enfermagem, as unicas
referéncias concernentes a esta época estdo relacionadas com a pratica
domiciliar de partos e a atuacdo pouco clara de mulheres de classe social
elevada que dividiam as atividades dos templos com os sacerdotes. Cabe
ressaltar que os partos eram atendidos por mulheres nas residéncias das

parturientes.

Em relagdo as tecnologias (tradicionais) de salide, pode-se observar
que ao longo das leituras realizadas, nesse periodo destacam-se: os materiais
feitos de cobre, bronze e ferro (talvez faca, copos, bacia, bisturi, etc.),
construcdes especificas de locais para colocarem os doentes em lugares com
certa beleza natural, uso de banhos com agua pura, exercicios, dietas
vegetarianas, uso de pogdes-medicamentos (ervas, plantas), cerimonias e
rituais de indugcdo de sono, interpretacdo de sonhos, desenvolvimento de
nogdes rudimentares de anatomia, inalagdes, sangrias, cuidados de higiene

pessoal, boas maneiras no trato com os doentes, dentre outros.
2.2.3 - As Praticas de Salide no Alvorecer da Ciéncia

Estas praticas de saude iniciam-se no século V a.C., estendendo-se até
os primeiros séculos da Era Crista. Para Geovanini (1995), no final do século V
e principio do século IV a.C., o mundo grego sofreu profundas transformagoes
morais e espirituais. O supremo poder dos ‘deuses’ € colocado em ddvida pelas
ruinas e os sofrimentos das guerras sagradas. Os progressos da ciéncia e da
filosofia desviam as elites das velhas crengas e o individualismo estende-se por
toda a parte.
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Os filésofos e os sofistas, conforme a autora, comecaram a ver a
psicologia humana como o centro do real e eliminando o maravilhoso e o
sobrenatural e defendendo o encadeamento das causas e dos acontecimentos,
com isso, propondo novas idéias e sistemas, dando origem, portanto, a novas
diretrizes de pensamento.

Geovanini (1995: 8) aponta que a pratica de salude, antes ‘mistica’ e
sacerdotal, passa agora “a ser um produto desta nova fase, baseando-se
essencialmente na experiéncia, no conhecimento da natureza, no raciocinio
légico que desencadeia uma relagéo de causa e efeito para as doencgas”, além
da especulagéo filoséfica, baseada na investigag@o livre e na observacdo de
fendmenos, limitada pela auséncia quase total de conhecimentos anatomo-
fisiolégicos. Esta pratica predominantemente individualista desenvolveu-se para

o0 homem e suas relagbes com a natureza e suas leis imutaveis.

Neste periodo (século V a.C.) chamado hipocratico, escreve a autora,
aparece a figura de Hipdcrates, considerado pai da medicina, propondo uma
nova concep¢cao em saude, ou seja, dissocia a arte de curar dos misticos e
sacerdotais para o cientifico com a utilizagdo do método indutivo, da inspegao,
da observacado, dando importancia ao diagnéstico, progndstico e terapéutica,
através da observagao acurada dos doentes.

Rezende (1989) coloca que Hipocrates conhecia os rudimentos das
trocas metabolicas processadas no organismo. Analisava a importancia dos
meios de excrecao humanas, dando origem aos tratamentos de sangrias. Suas
descricOes de doencas perduram até a atualidade. Hipdcrates foi considerado o
divisor de aguas, dos conceitos de saude misticos e acdes sacerdotais, para a
salide enfocada como homeostase e a doenga como desequilibrio.

Martin (1975), neste sentido, também coloca que a filosofia grega teve
uma influéncia notavel sobre a medicina, que nas maos de Hipdcrates adquiriu
categoria e carater de ciéncia. As caracteristicas mais marcantes da medicina
grega foram: origem filosofica empirica, desenvolvimento da observagéo clinica,
o homem considerado como um ser social. A observagdo, raciocinio,
honestidade e a medida foram suas qualidades fundamentais. Os recursos

terapéuticos eram especialmente naturistas, sua doutrina fisiopatologica,
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humoralista, sua ética, laica € emancipada. Nessas caracteristicas estdo, para

mim, incluidas muitas das tecnologias da época.

Esse mesmo autor ainda destaca que os gregos realizaram dois
grandes descobrimentos. O primeiro, que a enfermidade € um processo natural,
0 segundo, que o0 organismo humano possui uma capacidade natural para
restabelecer o desequilibrio organico que constitui a enfermidade. Embora com
a introducdo de conceitos cientificos na medicina grega a medicina religiosa

nao foi inteiramente desprezada.

A influéncia grega nas praticas de saide romanas demorou a
acontecer, pois antes de assimilarem os conhecimentos gregos, os médicos
romanos eram escravos, com um conhecimento muito limitado. Portanto, a
influéncia romana nas praticas de salde tiveram destaque mais na area de

higiene e saneamento, através de construgdes de grandes obras publicas.

| Em relagdo a Enfefmagem, Geovanini (1995. 9) diz que ndo ha
caracterizacdo nitida de sua pratica nesta época. “Cuidar dos doentes era
tarefa praticada por feiticeiros, sacerdotes e mulheres dotadas de aptidéao e que
possuiam conhecimentos rudimentares sobre ervas e preparo de medicamen-
tos”, constituindo-se essas como formas de tecnologia rudimentar.

2.2.4 — As Praticas de Saltde Monastico-Medievais

Nos primeiros séculos do periodo cristdo, as praticas de salde
sofreram a influéncia dos fatores sécio-econdémicos e politicos do medievo e da
sociedade feudal. Para a reacao cientifica, o medievo é repulsivo, permeado
pela ignorancia, supersticbes e autoritarismo clerical. Neste periodo medieval
. compreendido entre os séculos V e Xll, foi inventado o papel, a tipografia e
houve grandes progressos na tecelagem, como também, no artesanato e no

comercio o0 que auxiliou no crescimento das cidades.

Na ldade Média, segundo Aranha e Martins (1993: 10), Santo Tomas
de Aquino procurou ‘reabilitar o trabalho manual, dizendo que todos os
trabalhos se equivalem, mas na verdade, a prépria construgéo teérica de seu
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pensamento, calcada na visdo grega, tende a valorizar a atividade
contemplativa”. '

Nas cidades as ferramentas foram aperfeicoadas e também os
processos de extracdo das matérias primas. As profissdes especializaram-se.
Apareceram os seguintes ramos de producgdo: fabricacdo de armas, serralheria,
cutelaria, cordoaria, melhoraram-se a fundicdo de ferro, apareceram os

primeiros alto-fornos.

Por isso, Bernal (1989: 244) pontua que o sistema feudal “constituia a
base econbmica da Idade Média, e que na expressdo intelectual e
administrativa era a Igreja que tinha o poder’. Ela mediante 0s monjes e
sacerdotes, possuia um monopdélio de ensino (saber ler e escrever) e influéncia

no cuidado aos doentes.

As pessoas comegaram a enfrentar todas as formas de pressao estatal
através de influéncia material e moral representadas pela forca econémica e
social dos latifundiarios e do poderio militar, bem como comecaram a ser
atingidas pelas grandes epidemias de sifilis, lepra, flagelos, etc., que
paralisaram a vida politica e social, seguiam-se terremotos e inundagoes,
reforcando as superticdes e as crendices apoiadas na ignorancia coletiva.

A necessidade dessas pessoas em buscar auxilio e redencdo de seus
sofrimentos os levava a buscar ajuda na religidao cristd, que comecgava a

progredir.

O periodo cristdo caracterizou-se pelo advento das Ordens Seculares.
Através das religiosas, organizam-se os trabalhos gratuitos e de dedicagdo ao
préximo, cuja finalidade nao era precisamente o bem estar fisico do doente,
mas a salvacdo das almas dos envolvidos. Os leigos também auxiliaram nesta
pratica de caridade. A pratica de enfermagem também se dava com o
aparecimento das ordens religiosas e motivadas pelo ‘espirito’ cristdo, as
mulheres eram movidas para exercerem a caridade, a protecdo e assisténcia
aos enfermos, quando a enfermagem comeca também a surgir como uma
pratica leiga e desvinculada de conhecimentos cientificos. Suas fungdes eram

assistir os pobres e moribundos e segregar os individuos infectados pelas
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doencas epidémicas, que literalmente dizimaram popula¢des inteiras nesse

periodo.

Ja descrito em inumeros estudos, este aspecto sempre parece
importante, principalmente porque vem se atualizando como fundamento moral
para a ‘dedicacao’ dos profissionais de enfermagem.

Na Idade Meédia, os cuidados aos doentes continuaram sendo
realizados pelos religiosos que dominavam ideologicamente a reprodugéo das
relacbes sociais e, especificamente, as relagdes de dependéncia feudal,
desenvolvendo-se muito nos séculos Xl e Xll, com a organizagido das Cruzadas
(ordens militares) e instituicdes seculares a servico da igreja. Para a
enfermagem, os resultados mais significativos das cruzadas foram a fundagio
de hospitais para o atendimento de peregrinos. O hospital ndo era caracterizado
como uma instituicdo médica, o que vem ocorrer somente no século XVIIi.
Portanto, através das religiosas, deu-se a introdugdo da enfermagem nesses
hospitais, sendo seus trabalhos gratuitos e envolvidos por conotactes
religiosas, de dedicacdo ao proximo. Atribui-se a esses acontecimentos o fato
da Enfermagem adquirir uma configurac&o sacerdotal, caritativa, induzindo até

a obrigacao de salvagao eterna.

As enfermeiras daquela época eram pessoas pertencentes a ordens
religiosas, portanto, monjas, que executavam o cuidado copiado do modelo
religioso, voltado para a salvacdo da alma do paciente e dos agentes da
enfermagem e nao necessitévam para isso de conhecimento tedrico.

As ordens monasticas desempenharam, portanto, um papel relevante
durante toda a ldade Média, tanto na esfera cultural como na assisténcia aos
pobres e enfermos. Entretanto, diz Silva (1986), a cirurgia era considerada
impropria para elas (medo do sangramento-morte) e passou a ser assumida por
leigos pertencentes as corporacdes de barbeiros-cirurgides. Objetivando a
prevengao e a cura das moléstias, recorria-se a intervengdes no corpo humano,
através de medicamentos (medicina interna) ou operagdes manuais sobre
feridas, luxagdes, fraturas (cirurgias), que podiam ou ndo competir a um mesmo
agente. Penso que aqui estao inseridas algumas das tecnologias utilizadas

nesta época.
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Martin (1975) diz que no auge do cristianismo, a situagdo da medicina
cientifica foi sendo cada vez mais critica. A Igreja estabelecia regras cada vez
mais rigidas para o estudo e pratica das artes e das ciéncias. A teologia era
considerada a disciplina empirica mais importante. A Igreja também
monopolizou os mosteiros e suas bibliotecas, todo o conhecimento acumulado

até essa época. Por isso, nesse periodo a medicina teve pouco progresso.

Em relagéo a Enfermagem, Geovanini (1995: 11) aponta que por

muitos séculos a profisséo foi praticada por religiosas e
abnegadas mulheres que dedicavam suas vidas a
assisténcia dos pobres e doentes. As atividades estavam
centradas no fazer manual e o0s conhecimentos
transmitidos através de informagbes acerca das praticas
vivenciadas. Predominavam as a¢bes de saude caseiras e
populares com forte conotagdo mistica, sob a indugéo dos
sentimentos de amor ao proximo e de caridade crista.

Bernal (1989) coloca que durante toda a Idade Média, a ciéncia esteve
limitada ao saber literario e a discussdo. Os progressos intelectuais tiveram
progressos e éxitos mais tarde, pela combinagdo dos novos métodos
experimentais inspirados por um novo interesse pratico pelo mundo da natureza
e da arte.

Além das descobertas acima pontuadas, Bernal também destaca que
chega a Europa a seda procedente da China, o arado de roda, ocorre a
melhoria dos barcos a vela, a colera, as ferraduras e os estribos sao também
utilizados como também a difusdo de moinhos de agua, uso de moinhos de
vento na Pérsia, emprego de lentes, vidro colorido, destilagdo do alcool,
moinhos de vento na Franga, fabricagdo de papel na Espanha, o uso de
bissula maritima, emprego de pélvora, inventos mecanicos e reldégios de
Villard, emprego de canhdes, pintura a 6leo, imprensa, etc..
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2.2.5 - As Praticas de Saude Pds-Monasticas

Este periodo corresponde o final do século Xlll ao inicio do século XVI.
Geovanini (1995) refere que apdés o regime feudal atingir o auge do
desenvolvimento, comeca a sua decadéncia, devido as mudancas
revolucionarias da economia, ocasionadas pelo progresso continuo das
grandes cidades e pelo retorno do comércio com o oriente. A burguesia que
nascia acumulou riquezas, devido a pilhagem das colonias, ao comércio dos
homens negros, a pirataria, a usura. E essas riquezas estdo presentes na base

do surgimento das manufaturas.

Com isso, a oferta de empregos aumentou nas grandes cidades, devido
a expansao do comércio e da indistria, criando novas oportunidades de
emprego para os servos das propriedades feudais. Nesse sentido, precisava-se
que o operario fosse livre, ou seja, que se oferecesse livremente para trabathar
e, com isso, na medida em que aumentava o0 numero de servos livres, o

feudalismo entra em declinio.

Apesar de varios fracassos, neste periodo, devido a Guerra dos Cem
Anos e da Peste Negra que atingiram a Europa, ocorreram importantes
progressos econdmicos, politicos e de modo especial no lado intelectual. Nos
aspectos econdmicos, houve grandes descobrimentos maritimos, revolugdo
agricola, aperfeicoamento do sistema de crédito e do sistema bancario. Na
esfera politica, paralelamente ao enfraguecimento da nobreza feudal,
constituiram-se Estados nacionais de governo absoluto, antiteses da
descentralizagdo politica até entao vigente. E quanto ao progresso intelectual,
esse periodo de fransicdo, conhecido por Renascimento (século XIV a meados
do século XVII), diz Silva (1986), tem por tragos caracteristicos a revolta contra
as autoridades tradicionais e o renascer do ‘espirito’ questionador dos grupos

classicos, numa atitude nova diante da vida e do mundo; o dogma cede lugar &

observacio e a experimentacdo, constituindo-se, assim, a etapa mais decisiva
de toda a histéria do pensamento cientifico.

O conhecimento produzido é difundido de forma rapida por meio da
tipografia recém-descoberta. Ocorreram expedicbes para descobrir novos
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continentes e dominar seus povos. Comecava-se, também, a explorar suas
riquezas, a escravizar os povos e a fazer comércio de escravos. Tudo isso, e
mais o afrouxamento progressivo dos lacos que uniam a ciéncia a filosofia e a
teologia, determinaram o nascimento de uma nova mentalidade, presente no

despertar da ciéncia moderna.

Portanto, o Renascimento significou a rebelido contra o tradicionalmen-
te estabelecido, diz Martin (1975), ou seja, a aparigdo das nacionalidades
européias e o declinio do poder da Igreja e a Reforma, o auge do individualismo
e do humanismo, o descobrimento total da terra e sua influéncia sobre a ciéncia
e a nova visdo do universo, o desenvolvimento de um movimento cultural e

artistico de enorme amplitude.

Com todas essas mudangas, as praticas de satide também avancaram
para a objetividade da observagdo e experimentacdo, valorizando mais o
paciente do que os ensinamentos literarios. Priorizou-se o estudo do organismo
humano, seu comportamento e suas doengas, acompanhando as recentes

descobertas anatdbmicas e os avangos da cirurgia.

Neste sentido, o Renascimento, segundo Martin (1975), deu um grande
impulso a ciéncia e particularmente a2 medicina. O médico ja nao era mais um
monje, nem um artesdo, sendo um homem da ciéncia. O descobrimento da
circulagdo do sangue, com Harvey quando a anatomia transformou-se em
fisiologia, foi uma das primeiras demonstragdes da importancia da aplicacdo do
método experimental na medicina. Fracastoro, no século XVI, demonstrou como
estudar a enfermidade do ponto de vista epidemiolégico. A medicina tornou-se
uma profissdo e ndo foi considerada somente uma missao divina e caritativa,

senao como um meio de ganhar a vida.

A exigéncia de formacao universitaria para o exercicio da medicina e o
amparo de leis e estatutos consolidou o ‘status’ social da categoria, embora

permanecesse, ainda, trés tipos de assisténcia: ags nobres e ricos - oferecida

pelos médicos graduados, que recebiam altos honorarios e honrarias; aos

burgueses e artesdos - que ficava a cargo de médicos e cirurgibes com

formac3o técnica razoavel; aos pobres - que procedia da benevoléncia publica
e era praticada por curandeiros e barbeiros.
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Ainda no século XVII, Silva (1986) coloca que foi inventado o
microscopio por Leeuwenhoerck (1673), possibilitando com isso o surgimento
da histologia, avangos em anatomia e fisiologia. O Cowper (1694) descreveu o

sistema muscular.

Segundo a mesma autora, no inicio do século seguinte, ao saber
médico foi acrescida a nogdo de sensibilidade dos nervos e agdo dos sucos
gastricos na digestao, houve progressos em obstetricia, ginecologia e cirurgia,
foi inventado o termdmetro clinico e o férceps, a pressdo sangillinea foi
descoberta e a autdpsia desenvolvida. Morgagni descreveu a pneumologia, o
cancer, a litiase biliar e a meningite (1761) e Jenner (1796) descobriu a vacina
contra a variola, considerada a descoberta mais importante do periodo, visto
ser uma medida profilatica efetiva. No século XVI, Paracelso fazia uso interno

do mercurio para o tratamento da sifilis.

Penso que todas essas descobertas acima descritas constituem-se em
raizes de tecnologias na saude, que cada vez mais vao sendo aperfeicoadas no
decorrer dos anos. Nesta época, essas tecnologias ficavam restritas as cidades

com maior influéncia politica e econémica.

Geovanini (1995) pontua, entdo, que as praticas de saude, antes
monasticas e enclausuradas, vao cada vez mais passando das maos dos
clérigos para as maos dos leigos e, com a fundacdo das primeiras

universidades, tornam-se quase que totalmente leigas.

No século Xl, surgem os grandes empreendimentos maritimos, no
século XVIlI a primeira maquina de calcular. Descartes concebe e explica o
comportamento dos animais como se fossem maquinas-reldgios e a partir dele
€ também explicado o funcionamento do organismo humano como se fosse

uma maquina.

Koller e Machado (1992: 75) assim se manifestam com relagdo a

concepgao cartesiana:

é a divisdo da natureza em matéria e mente, o universo
material passou a ser visto como uma maquina regida por
leis mecanicas, conhecidas e determinadas, j& que a
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matéria era desprovida de vida ou espiritualidade podendo
ser explorada.

Se tudo isso implicou na evolugao da pratica médica, 0 mesmo nao se
deu com a Enfermagem, que viria sofrer diretamente todas as consequéncias
dos movimentos religiosos que se anunciavam. Neste periodo de transigcao,
entre a queda do feudalismo e a instalagdo do capitalismo (além do
aperfeicoamento das técnicas, da-se o processo de acumulagdo de capital),
observa-se também na Enfermagem certa estagnacao, denominada por varios

autores como periodo critico da Enfermagem.

Gelain (1989: 102) descreve que foi no século XVI, com a Reforma
Protestante,

que houve um retrocesso na Enfermagem, pois 0s
hospitais sdo fechados e os religiosos expulsos. O que
resultou, a necessidade dos hospitais da noite para o dia a
recrutarem pessoal remunerado para o0 servico dos
doentes. O servigo era pesado, a remuneragdo escassa, e
havia absoluta falta de organizagdo e superviséo.

O hospital até entdo, conforme Foucault (1993: 101), era
“essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos pobres, [...] como também
de separacdo e exclusdo”, no sentido de esconder a doenga e o doente. Era um
insalubre depésito de doentes, onde homens, mulheres e criangas ocupavam

as mesmas dependéncias, em leitos coletivos.

Portanto, com a Reforma Protestante suscita-se uma nova ética,
oposta a igreja catolica. O repudio a vida monacal ou a reclusado, apregoando a
riqueza, o luxo e o trabalho como meio de se atingir a graga, foram os novos
valores desta doutrina.

O pessoal recrutado nesse periodo era o de mais baixo nivel na escala
social e de duvidosa moralidade, em sua maioria mulheres subestimadas, na

época, para executarem atividade bragal.
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Foi verdadeiramente o periodo negro da Enfermagem. Os pretensos
enfermeiros dos estabelecimentos de salude deixavam que os doentes

morressem ao abandono e lhes extorquiam gorjetas, mesmo sendo indigentes.

A utilizacdo das mulheres para desempenharem esse papel reflete a
ideologia de uma sociedade onde o trabalho manual era menosprezado e, como
tal, relegado a uma categoria considerada inferior.

Nesse momento da historia, ja se salientava a diferenciacdo entre o
“trabalho do médico, considerado importante, valorizado entre os demais, e o da
Enfermagem, submetido ao conhecimento médico, pouco valorizado, basica-
mente por ser bracgal, isto é, nao intelectual, sendo realizado:predominante-

mente por mulheres.

Esse periodo critico da Enfermagem permanece até o surgimento da
Revolugao Industrial e o fortalecimento do capitalismo como modo de produgo,
quando comecgaram a surgir movimentos de reformas, visando a elevagdo moral
e profissional do pessoal dos hospitais e dos servigos oferecidos.

2.2.6 — As Praticas de Saude no Mundo Moderno e Contemporaneo:

enfocando a Medicina e a Enfermagem

Com o nascimento da era moderna (séculos XVIIl a XIX) e da Idade
Contemporanea que vai até os dias atuais, surge também uma nova filosofia
econdomico-politica. Com o lluminismo, grande movimento intelectual que se
iniciou com o Renascimento e continuou no século XVIl e XVIll, abriu-se uma
nova era para a filosofia, as ciéncias e as artes, principalmente na Franga. Sua
principal caracteristica foi explicar, através da razdo, os fenbmenos sociais,
combatendo o absolutismo, o autoritarismo, a intolerancia religiosa e a
desigualdade social.

A Revolugdo Francesa (1789-1799) persistiu na tentativa de
implantacdo de um sistema politico que se baseava no nacionalismo, no

individualismo econdmico e no principio da soberania das massas, contra o
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despotismo das monarquias de poder absoluto, conforme aborda Geovanini
(1995). '

A primeira Revolugao técnico-industrial pode ser situada entre o final do
século XVl e o inicio do Século XIX. A primeira de sua fase (1760-1860), era
basicamente limitada a Inglaterra, com o desenvolvimento da industria de
tecidos de algodao e o aperfeicoamento das maquinas a vapor. A segunda fase
(1869-1900) espalha-sé pela Europa, Estados Unidos e Japao. Suas principais
inovacdes tecnologicas sdo a utilizagdo do ago, aproveitamento da energia
elétrica e dos combustiveis petroliferos, invengdo do motor a explosdo, da
locomotiva e do barco a vapor e desenvolvimento de produtos quimicos,
conforme descritos por Viana (1997). Todas essas transformagdes marcaram
este periodo, impulsionadas pela melhoria das condicbes dos meios de
comunicacao e do trafego terrestre e maritimo, ocorrendo também a expansao

econdmica e cientifica em varios paises da Europa, América e Asia e que

também teve o grande mérito de substituir a forga fisica do homem pela energia
das maquinas (primeiro pela utilizagdo do vapor e mais adiante pela
eletricidade).

Para Silva (1986: 37), os problemas de saude foram ampliados pela
Revolugao Industrial e convergiram para trés grandes questdes, dentre elas,

destacam-se:

as grandes epidemias que atingiam burgueses e
proletariados, as péssimas condigbes de vida e de saude
que reduziam a produtividade do trabalho e os
movimentos de revolta e da classe operaria, contra suas
condicbes de vida e trabalho.

Em consequéncia disso, refere a autora, os servicos de salde foram
institucionalizados pelo Estado, impondo normas individuais de comportamento,
visando a protecdo de saude da populagdo, ocorrendo com isso, ©
desenvolvimento da ciéncia médica (bacteriologia e a antissepsia), a
reorganizacao dos hospitais com novos objetivos e sob a diregdo do médico e a

incorporacao de enfermeiros ao pessoal hospitalar.
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Na Idade Moderna, a situagdo comeca a se alterar. o crescente
interesse pelas artes mecanicas e pelo trabalho em geral justifica-se pela
ascensao dos burgueses, vindos de segmentos dos antigos servos que
compravam sua liberdade e dedicavam-se ao comércio e, portanto, tinham

outra concepgao a respeito do trabalho.

No século XVIlIl, com a ampliaggdo do mercado com o capital
acumulado, expande-se a utilizagdo de maquinas e matérias primas, o que faz
com que muitas familias que desenvolviam o trabalho doméstico tinham que

vender a sua forca de trabalho em troca de salario para sua sobrevivéncia.

Geovanini (1995) coloca que a expansdo mundial 'da economia
burguesa, a migracdo dos povos e a dominacdo cultural européia que delas
sobrevieram foram o sustentaculo para o estabelecimento definitivo do

capitalismo industrial, a partir do século XIX.

Na sociedade capitalista apareceram enormes fabricas, laboratorios e
graﬁdes exploracdes minerais. A canalizacado dos conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos, surgiram em favor do sistema de produgao, contribuindo, assim,
para a consolidacdo da nova ordem social capitalista. No capitalismo, surgem
duas classes principais, a burguesia (possui todos os meios de produgio-
fabricas, transportes, terras, bancos, etc.) e o proletariado (aqueles que
vendem a sua forgca de trabalho).

Portanto, com o nascimento das fabricas e urbanizagdo, ocorre o
aumento da produc¢éo e os trabalhadores sdo submetidos a uma nova ordem, a
da divisdo do trabalho, com horario e ritmo pré-estabelecidos. O fruto do
trabalho néo mais lhes pertence e a producgédo é vendida pelo empresario, que
fica com os lucros.

Braverman (1987: 72) diz que a divisdo do trabalho:

divide a sociedade entre ocupagédes, cada qual apropriada
a certo ramo de produgdo; a divisdo pormenorizada do
trabalho destroi ocupacdes consideradas neste sentido, e
tona o trabalhador inapto a acompanhar qualquer
processo completo de produgéo.
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No século XVIIl, surge o hospital com outro enfoque: o local de
tratamento de doentes e como centro de estudos de ensino da medicina. O
hospital passa a ser um local de cura; o pessoal religioso e leigo, que
assegurava a sobrevivéncia diaria, passa a trabalhar com um novo membro da

hierarquia hospitalar: 0 médico, que é subordinado ao hospital.

A revolugdo cientifico-tecnolégica da Idade Moderna trouxe varios
beneficios, tais como melhoria no padrao de vida das populagdes, as pessoas
passaram a adotar melhores habitos de higiene, o que contribuiu para o
controle de varias doengas, para 0 aumento da média de vida e manutenczo da
forca de trabalho, como garantia da produtividade. Por outro lado, a revolugdo
demonstrou que o0 aumento da produgdo de bens de consumo nao
representava a saude da sociedade consumidora, porque diante das novas
condicbes de vida, da desigualdade econdmica e da exploracdo de seu
trabalho, tornava-o susceptivel as doengas como tuberculose, pelagra,
desnutrigdo, acidentes e intoxicacdes.

Do ponto de vista técnico, a medicina, segundo Martin (1975), recebeu
um estimulo notavel para o seu progresso. Mas, havia sido neste momento
lancado, também, um desequilibrio entre 0 avango técnico da medicina e o
desenvolvimento social dela. O surgimento da medicina do século XVIll marca o
comec¢o da medicina moderna (1800-1850).

Portanto, diz Geovanini (1995), a medicina ganhou destaque com o
advento da medicina politica e social, nascida das articulacbes da esfera
produtiva e reforcada pelas aquisicoes cientifico-tecnolégicas, geradas pela
revolugdo industrial. A medicina também fortalecia o poder econémico, uma vez
que consumia medicamentos, equipamentos, etc., passando a salde a ser vista
como um objeto de consumo. A pesquisa médica toma um ritmo acelerado,
realimentando a teoria e a pratica médica.

Martin (1975) coloca que, do ponto de vista histérico, o surgimento do
conceito de medicina social se produziu em resposta aos problemas de saude
criados pela industrializagdo e foi uma exigéncia da classe trabalhadora e é
adaptagdo da medicina as necessidades de seu tempo e as transformacgdes

cientificas, culturais, econdmicas que vao modelando continuamente a
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organizacao social. As mudancgas experimentadas pela medicina, em seus
aspectos cientificos, técnicos e sociais, sdo tdo grandes que, nos Ultimos
setenta a cem anos aproximadamente, tém progredido mais que qualquer outra
época de sua histéria. Assim, diz o autor, a medicina centrou suas atividades,
primeiro sobre 0 ambiente fisico e bacteriolégico, em seguida sobre o individuo
e, finalmente, sobre o ambiente total em que vive o individuo e o grupo. A

medicina social surgiu durante a segunda e a terceira destas etapas.

Luz (1988: 90) diz que a evolugado do objeto da medicina em torno das
categorias de doenga e organismo, ao longo de trés séculos

néo utilizou somente a anatomia modema, da patologia, da
fisiologia, mecanica ou quimica e da cirurgia reformada,
mas sim caminhou também apoiada nos avangos da
quimica, que durante os séculos XVIl e XVIll, foneceram
explicagbes sobre as propriedades e composicdo dos
‘elementos fundamentais da vida: o sangue, a respiragéo,
o calor, a eletricidade, o magnetismo dos seres vivos!

Segundo a mesma autora, a concepgao de organismo é fundamental no
estabelecimento das categorias normal e patoldégico como fundamento da
medicina clinica, a partir da segunda metade do século XIX, com Claude
Bernard. No entanto, a importancia de sua teoria somente foi descoberta no
século XX, quando os pesquisadores adquiriram maior consciéncia do papel

fundamental do meio ambiente nos fendmenos biologicos.

No século XIX, com o résplendor do progresso que nao oculta a
questao social, caracterizada pelo recrudescimento da exploragio do trabalho e
das condi¢des sub-humanas de vida, tais como extensas jornadas de trabalho
(16 a 18 horas), sem direito a férias, sem garantia para a velhice, doenga e
invalidez, mao de obra mais barata pela arregimentacdo de mulheres e
criangas; condicdes insalubres de trabalho; mal pagos, os trabalhadores viviam

mal alojados e em promiscuidade.

Na segUnda revolugcao técnico-industrial (na segunda metade do século

XIX, e que ocorre até a atualidade, que as capacidades intelectuais do homem
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estdo sendo ampliadas e inclusive substituidas por autdmatos, que eliminam,
com éxito crescente, o trabalho humano na produg@o e nos servigos. Schaff
(1993: 22) se posiciona a respeito dessas duas revolugdes dizendo que:

a primeira revolugdo industrial esta no salto qualitativo
operado no desenvolvimento da tecnologia de produgéo
que acabou por romper a continuidade dos avangos
quantitativos que se iam acumulando nas tecnologias ja
existentes; a diferenga, porém, estd que enquanto a
primeira revolugdo conduziu a diversas facilidades e a um
incremento no rendimento do trabalho humano, a segunda,
por suas conseqiéncias, aspira a eliminagéo total deste.

Viana (1997) coloca que, no periodo de 1850-1900, foram surgindo a
concorréncia, desenvolvem-se as industrias de producio de bens de consumo
e surgem novas formas de energia, como a derivada do petréleo e a
hidrelétrica. De 1900 até hoje, surgiram as multinacionais e os conglomerados
industriais. A produgcéo torna-se automatizada e surge a producdo em série,
desenvolvendo com isso, a sociedade de consumo, com a expansio dos meios
de comunicacdo. Progride grandemente a indistria quimica e eletronica, a
engenharia genética e a robdtica.

Na metade do século XiX, dentro de um movimento social forte que
estava ocorrendo na Inglaterra, surge a enfermagem profissional com Florence
Nightingale. Este contexto, influenciou as suas concepgdes, pois ela assumiu a
ideologia disciplinar militarista, valorizando a relagdo de mando no sistema de
enfermagem que preconizou, hierarquizando fun¢bes sob rigido e constante
controle da enfermeira. Portanto, a estrutura do trabalho da enfermagem
desenvolveu-se de modo diferenciado em relagdo ao do profissional médico,
que se organiza muito mais eficientemente ao redor da distribuicdo por
especialidades, constituindo-se sua autoridade pelo controle diagnéstico e
terapéutico.

A autoridade gerencial dos enfermeiros thes imputa competéncia para
definir o regime de trabalho, em cujo espago se realiza a enfermagem. A
normatividade necessaria a esta complementacdo de trabalhos se tornou um
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fim em si mesmo nas instituicdes hospitalares, tipologicamente peculiar em
relacdo ao fendmeno saude-enfermidade, em que se busca preservar, pela

‘luta’ contra a doenga, a capacidade funcional das pessoas.

Geovanini (1995) pontua que as concepgdes tedrico-filosdficas da
Enfermagem desenvolvidas por Florence estdo apoiadas em observactes
sistematizadas e registros estéticos, extraidos de sua experiéncia pratica no
cuidado aos doentes e destacavam quatro conceitos fundamentais: ser
humano, meio ambiente, saiude e Enfermagem. Ainda hoje eles se identificam
com as bases humanisticas da enfermagem, colocadas aqui como alguns .

indicios de tecnologias.

Portanto, com o sistema nightingaleano, iniciou-se a enfermagem
institucionalizada, moderna. Nele se formavam dois tipos de profissionais: as
‘ladies’, de classe social mais elevada e as ‘nurses’, de classe social mais
baixa. Inicia-se dessa forma a divisdo social do trabalho da enfermagem,
tornando-se nitida a separagao entre o trabalho bragal e intelectual, melhorando

dessa forma, o preparo técnico-cientifico do enfermeiro.

A Enfermagem profissional ‘moderna’, segundo Pires (1993: 121),

nasceu sob o modo de producédo capitalista e se organiza
dentro de seus preceitos, isto é basicamente dentro dos
principios empresarniais, onde a divisdo parcelar do
trabalho garante ao proprietario, diretamente ou mediado
pela figura do gerente, o controle do processo de trabaiho.
Tambem sob este aspecto, a enfermagem nightingaleana
se difunde por todo o mundo ocidental influenciando
decisivamente na estruturagdo da nova profisséo.

Cabe destacar também que a enfermagem profissional nasceu
vinculada ao hospital, caracterizando-se por uma conotag2o mais curativa do
que preventiva. As técnicas de enfermagem comeg¢am a evoluir a partir do
século XiIX, em que a fungio do Estado se amplia para assumir o controle sobre
a satde da populagdo, pela identificacdo prévia das enfermidades,
princi'palmente as que punham em risco a capacidade laboral dos assalariados,
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engendrando a necessidade de intervencdo publica sobre as condi¢cdes de
salubridade das fabricas, estendida as vias publicas e, finalmente, aos
domicilios.

Estabeleceu-se uma espécie de contrato social, em que o poder publico
e empresarios fizeram aliancas entre si e com os trabalhadores, abrindo-se um
espaco para, além da medicalizacdo da vida e da morte, a normatizagdo
disciplinar expressa pelo Direito Sanitario nos sistemas de assisténcia.

A enfermagem, que ja se havia constituido e se encarregado da
organizacdo do hospital tal qual o conhecemos hoje, assimila essa nova
conduta, enquadra-se na ideologia taylorista e busca racionalizar seu trabalho,
através da introdugdo do método cientifico, traduzindo cada tarefa por um rol de
procedimentos que favorecia a eficiéncia dos profissionais, pela padronizagéo
das técnicas, tornando-se, segundo Almeida e Rocha (1989: 31), “o principal
conhecimento do ensino de enfermagem, o ‘dmago’ principal de todo o
programa educacional’. Acrescento, ainda, que hoje encontram-se muito
presentes as técnicas, redimensionadas para absorver o novo conhecimento
cientifico.

A enfermagem profissional foi concebida como dependente e
subordinada a pratica médica, pois o treinamento, que constituia a formagao do
futuro profissional, baseava-se na capacidade de executar fielmente as ordens
meédicas e de autoridades, assim servindo novamente aos interesses do
sistema capitalista. A Enfermagem, surge, agora, nao mais como uma atividade
empirica, desvinculada do saber especializado, mas como uma ocupagio
assalariada e referente a necessidade de mao-de-obra nos hospitais,
constituindo-se como uma pratica social institucionalizada. Cabe destacar que,
atualmente, o enfermeiro tem conquistado varios outros espacos na
comunidade, como na educagio, ambulatérios, servicos a domicilio, clinicas,

secretarias de satide, entre outros.

No século XX, surge 0 que chamamos de sociedade pds-industrial,
caracterizada pela ampliagao dos servigos (setor terciario). Leopardi (1991: 25)
coloca que esse século
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anuncia um rapido desenvolvimento das técnicas
terapéuticas, tanto na teoria como na pratica, com um novo
dimensionamento do hospital como espago de assisténcia
a saude. Novos profissionais (nutricionistas, fisioterapeuta,
...) surgem para ocupar esse espago e assumem tarefas
que antes pertenciam ao médico e ao enfermeiro.

Ainda, a mesma autora refere que as tarefas de enfermagem ampliam-
se para além do cuidado do corpo, buscando formas mais integrais e

humanizadas de atuagéo, ao menos a nivel teérico.

Para Almeida e Rocha (1989: 58 e 59):

na década de 50 é que surge a preocupagdo com Os
principios cientificos que devem nortear a prética de
enfermagem [...] e que no final da década de 60 e em toda
a de 70 comegam a surgir a construgcdo de conhecimentos
especificos da enfermagem.

‘Ao entrar em um hospital, hoje, observo que os profissionais de
enfermagem estdo atrelados as normas e rotinas que eles criam, a partir da
configuracao institucional, e seu trabalho torna-se rotineiro, cansativo e
estressante. Em sua idealizacao, procuram ver o cliente como um ‘ser humano’,
como um ‘ser total’, mas na pratica as técnicas é que sao relevantes, pois o
tempo passa depressa e precisam ‘fazer’ os cuidados para nao deixar para o

outro turno. O hospital e seu arsenal tecnoldgico s2o consolidados como ‘locus

da atencao a saude.

Regras e rotinas, super-valorizagdo da tecnificagdo, escalonamento e
hierarquia de atribuicbes sdo algumas caracteristicas mais comuns ao trabatho
da enfermagem, mas, ao invés de estimularem qualidade, constituem-se no
fundamento para a disciplinarizacdo, alienacdo e domesticagdo dos
profissionais em graus variados. Foucault (1993: 53) diz que: “a disciplina
‘fabrica’ individuos; ela é técnica especifica de um poder que torna os
individuos ao mesmo tempo como objetos e como instrumentos de seu

exercicio. A correta disciplina é a arte do bom adestramento”. Segundo o
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mesmo autor, a disciplinarizacdo hospitalar também é garantida pelo controle
sobre o desenvolvimento das acdes, pela distribuicdo espacial dos individuos
no interior do hospital e pela vigilancia perpétua, em que sera utilizado um
esquema administrativo composto por um conjunto de técnicas, pelas quais o
sistema de poder ira alcancar seus objetivos. Assim, os proﬁssioriais de
enfermagem, vistos sob este prisma, vao deteriorando profundamente suas
perspectivas de compromisso de auto-realizagcdo, principalmente consolidando

inimeros aspectos do poder pastoral.

As teorias administrativas classicas de Taylor e Fayol vem ajustar-se
ao processo de reorganizacio do novo hospital, quando & normatizado segundo
os principios de controle, da divisdo e da especializacdo do trabalho, principios
estes totalmente centrados na analogia do homem aos fatores mecanicos de
producao, conforme Geovanini (1995).

Por outro lado, Capra (1981: 132) diz que:

a visdo mecanicista introduzida por Descartes e que se

caracteriza pela separacdo de mente e corpo, a partir da -
idéia de que o corpo € uma maquina que pode ser

completamente entendida em termos da organizag&o e do

funcionamento de suas pegas.

Isso faz com que os profissicnais de saide vejam o homem como um
ser fragmentdrio € ndo como um sujeito integrado no universo, criativo,
imaginativo, unico. Em conseqiiéncia disso, a atuagéo do profissional, conforme
Koller e Machado (1992: 75) ¢ feita

com base no mecanismo ‘causa-efeito’, onde néo se busca
a origem real do desequilibrio, parte-se muitas vezes para
o tratamento da sintomatologia, utilizando-se procedimen-
tos terapéuticos cada vez mais agressivos a natureza do
ser humano, que acabam por provocar outros danos
considerados, nesta concepgdo, como efeitos colaterais.
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E nessa 6tica que ainda se encontra o processo de gerenciar e
exchtar o cuidado de enfermagem, e nio é por acaso que isso acontece. O
fato é que ainda trabalhamos em instituicdes ‘panépticas’ que, segundo
Foucault (1993:178):

é uma maquina maravilhosa que a partir dos desejos mais
diversos, fabrica efeitos homogéneos de poder. [...] pode
até constituirse em aparelho de controle sobre seus
proprios mecanismos. [..] o panoptismo constitui o
processo técnico, universalmente difundido, da coergéo.

Neste tipo de organizagcéo, ao assumirem o papel de coordenadores e
controladores do trabalho global, os profissionais de enfermagem’ exercem um
poder temporario, mas inexpugnavel, considerando-se que s6 o perde quando o
médico assume seu posto. Ndo obstante a enorme diferenca entre o tempo em
que a enfermagem assume ‘as rédeas’ e 0 tempo que o médico as sustenta, o
fugaz momento de poder da visita médica se prolonga pelas vinte e quatro
horas e se sustenta ndo pela sua realidade, mas pela sua incorporacéo nas
normas e rotinas, tao enfaticamente defendidas pela enfermagem, por detras

das quais esses profissionais se entrincheiram para nao perder terreno.

E nesse ‘falso’ poder que se insere a alienagdo e o adestramento
conduzindo a uma falta mais geral de liberdade ao homem, enquanto sujeito em
seu processo de trabalho, muitas vezes sendo subutilizado, em beneficio da
manutengcdo da ordem e da disciplina, indispensavel a preservagdo do
monopodlio do poder institucional. Isso nos remete a uma visdo fragmentaria,
reducionista, acritica de homem, sociedade, enfermagem, enfermeiro, do seu
papel no processo de trabalho, do seu compromisso como membro integrante
da sociedade.

Dai a necessidade de uma reflexdo ampla sobre como poderemos
transpor tantos obstaculos e procurar alternativas que nos levem em diregdo ao
fortalecimento da categoria, a partir da construgdo de uma mentalidade que
rompa as relacbes de submissdo no processo de trabalho, para uma

mentalidade critica e livre, de modo a se tornarem sujeitos numa perspectiva
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democratica. A partir dessas novas relagdes, se busca o despertar da
consciéncia individual e coletiva no cotidiano, operacionalizada por tecnologias

emancipatorias.

Peixoto (1990: 63) refere que a incorporagao tecnoldgica no setor satide
se

dé em fungcdo dos valores e objetivos prioritarios do
sistema econbmico. Esses valores sdo determinados pelos
interesses da classe que detém o poder, que no setor
saude sdo expressos através da énfase dada a assisténcia
médica, principalmente a assisténcia hospitalar, privatiza-
da, curativa e individual, que viabiliza a utilizagdo de
insumos materiais tais como, produtos farmacéuticos e
equipamentos médicos. Neste contexto, o Estado e seus
aparelhos desempenham um papel politico-ideolégico no
sentido de consolidar e legitimar esses valores, fortalecen-
do as diretrizes tomadas pelos grupos dominantes do
setor.

Sena (1998) pontua uma série de tecnologias que podem ser
produzidas em servicos de saude, destacando: testes de diagnésticos, equipa-
mentos, medicamentos, atos cirdrgicos, educacao, nutricdo, procedimentos,
sistemas de informagao, higiene, psicoterapias, geréncia, entre outros. E
destaca também trés elementos combinados e importantes na produgdo de
servicos de saude, as tecnologias, os recursos humanos e a infra-estrutura

fisica como espaco de aplicacdo de multiplas tecnologias.

Antes de colocar as descobertas-tecnologias que influenciaram na area
de saude, gostaria de retornar as trés grandes revolugdes técnico-cientificas
que Schaff (1993) coloca, ou seja, a revolugdo micro-eletronica e a revolugéo
tecnoldgico-industrial a ela associada representam apenas um aspecto, mas
muito importante, da atual revolugdo técnico-cientifica. O outro aspecto é
constituido pela revolugdo da microbiologia com sua resultante, a engenharia
genética (codigo genético). Estas tém influéncia nas tecnologias de saude e

estdo intimamente ligadas a ciéncia.
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Schaff coloca freqlientemente o século XXI como aquele em que as
atividades humanas serdo dominadas pela biologia. E muito provavel, frisa ele,
que essas mudangas poderao ser espetaculares, oferecendo as pessoas a
possibilidade de dominar ndo apenas a natureza organica em geral, mas
também o seu proprio ‘eu’. Isso também pode acarretar gravissimos perigos

para a vida social.

O terceiro elemento, que o autor relata € a revolugdo energética, que
tracara o caminho do desenvolvimento da humanidade, no final deste século e

também no préximo.

Entao, a triade revolucionaria — microeletronica, microbiologia e energia
nuclear, assinala, assim, os amplos caminhos do nosso conhecimento a
respeito do mundo e também do desenvolvimento da humanidade.

Apods essas consideragdes trago entdo as principais tecnologias na
area da salde que apareceram neste periodo em estudo, desde as mais
simplificadas até as mais sofisticadas, na tentativa de oferecer ao leitor o
conhecimento das mesmas. Para isso contarei com Silva (1986), Florence
(1989), Bernal (1991), Williams (1995), Vianna (1994), os documentos da
Oraganicdo Panamericana de Salde dos anos de 1978, 1983 e das minhas
observacdes. As descobertas e tecnologias aqui descritas tem influéncia direta

ou indiretamente sobre todos os profissionais de salde.

Nos séculos XVII, XVIll e parte do século XIX, a doencga € vista como
provocada pelo desequilibrio humoral, devido a redescoberta hipocratica. Esta
visao é transformada, desde os fins do século passado, com o desenvolvimento
da teoria bacteriolégica. Auxiliaram esta teoria o surgimento das descobertas de
Snow e Budd (em torno de 1854), sobre o mecanismo de difusdo da cédlera e da
febre tiféide e as descobertas de Pasteur e Koch (1879 e 1880). Em 1890,
Eykmann descobre a beribéri, Lanolsteiner, os grupos sangiineos, Hopkins, as
vitaminas, Loeb, a fertilizagdo de O6vulos, Rouse e Driesch, a embriologia
experimental e Staling o eletrocardiégrafo. Ocorre a invengdo do Raio X, por
Roentgen (1895), as descobertas das etiologias da malaria (1895), as
descobertas das antitoxinas diftéricas e tetanica, por Behring (1901), a
producdo do remeédio contra a Sifilis por Eehrlich (1908). Em 1910, Ehrlich,
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estuda o salvarsan, em quimioterapia. Ocorre multiplos estudos sobre
fertilizacdo e divisdo celular. Em 1911, resultado de varios estudos, surge a
teoria de patologia social (higiene social ou medicina social), sendo esta, o
ponto de partida do desenvolvimento tedrico da medicina social durante a
primeira metade do século XX. Na década de 20, ocorre a descoberta de varios
horménios, como a insulina, por Banting (1922), o horménio ovarico, por Doisy
e o fator de anemia pemninciosa, por Minot. Na década de 30, Windaus
descobre a vitamina D e St. Gyoray, a vitamina C. Os antibiéticos também
surgem neste periodo; Domagk, com as sulfamidas e a penicilina por Fleming,
Flory e Chain (1928). Na década de 40, ocorre a produgao em grande escala de
penicilina e outros antibidticos. Ruzxka e Ardena descobrem o microscopio
eletrénico e Wyckcff, o estudo de organismos vivos e tecidos. Na década de 50,
aparece a cortisona, vitamina B12 e Hodgkin descobre mudangas quimicas nos
nervos. Descobre-se a estrutura basica das moléculas biolégicas (gracas a
analise quimica, microscopia eletrénica e a cristalografia de Raios X) e também
surge a vacina contra a poliomielite (1954). Em 1955, Gudou e Androsov
realizam cirurgia mecanizada, Huxley descobre a estrutura da fibra muscular,
Grein Walter a analise das correntes cerebrais. Ocorre a resolugdo da estrutura
intra-celular, gragas ao microscdpio eletrénico. Watson e Crick, descobrem a
estrutura do acido nucléico e leis genéticas. Em 1960, ocorre 0 estudo pelo
microscopio eletrénico de mitocdndrias e ribossomas, Kendrew descobre a
estrutura das proteinas e é o periodo em que se descobre a estrutura dos virus.
Em 1965, fabricam-se os soros antipoliomieliticos.

Os anestésicos sdo cada vez mais aperfeicoados, desenvolvem-se a
antisepsia, a quimioterapia, a radioterapia, eletroencefalografia, eletrocardio-
grafo, citologia cervical para detectagdo de cancer do colo de dtero, vacina
contra a varicela, mamografia, monitorizacdo fetal eletrénica e avangos nas
técnicas cirurgicas, como video-laparoscopia, arteriotomia coronaria, trans-
plante de 6rgaos, estufas, bergario monitorizado, marcapasso, oxigenadores,
valvulas cardiacas, equipamento de circulacdo extra-corpdrea, tomodgrafo
eletronico, eletrossonancia magnética, aparelhos de anestesia, sofisticam-se

material de consumo como agulhas e seringas, instrumentos cirtrgicos e de
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laboratério, sondas e catéteres, fotdmetro de chama, colorimetro, estetoscopio,

esfigmomandmetro e tantos outros.

A Enfermagem L:tilizou e continua utilizando a administracdo de
medicamentos, cataplasmas, uso apropriado de ar puro, iluminagéo,
aquecimento, bolsas de gelo e de agua quente, limpeza, siléncio, selegdo
adequada da dieta, eliminacido de emanacgdes, excretas, uso de materiais
descartaveis, equipamentos de monitorizagéo cardiaca, entre outros, curativos
(duoderm, bioclusive), tecnologias interacionais, também adaptando seu

trabalho as inovagdes cientificas.

Gongalves (1988. 10 e 11) refere que, na época atual, por razdes

certamente

ligadas & importéncia assumida pelo individualismo e
também a importancia das tentativas de ‘naturalizagdo’ do
social, as tecnologias ligadas & explicagdo dos fenémenos
da saude e da doenga como fenémenos coletivos, embora
continuem sendo utilizadas, especialmente na Saude
Pablica, cederam amplamente Iugar as tecnologias
baseadas na concepgéo de doenga como alteracdo morfo-
funcional do corpo biolégico.

E isto pode ser visto pela descricdo dos tipos de tecnologias
anteriormente citadas. Esta breve historia que tentei resgatar, tem sido como
todas as historias de nossas vidas, uma relagdo de pessoas e de movimentos
sociais que, consciente ou inconscientemente, iniciaram grandes mobilizagoes

que moldarao e controlardo sempre as iniciativas dos seres humanos.

2.3 - O SABER EM SAUDE COMO TECNOLOGIA

Esta tematica foi profundamente desenvolvida no Brasil, por Gongalves
(1994), dentro da area da medicina e a procurarei abordar, de modo inicial,
também na enfermagem, continuando trabalhos como os de Leopardi (1991),
Vaz (1997), Capella (1998) e Faria (1998).
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Antes de apresentar o saber da medicina e da enfermagem enquanto
tecnologia, tentarei pontuar alguns aspectos importantes sobre o trabalho em
salide, apesar de ter realizado algumas consideragdes no item anterior.

Gongalves (198-) coloca que uma das formas mais antigas de trabalho
social separado esta ao redor da necessidade de salde, onde aparecem o
trabalho de xaman, nomenclatura preferivel as de ‘feiticeiro’ ou de ‘pajé’,

devido aos preconceitos culturais associados aos mesmos.

O xaman era encarregado de mediar as relacdes entre o homem
comum e o vasto universo que inclui ele préprio, cheio de coisas animadas,
porque se the atribui a capacidade de falar e entender a linguagem das coisas.
A concepcéo tecnologicamente operante de doenga que o xaman fazia, devia
conter o projeto de produto que, por sua vez, deve conter a possibilidade de
satisfagdo de necessidades social e historicamente determinadas que s6
demonstra todo um significado no conjunto da sociedade em que o xaman
vivia. Portanto, o que 0 homem social concreto precisava (sua necessidade
social e historicamente determinada) era do trabalho do xaman, que lhe
explicava a natureza da entidade (com vida prépria) que o afligia e procurava
exorciza-la, através de procedimentos que ndo se dirigiam apenas ao doente,
mas ao mesmo tempo o integravam a vida social como um individuo que, com
os outros, sabiam em que mundo estavam e mantinham integros seus
sentimentos de relagdo como esse mundo. A concepgao de doenca de xaman,
€ de uma entidade que se apossa do individuo, fazendo-o sofrer; para tanto, o
xaman utiliza-se de varios instrumentos de trabalho, ou seja, de caracteristicas
e propriedades rituais e ervas para expulsa-la. O corpo do doente era o simples
repositorio eventual de um outro ser. A concepgdo xamanista sobre a doenga
vigorou preponderante por quase toda a histéria das sociedades humanas, s6
sendo substituido ha menos de duzentos anos, no mundo ocidental.

Na Grécia classica, baseada no trabalho escravo e no comércio, se
diferencia por um aspecto, de outras tantas, da Antigiidade, ou seja, a
democracia, a qual suscitou uma profunda revolugcdo nas relagOes
homem/universo, que se configurou na substituicdo da racionalidade mitica

pelo tipo de racionalidade filoséfica, que entre outras caracteristicas, tiveram e
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tém importancia na prépria forma de racionalidade predominante e dominante
na época contemporanea - a cientifica. Deixava de ter sentido a doenga-
entidade e encontrava lugar uma idéia que, grosso modo, delimitava a doenga
como um desequilibrio na harmonia natural universal. A doenga deixa de ser

uma entidade e passa a fazer parte da natureza.

O trabalho do médico grego era voltado para a classe social constituida
pelos cidadaos livres, iguais e dominantes, empreendendo a classificacio lenta
e paciente, pela observagéo, do rol quase infinito de alteragcbes naturais que
faziam o homem sofrer, chamando esse processo clinica. Eram anotados pelo
médico quantos tipos de alteragdes haviam e como transcorriam, interpretando
esse transcurso como o desenvolvimento espontaneo do esfor¢co da natureza
por curar-se, que poderiam ser bem ou mal sucedidos. O plano de trabalho do
profissional médico passou a ser o de imitar, o de favorecer a natureza a
encontrar o caminho do esforco bem sucedido, mais rapida e facilmente. Essa
fase preliminar e indispensavel do processo de trabalho, conforme Gongalves
(198-), passou a chamar-se de ‘diagndstico’ e o saber para onde o conjunto de
processos de doenga se encaminha foi chamado de ‘progndstico’. Para o
médico grego, sem o progndstico ndo ha nenhuma possibilidade de trabalhar,
porque 0 mesmo constitui-se da chave geral de aplicagdo de todos os
instrumentos de trabalho (terapéutica), empreendendo-se um esforco de

favorecer a cura natural.

O médico que atendia outros grupos, ou seja, aos trabalhadores livres e
escravos, visava sobretudo restabelecer a.funcionalidade dos corpos, em um
sentido ortopédico, 0 que reduzia sua pratica principalmente as lesdes
externas, cortes, laceracdes, fraturas, ferimentos de toda ordem. Esse modo
de trabalho, quase destituido, conforme o autor, de elaboracdo tedrica, se
comparada a anterior, veio acumulando lentamente uma vasta gama de
conhecimentos empiricos que foi fundamental, posteriormente, para a técnica

cirurgica, como forma de terapéutica.

Retomou-se, somente na ldade Média, com a cultura do Cristianismo, a
longa corrente iniciada nas sociedades comunitarias com o xaman. A doenga
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se torna o castigo divino. Gongalves (198-: 18) descreve que a ldade Média

caracterizou-se,

a par da sobrevivéncia da pratica dos meédicos do externo
do corpo, que reaproveitava a medicina hipocratica muito
parcialmente preservada pelos arabes e aos poucos
retomada nas Universidades da baixa Idade Média, pela
recontextualizacdo das necessidades de saude dentro da
ideologia religiosa, em que passaram a ser necessidades
de assisténcia caritativa a um sofrimento que em si mesmo
era um bem.

O nucleo da atividade terapéutica, portanto, desloca-se da intervencéo
contra a doenca para o acompanhamento solidario do transe para a morte e o
paraiso. Esse periodo medieval caracteriza-se muito pouco com o trabalho
médico, mais pelo trabalho assistencial de religiosos. Essa medicina crista, por
ser expectante e péssiva, bem como tantas outras esferas do trabalho humano,
suscitou uma relativa escassez de desenvolvimento tecnolégico. Razdo, talvez,

pela qual este periodo era chamado de idade ‘das trevas’.

Para Gongalves, com 0 inicio do periodo de transicdo para o

capitalismo, desde o século XVI, pdem-se em movimento o amplo esforco de

construcdo da racionalidade moderna, impulsionado com o vigor ¢ada vez maior

pelas transformacdes na base da estrutura social. De Copérnico e Galileu,
através de Descartes até Newton, o homem refez revolucionariamente sua
concepcao de universo, natureza e conhecimento. Com isso, também surge

uma nova forma de relacido entre os homens, através do trabaiho.

Dentro desse movimento, se constitui também uma nova forma de
racionalidade médica, isto €, de uma nova forma de efetivar o processo de
trabalho, com o surgimento de outros instrumentos de trabalho. As praticas de
salde, neste sentido, foram uma das frentes mais importantes de constituicio
da racionalidade moderna como um todo, seu sucesso é decorrente da
capacidade demonstrada na pratica, de dar conta efetivamente das novas
necessidades sociais de saude, emergentes no capitalismo. Gongalves
demonstra em dois eixos principais e gerais como se estruturam estas novas

necessidades.
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Coloca que o significado social novo, original, que adquirem 0s corpos
humanos, como sede da for¢a de trabalho, como energia potencial, propriedade
exclusiva do seu portador, devendo ser vendida temporariamente seu uso, e
isso surge com o advento do capitalismo. Refere o0 mesmo autor, que duas
vertentes para o trabalho em saude se abrem, sem serem excludentes. A
primeira, controla a ocorréncia de doenga (incapacidade de trabalhar), evitando-
a, 0 que corresponde a todo um modelo de processo de trabalho. A segunda,
recupera a forgca de trabalho incapacitada pela doenga, repondo-a no processo
de trabalho, o que corresponde a um segundo modelo de processo de trabalho,
eixos em torno dos quais o trabalho em saulde reorganizou-se e desenvolveu-se

nas sociedades capitalistas.

A partir do século XIX, surge uma outra organizagdo do trabalho em
saude, paralela a esta descrita acima, referindo-se a necessidade de
recuperacdo da forca de trabalho. Gongalves resume que o modelo coletivo
‘matou’ a doenca-entidade substituindo-a pelo fenémeno coletivo e que neste
segundo caso se procedeu a liquidagio da concepgao ontologica, recortando
agora a doenca como alteragcdo morfoldgica e ou funcional do corpb humano.
Portanto, a doenga, que tinha circulado como um ser em tantos espacgos
diferentes, passa agora, a ter sede e desenvolvimento exclusivos no espaco do
corpo biolégico individual, como uma caracteristica dele, uma forma patologica

(em oposicdo ao normal) de estar o corpo.

Esta nova concepcédo instrumental (individualizante e bioldgica)
necessitou inicialmente no século XIX, do desenvolvimento das ciéncias
complementares da fisiologia, patologia, como instrumentos capazes de realizar
na pratica a teoria da doenga enquanto alteracdo morfo-funcional. Além disso,
foi necessario também o desenvolvimento de instrumentos consistentes no

arsenal terapéutico farmacologico e nas técnicas de cirurgia, anestesia.

Gongalves (198-: 26) pontua que o hospital, uma instituicdo relativa-
mente grande e complicada levou ao aparecimento de toda

cole¢do de trabalhos infra-estruturais, sem os quais néao
pode funcionar, e que se constituiram na primeira extenséao
do médico em um trabalhador coletivo. O mais importante
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desses trabalhos foi o do enfermeiro, encarregado
sobretudo de fungbes relativamente ‘mais manuais’
associadas ao processo fterapéutico e de fungbes
complementares, ndo obstante essenciais & realizacdo do
processo como um todo. A preservagdo do nucleo mais
intelectual (diagnéstico, prescricdo, além de certas
técnicas terapéuticas privilegiadas) manteve o médico
como dominante e determinante do processo. Somente,
mais tarde o trabalho do enfermeiro também se dividiu,
ficando com o profissional mais qualificado - enfermeiro
mais qualificado - as fungbes ‘mais intelectuais’ da ‘parte
mais manual’, e restando para seus auxiliares as fungdes
‘menos intelectuais’ da mesma parte.

Uma outra dimensio ao mesmo tempo técnica e social do trabalho
médico deriva do inevitavel aprofundamento de sua integragio ao conjunto de
outros trabalhos sociais. Portanto, o trabalho em sailde como em todos os
outros, as condi¢des particulares de realizagao do trabalho tomam-se solidarias
com outros ramos da divisao social do trabalho e com suas exigéncias e
necessidades. A maior parte dos objetos de trabalho passaram a ser, com o
aprofundamento da divisdo do trabalho, objetos artificiais, produtos de outros
processos de trabalho. O mesmo se da com os instrumentos de trabalho, o que
€ particularmente importante para o trabalho em salide, que passa a ter que
incorporar, como necessidade social a que deve satisfazer, o consumo de
instrumentos de trabalho produzidos em outros setores € ndo meramente como
uma necessidade técnica. E importante ressaltar que o gasto social no setor
satide, tornou-se desproporcionaimente grande em relag&o a outras demandas

e em relagdo aos beneficios dele decorrentes.

Outro modelo de organi¢cao de trabalho em saude, € o epidemioldgico.
Este modelo nunca desapareceu por completo, mas o modelo clinico foi o0 que
teve maior énfase. O modelo epidemiolégico permaneceu mesmo que de uma
forma mais timida, desempenhando fungbes vitais como no controle das
doencas infecciosas, através do saneamento do meio, da vigilancia epidemio-

légica e das imunizagdes, entre outras.

Que importancia teria tudo isso, para as profissdes de satde? Para
responder a isso, trago as palavras de Martin (1975: 9), que se refere a

medicina e eu a amplio as profissdes de saude. Diz ele,




92

a medicina ndo é somente um egstudo das enfermidades ou
de homens enfermos. A medicina é uma ciéncia que cuida
de homens, de pessoas e de personalidades, que formam
parte de uma sociedade com um modo de vida ou cultura
determinada. A questéo principal da medicina modema é o
homem, sdo ou enfermo, mas 0 homem em sociedade.

2.3.1 - O Saber da Medicina como Tecnologia

O trabalho em satde, em sua forma modema, data do final do século
XVIll e inicio do século XIX e tem no médico o seu trabalhador central e
paradigmatico.

A doeng¢a, que tinha circulado como um ‘ente’ em tantos espacos
diferentes, passou a ter sede e desenvolvimento no espago do corpo biolégico
individual, como uma caracteristica dele, um estado do individuo evidenciado
num ‘situs’ muito particular, ou seja, o corpo configurado como patologia (em
oposigao ao normal). Como descrito acima, dentro da concepgao instrumental
individualizante e biolégica, no principio do século XIX.

Além disso, foi preciso esperar pelo século XX, para o desenvolvimento
dos instrumentos capazes de efetivarem na pratica a transformagao
terapéutica, basicamente consistentes, no arsenal terapéutico e farmacolégico e
nas técnicas de cirurgia, estas muito limitadas, antes do aparecimento da

anestesia.

O trabalho médico esta voltado para o seu objeto imediato que é o
corpo humano e este € constituido pelo conjunto de constantes morfolégicas e
funcionais, definidas a partir da Anatomia e Fisiologia, tanto no espaco de
.elaborag@o cognitiva balizado por essas ciéncias de forma mais imediata,

quanto no espago social mais amplo.

llustrando melhor, Gongalves (1994: 65) esclarece que para proceder a
apreenséo do objeto de trabalho,
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0 agente do trabalho médico opera com um saber, que
consiste em generalizagbes conscientes e estruturadas
obtidas a partir da pratica, e que expressam tanto nos
instrumentos como nos discursos a sua materialidade, sob
formas diversas.

Neste sentido, isto vale para qualquer dos saberes com que operam os
profissionais da saude, e ndo apenas aoc meédico. Cabe destacar também, que
esta apreensao nao se identifica a um processo exclusivamente intelectual, mas
especulativo ou cientifico, que se desdobra em técnicas materiais e nao
materiais e que encontram no saber o fio condutor. Os instrumentos de
trabalho, portanto, devem ser compreendidc;s como um momento da operag¢ao
do saber. A apreensdo do objeto também expressa sua virtual manipulagdo
transformadora, que s6 pode ocorrer sobre um objeto apreendido

adequadamente e coerentemente com ela.

Diante disso, Gongalves (1994) coloca que se pode compreender a

dimensdo tecnologica do saber, no caso especifico do trabalho médico.

Embora, o corpo humano tenha sido estruturado como objeto genérico do
trabatho médico, a partir do século XIX, no entanto, hoje, ha uma certa
relatividade do mesmo, isto &, existem maneiras diferentes de reconhecer e
trabalhar este objeto, tanto no plano do co}mhecimento, quanto no plano da
pratica. O autor trabalha a clinica e a epidemiologia como dois pdlos extremos,
mas cada um deles é necessario para a sobrevivéncia do outro (complemen-
tares), embora se diferenciem quanto a forma de compreensao e apreenséo do
corpo humano. Esses dois saberes, a clinica e a epidemiologia séo
considerados como tecnologias da medicina, que se tornam imediatamente
reconstruido em outras profissdes da salde.

Portanto, num pdlo tem-se a clinica concebida no século XiX, quando

os médicos foram apropriar-se da Satude Publica, como sendo um conjunto de
conceitos, métodos e formas, enquanto saber organizador da pratica médica
individual e eananto conhecimento original da patologia/doenca. E uma das
tecnologias médicas importantes, consideradas por Breith (1991), e caracteriza-
se:
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= pela individualizagdo do normal e do patolégico, ao nivel do corpo do
homem individuo-biolégico;

= pela ruptura das conexdes sociais desse homem e consigo mesmo;

= por uma concepcdo da saide e da patologia/doenga contida nos
limites fisicos, quimicos e biolégicos do corpo humano.

Atualmente, este saber, a_ clinica, possui um acervo acumulado de
conhecimentos diversificados sobre o processo saude-doenca individual e todo
um arsenal de equipamentos e técnicas para auxiliad-la, constituindo-se formas
especificas de organizagéo tecnolégica do processo de trabalho (internamente),
ao mesmo tempo que instrumentaliza socialmente (externamente).

A clinica, segundo Breilh (1991), adota as ciéncias naturais como
suporte tedrico e instrumental, priorizando as ciéncias fisicas e bioldgicas e

recorre também as ciéncias sociais e filosoficas de forma limitada.

Esta busca da clinica, se estende para fora de seu objeto, ou seja, do

corpo anatomo-fisioldgico e constitui-se em tecnologia social. Nesse sentido,
encontro eco nas palavras de Gongalves (1994: 86) quando coloca que

considerada uma tecnologia individualizante, ela deixa de
ser no plano social, capaz de instrumentalizar a pratica
médica enquanto prética social, ao contrdrio, se o
conhecimento se detivesse em si mesmo e na critica de
sua forma: a critica do ‘individualismo da prética clinica’, a
clinica foi tecnologia historicamente capaz, no capitalismo,
de tornar a medicina em medicina social.

No campo do conhecimento, a clinica incorporou progressivamente
técnicas epidemiolégicas de elaboragdo, enquanto no plano da pratica, foi
notavel a influéncia que a ampliagédo do campo de interferéncia da clinica tem
sobre ela mesma como compromisso com a normatividade social, foi
estendendo suas areas de competéncia e incorporando profissionais, saberes,
técnicas e problemas que a tornaram muito mais suscetivel de uma avaliagéo
coletiva.
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Outro pdlo tecnolégico a ser abordado €& a epidemiologia, cuja
caracteristica central consiste na apreensdo daqueles corpos coletivamente,
ultrapassando o plano individual no sentido transindividual e na articulagdo
entre esse coletivo e 0 meio ambiente. Isso, lhe permite determinar formas
especificas de organizagao tecnolégica do trabalho. Portanto, a epidemiologia
esta apontando nesses Ultimos anos, como sendo um conjunto de conceitos,
métodos e formas de atencdo pratica que se aplicam ao conhecimento e

transformacgao do processo saude-doenca em sua dimensao coletiva ou social.

Ayres (1995: 4) enfoca que o saber epidemioldgico configurou-se como

uma ciéncia, quando, em meados do século XiX,

passou a apreender o espaco publico da saude - até entéo
tratado pela higiene social como uma esfera substantiva
de determinagdo - na forma de uma mecénica de
interdicdo ou facilitagdo extra-orgédnica dos eventos
fisiopatolégicos intra-orgénicos.

O corpo tedrico e instrumental em que se apoia a epidemiologia,
conforme Breilh (1991), corresponde principalmente as ciéncias sociais e as
ciéncias naturais em sua expressao supra-individual e recorre de forma limitada

as disciplinas de fisiologia e da medicina.

Para Gongalves (1986: 131 e 133), a epidemiologia enquanto tecnolo-
gia no sentido amplo, enquanto saber, enquanto modo de apropriacéo e
manipulacd@o do objeto de trabalho, enquanto modo de controle do processo de

trabalho, possui as seguintes caracteristicas operacionais:

. toma a saude e a doenga na sua dimenséo coletiva como
objeto de conhecimento;

. € capaz de produzir na pratica um saber dotado dessas
mesmas caracteristicas (nunca o caso individual da
doencga);

. desenvolve instrumentos: indicadores de frequéncia, que
podem levar a construgcdo de quadros mais ou menos
amplos de descrigé&o do estado de doencga do coletivo;
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. ela apreende as dimensbes sociais do objeto de modo
indireto e adjetivo;

. oferece um suporte tedrico-prético para o controle de
epidemias. :

Ayres (1995: 28) descreve que a epidemiologia,

nascida das transformagbes ocorridas nas praticas de
saude quando do nascimento das sociedades modernas,

- tornou-se o saber que mais positivamente metabolizou os
ideais revolucionarios da medicina social. Desenvolvendo-
se como uma disciplina aplicada, a epidemiologia foi o
canal através do qual a ideologia cientifica da medicina
social encontrou sua mais expressiva e legitima identidade
entre as ciéncias da saude.

Para Gongalves (1994), o exame das caracteristicas tecnoldgicas
especificas da epidemiologia inicia-se pela consideragiao da relacdo entre o
ambito da geracdo das necessidades e o ambito de sua trahsfor'magéo. em
projetos para o trabalho. Assim, no plano infra-estrutural de analise, assume
importancia fundamental o controle da produtividade da forca de trabalho e nao
apenas da forca efetiva e produtiva, mas também da improdutiva e da potencial.

A epidemiologia permite, primeiro transformar uma necessidade
socialmente expressa em um conjunto de conceitos estruturados, coerentes e
l6gicos, capaz de presidir, orientar, organizar sua apreensao intelectual objetiva.
Passa, entdo, sob a guia desse conjunto conceitual, a descrever um dado
fendmeno coletivo, depois a explicéd-lo causalmente, depois prever seu
desenvolvimento tendencial. '

No plano da pratica, os momentos de elaborac2o cientifica acima
‘sublinhados correspondem a captacao da necessidade, a sua objetivagdo e aos
instrumentos de trabalho, correspondentes, aos referidos indicadores de
freqiéncia e ao conjunto de técnicas empregadas para sua construgcio,

desagregacao e analise.
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Nesse panorama, os saberes polares da Clinica e da Epidemiologia
oferecem possibilidades distintas de captagdo das necessidades e de sua
transformacdo. Enquanto o saber epidemioldgico capta a necessidade
diretamente, de vez que faz incindir seu interesse sobre o coletivo, 0 saber
clinico, obrigado a uma manobra, faz crer que o atendimento das necessidades

individuais equivale ao atendimento das necessidades coletivas.

Cabe enfatizar que a medicina utiliza muito de outras tecnologias
(Informatica, Engenharia Nuclear, Engenharia Mecanica, da Produgéo Fisica,
Quimica, etc...), para auxiliar no diagnéstico e terapéutica, principalmente do

corpo anatomo-fisioldgico, enquanto sede das patologias e doengas.

Portanto, podemos dizer que a medicina se apresenta com duas
propostas tecnoldgicas enquanto saberes, a clinica € a epidemiologia e que o
saber da enfermagem deriva desses dois modelos, caracterizando-se como
uma profissdo que se complementa com a medicina, mas que possui
caracteristicas especificas, com um saber que se esta construindo e que a
seguir passo a analisar.

2.3.2 - O Saber da Enfermagem como Tecnologia

Como abordado anteriormente, a enfermagem € influenciada pelos dois
modelos tecnolégicos da medicina, a clinica e a epidemiologia. Cabe destacar
gue esses modelos surgiram do confronto entre a subjetividade e a
coletividade. A subjetividade e a coletividade aparecem nos conceitos iniciais,
guando ha uma separacao entre 0 modo assistencial chamado clinico e 0 modo
operacional chamado epidemiologico. Portanto, a clinica e a epidemiologia
emergem dentro de uma perspectiva Obvia da separagdo do que sdo os
elementos da subjetividade, o que é do sujeito e aquilo que é da sociedade. E
ai comega a haver um confronto entre a Sociologia e a Psicologia, porque um
dos parametros mais classicos que levam os socidlogos e psicologos a
estudarem esse assunto € quando percebem que o comportamento de um
sujeito sozinho é diferente daquele comportamento, quando este sujeito esta

em grupo.
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A enfermagem, no decorrer dos anos, foi considerada como uma
profissdo meramente técnica e subordinada ao conhecimento médico. Essa
imagem tecnificada tornou a enfermagem fragil, pois 0 enfermeiro ndo valoriza
funcdes que lhe sado especificas: o cuidado ao ser humano, a administragdo do

espaco assistencial, a educagdo em saude.

O cuidado, ao longo do tempo, foi sendo associado a tarefas familiares,
simples, e nao tem sido valorizado enquanto a agido profissional de
enfermagem. Mas a técnica, utilizada como o recurso para o desenvolvimento

desse cuidado aparece como origem e potencialidade para essa valorizagdo.

Ora, na medida em que tanto profissionais quanto clientela valorizem o
enfermeiro que sabe dar bem uma injecdo, sabe puncionar uma veia, sabe
mobilizar o paciente; esta sendo reproduzida a ldgica produtivista da sociedade
industrial mesmo que sejam procedimentos técnicos rotineiros da enfermagem.
Superdimensiona-se o procedimento técnico ao invés do bem-estar da pessoa,
construido por uma complexa rede de interagbes, na qual sdo aportados
saberes e tecnologias das mais diversas origens, sintetizadas originalmente
numa acao primordial e ontologicamente ligada a vida - cuidado terapéutico. Da
técnica propria aos procedimentos invasivos para uma tecnologia de
enfermagem identificada com sua natureza social e cientifica, ha um enorme

vazio a ser preenchido pelo desenvolvimento de saberes e praticas especificas.

Cabe destacar, conforme Almeida e Rocha (1989: 29), que uma das
primeiras manifestacbes organizadas e sistematizadas do saber na
enfermagem € constituida pelas “técnicas de enfermagem. Elas se organizaram

como estrutura de saber nas primeiras décadas do século XX nos Estados
Unidos, mas estiveram sempre presentes nos cuidados de enfermagem e eram
tidas como arte de enfermagem”.

As mesmas autoras, colocam ainda, que as técnicas recobrem, assim,
grande parte do trabalho de enfermagem e que elas passam por
transformagdes que vao da simples descricdo de passos até a busca em outras
areas do conhecimento, das razoes de tais procedimentos. O nivel do saber

representado pelas técnicas, dizem as autoras (p. 35),
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ndo é uma elaboragdo abstrata do conhecimento de
enfermagem para desvendar o objeto de trabalho, mas as
técnicas sdo simples sequéncias de passos, rituais,
expressos por normas e rotinas. As enfermeiras nas
instituicbes de prestacdo de servicos passam a elaborar
manuais de-técnicas, normas e rotinas, regulando todo o
cuidado a ser prestado ao doente, assim como as rotinas
hospitalares.

No Brasil, uma das personagens que introduziu as técnicas de
enfermagem de forma sistematizada e que contribuiu para o crescimento desse
saber pela sua transformagao em tecnologias, foi a Dr? Elvira De Felice Souza,
da qual tive grande satisfacdo de manter um dialogo e obter por escrito (fax) um
material riquissimo, no qual elucidou varias de minhas curiosidades, dentre elas
a sua motivacdo de trabalhar com as técnicas. Passo a transcrever suas

palavras (1998: 1), de modo a ilustrar melhor sua reflexao sobre o assunto.

A motivagdo maior em trabalhar com técnicas na minha
trajetona profissional, foi porque, no meu entender, uma
profissdo sO é valorizada e reconhecida pela sociedade
quando utiliza seus préprios meios para atingir um fim.

Considerando a Enfermagem como Arte e Ciéncia, a
Tecnologia pbe a ciéncia em pratica e para que isto
acontega, deve-se ter a técnica. Para acompanhar o0s
avangos obrigatérios da ciéncia, por conseguinte da
tecnologia, as técnicas devem ser cada vez mais
aperfeicoadas.

No momento, embora se conceitue tecnologia em enferma-
gem, como a aplicagdo sistematica de conhecimentos
cientificos a facilitagdo do processo de melhor atender o
ser humano, a propria origem da palavra ‘techné’- arte
aplicada, ja esta introduzindo a um conceito mais amplo, o
de ‘utilizagd@o de conhecimentos cientificos ou nédo, em
situagbes ou problemas de enfermagem’, neste momento,
a arte pode ser entendida como uma tecnologia em
enfermagem.

No meu entender, a tecnologia e a técnica no setor saude,
foram evoluindo gragas as pesquisas desenvolvidas
ultimamente pelos varios cursos de mestrado e doutorado,
pois leva o profissional mais préximo das necessidades
individuais do ser humano, pemitindo a ele, o ajuste
adequado para cada caso, principalmente se auxiliado pela
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observacdo acurada, pois esta permite tomar visivel o
invisivel.

Portanto, as técnicas e tecnologias de enfermagem s&o um instrumental
que constituem o saber de enfermagem utilizado pelos profissionais, no

desenvolvimento cotidiano de sua praxis.

O papel especifico do enfermeiro pode estar associado a evolugdo da
nogdo do processo saude-doenga que, segundo Yongert (1989: 135), procura
evidenciar complementaridades entre mdltiplos processos no ser humano, tais

como:

. a doenga comecga a ser vista como uma mensagem do
corpo, assinalando um conflito, uma ruptura de harmonia;

. 0 corpo é visto como um todo dindmico, um campo de
energia no interior de um contexto;

. a doenga crbnica ou a incapacidade sdo compativeis com
0 que se chama ‘saude’, se elas sédo integradas e
administradas pela pessoa; :

. 0 corpo e o espirito formam uma entidade e o espirito é
tao importante quanto o corpo.

Nesta visdo, tanto o profissional quanto a pessoa que €& cuidada/
assistida tornam-se sujeitos € parceiros, buscando a autonomia, autocuidando-
se. O profissional torna-se um facilitador e o papel do enfermeiro se transforma,
conforme abordado por Yongert (1989): '

. de profissional técnico, que executa e que se cala, ele
passa a ser ativo na promog¢éo da saude, na prevengéo da
doencga, na restauracdo da saude e na melhoria do
sofrimento, responséavel por tudo o que diz respeito aos
cuidados de enfermagem;

. desenvolve um papel de educador em saude;

. as novas visbes exigem uma nova formagdo e novas
intervengdes capazes de sustentar a adaptacdo da pessoa
assistida e de sua familia, aos problemas inerentes a
doenca (ajuda a pessoa assistida a compreender o que se
passa, a exprimir o que esta sentindo, ajuda a comunicar,
a solicitar o que ela tem necessidade, a fazer a escolha
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respeitando sua autonomia, ajuda a viver nas melhores
condigbes possiveis, lhe ensinando a melhor administrar o
seu ‘stress’ e encontrar um sentido a sua vida e refazer um
projeto de vida).

Diante do exposto, € necessario o enfermeiro buscar a construcdo do
seu préprio conhecimento, um conhecimento que esteja relacionado com a
qualidade de vida, a maneira de administrar a saide, a enfermidade e os
problemas dai decorrentes. A doenca deve ser encarada como um problema
assistencial, um assunto social, uma situacéo a ser compreendida e ndo um

objeto a ser explicado, que exige, entre outras agdes, a do cuidado terapéutico.

A partir disso, o enfermeiro deve procurar articular a inser¢ao dos
cuidados com a existéncia do cliente/pessoa. Cabe ressaitar que, visto desta
forma, o conhecimento de enfermagem difere do conhecimento médico, pois
este diz respeito a doenca, a patologia e ao tratamento, enquanto o da
enfermagem busca orientar-se para o ‘cliente real’ ou ‘potencial’, considerando
sua existéncia, isto é, ele € um ser que precisa de ajuda e que possui mdultiplas
dimensodes, entdo, observar e sentir esse cliente real € olhar essa pessoa nas
suas relagoes, no seu ambiente de trabalho, nas suas interagbes, ampliando
assim essas questdes, considerando a saude, o trabalho e o bem-estar como
estando intimamente associados. E o conceito de cuidado parece que da conta
de associar essa questoes. Portanto, o ‘cliente real’, € um ser que possui uma
vida concreta, uma vida de relagbes com os outros, uma vida repleta de
desejos subjetivos, uma pessoa que compartilha esses desejos com os outros,
que busca satisfacdo desses desejos e cuja concretizagdo pode estar

associada a sua propria agcao sobre o mundo.

Portanto, o enfermeiro em sua atuacao profissional se quiser ver este

‘cliente real’, precisa vé-lo dentro desse contexto, com suas relagdes e agoes.

Segundo Almeida e Rocha (1989: 61):

o saber da enfermagem na década de 50 procura
delinear-se buscando uma fundamentagdo para as
técnicas de enfermagem e esta fundamentagdo é
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chamada cientifica e tem suas bases principalmente nas
ciéncias naturais (anatomia, microbiologia, fisiologia,
patologia) e também nas ciéncias sociais.

A enfermagem, portanto, procura ajuda de outras ciéncias para garantir

sua cientificidade, ndo sendo, pois, autdnoma e exclusiva.

Para buscar esta autonomia, que considero relativa, e sua
especificidade, a enfermagem aponta novo enfoque, no final dos anos 60 e toda
a década de 70, que € 0 da construgcao do corpo de conhecimentos especificos
da enfermagem, expresso por uma terminologia variada, segundo Almeida e
Rocha (1989: 87), como: “a natureza especifica da enfermagem, a formalizagdo
dos conceitos e teorias, construgdo dos marcos de referéncia, de modelos,
etc..”. Esses autores referem, ainda, que o instrumental indicado para orientar a
enfermagem na busca de sua autonomia, como campo especifico de saber,
seriam as teorias, permitindo com isso, uma delimitacdo do ambito de atuacdo

do enfermeiro no trabalho com outros profissionais

E neste contexto, na procura de seu papelfidentidade, do seu campo de
agao, que a enfermagem busca a construgdo de suas tecnologias, a partir da
década de 50 até nossos dias. E no Brasil, Sena (1998) aponta a década de
setenta como que a evidencia mais intensamente a discussdo sobre tecnologia

em enfermagem.

Buscando na literatura de enfermagem internacional, fonte que
abordasse a tecnologia, encontrei em Greer (1988), Donabedian (1988),
McConnell e Murphy (1990), Pillar et al. (1990), Quivey (1990), algumas
consideracdes. Essas autoras abordam, de forma geral a tecnologia enquanto
produto e seus impactos para a clientela e o profissional como conseqliéncia

mais negativa das inovagdes tecnoldgicas.

Mas foi em Orem (1985) e Colliére (1989) que encontrei eco para aquilo
que estou estudando, quando trazem as tecnologias num sentido mais amplo e

apresentando uma classificagéo para as mesmas.

Para Orem (1985), uma tecnologia € a informagdo sistematizada sobre
um processo ou método para efetuar algum resultado desejado através de
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empreendimento pratico deliberado, com ou sem o0 uso de instrumentos. A
autora tem identificadas oito tecnologias, ou seja, tecnologias necessarias para

as relacdes sociais e interpessoais, que incluem:

a) comunicacao ajustada a idade e estado de desenvolvimento, ao

estado de saude, orientagdo sdcio-cultural;

b) provocar e manter relagbes interpessoais, intergrupais para
coordenacao de esforgo;

c) provocar e manter relacdes terapéuticas sob a luz dos modos

psicossociais de funcionamento em salude e doenga;

d) dar assisténcia humana adaptada as necessidades humanas e
habilidades de agao e limitagdes;

e as tecnologias regulatérias, que incluem:

a) manter e promover processos de vida;

b) regular modos psicofisiolégicos de funcionamento em salde e
doenga;

C) promover crescimento e desenvolvimento humano;

d) regular posicio e movimento no espago.

Colliere (1989. 261) concebe a tecnologia “como uma arte, um
conhecimento dos instrumentos, isto &, tudo o que depende da sua elaboragéo,
da sua criagéo, da justificagcdo da sua utilizacdo apropriada e da maneira de se
servir deles’. Ela descreve que 0 homem necessita de um instrumento com qué
trabalhar, e ndo de um utensilio que trabalhe em seu lugar. “Tem necessidade
de uma tecnologia que tire o melhor partido da sua energia e da imaginagéo
pessoal e ndo de uma tecnologia que o escravize e o programe”. A autora,
ainda, coloca que um questionar sobre as tecnologias utilizadas pelos cuidados
de enfermagem constitui um dominio completamente inexplorado. Eu diria
incipiente e aqui encontro méis um estimulo para o desenvolvimento deste

estudo.
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Dentro dessa perspectiva, o corpo e suas dimensdes interacionais &
concebido como sendo objeto privilegiado dos cuidados, o qual permite a
utilizacdo dos nossos sentidos para a escolha e realizacdo das agdes, como
também permite reencontrar a sensitividade, procurando o0 que o outro
experimenta € 0 que sente, tentando perceber com mais clareza o que nds

proprios sentimos.

Colliere pontua ainda, que temos que ter em conta as tecnologias
ligadas aos cuidados cotidianos e habituais de manutengdo da vida, as

tecnologias de reparagéo e as tecnologias de informagéo.

Para ela, as tecnologias de manutencdo da vida sdo todos aqueles
instrumentos que asseguram a manutengao da vida cotidiana, referentes aos
habitos de vida, em relagdo a higiene, alimentagdo, ao significado do vestuario,
organizacédo do espago, instrumentos que compensam limitagbes de
motricidade (devido a lesdo funcional), instrumentos que compensam
dificuldades de postura, etc. Estar a par desses dispositivos de compensacgao,
assim como criar tecnologias e utiliza-las, ensinar as pessoas a servirem-se
delas, faz parte, portanto, do dominio dos cuidados de enfermagem.

As tecnologias de reparacdo vao dos mais simples instrumentos as
maquinas mais complexas. A utilizacdo dessas tecnologias dependem mais dos
cuidados prescritos por médicos e executados pelo pessoal de enfermagem.
Todo o instrumento de reparagdo exige, portanto, uma justificacdo para ser
usado, em relacdo com a hatureza do mal, da deficiéncia ou da limitagdo
funcional que se tem de reparar ou compensar, bem como, situa-la em relagédo

aos habitos e atividades da vida.

As tecnologias de informac@o, na perspectiva de Colliere (1989),
agrupam-se em dois tipos fundamentais de instrumentos: os planos de
cuidados ou de agdo sanitaria e os que contribuem para a gestio do servigo de
enfermagem.

No plano de cuidados estéo inclusos os registros estabelecidos a partir
do tipo de problemas (fisico, psiquico, afetivo, etc.), bem como a natureza dos
cuidados exigidos (cuidados de manutengdo de vida, reparagdo-exames,
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tratamento). Registra a duragao do plano, freqiiéncia dos cuidados, todo o
balango dos dados que permitem avaliar o processo de cuidado.

Para ela, o plano de ag3o sanitaria e social & a expressdo escrita da
analise de uma situacao familiar, que visa identificar a natureza das dificuldades

ou problemas que surgem as familias.

Os instrumentos de gestdo do servico de enfermagem sdo todos
aqueles de coordenacgdo da informagao, que visam assegurar as diferentes

atividades do servigo. Colliére (1989: 268) assim se manifesta:

os instrumentos e informagbes, ndo sao, por si SO,
suficientes, se néo houver instéancias de informag¢ées como
reunibes de servigo, reunibes que dizem respeito aos
cuidados ou a agéo sanitaria, visando elaborar e avaliar o
processo de cuidados ou de agdo comunitéria
empreendido e reunides de gestédo de servigo.

~

Um grupo de investigacao atento ao talento criativo e a expressao
criativa do enfermeiro e que esta sendo coordenado pela Dr® Enf® Lygia Paim
Muller Dias é o GIATE - Grupo de Inventos e Adaptagdes Tecnolégicas em
Enfermagem. Sua sede encontra-se em Floriandpolis, na Universidade Federal
de Santa Catarina. Foi fundado em agosto de 1990 e mantém intercambios com

outros grupos de pesquisa.

Este grupo, esta estruturado, conforme Dias et al (1995),
conceptualmente na valorizacdo da criatividade humana refletida sob diversas
formas nos profissionais nesta area de estudo e praticas assistenciais, que os
impulsionam a construir, inventar, improvisar, adaptar produtos e processos
tecnolégicos que interessam ao ‘saber-fazer no cuidado de salde com as

pessoas, com os grupos e as comunidades. Para as autoras (1995: 55),

a invengdo, engenhosidade, té&o peculiares ao trabalhador
de enfermagem, se revestem de expressdo, quando se
pbe ao servigo de artefatos, utensilios, equipamentos e
materiais e procedimentos ou mesmo quando surgem
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adaptagbes de processos e procedimentos em favor de
mais humanizagéo do cuidar em saude.

Dizem, ainda, as autoras, que finalmente a producdo de um saber

procedente de uma investigacao cientifica ou nao, mas marcado pela ousadia

de criar, com a independéncia dos que criam e a persisténcia do proprio criador,

formam um caminho que possibilita potenciais e talentos criativos, afinados com

um novo século e que aponta como um novo olhar para a propria enfermagem.

O GIATE utiliza-se, para classificacdo e catalogacdo, de uma

taxionomia de tecnologias que tem apoio em Dorothéa E. Orem, servindo como

um quadro de referéncia para categorizagdo dos inventos e que apresento a

seguir.

QUADRO 2 - Referéncia para categorizagao dos inventos utizada pelo GIATE

TIPO

ESPECIFICIDADE

PRINCIPIO

}

Tecnologias de Comunicacao

A equipe de enfermagem comunica-se com
pessoas em diferentes estados de satide-
enfermidade

H Tecnologias das Relagbes A equipe de enfermagem promove e
Interpessoais, Intragrupais e mantém relagbes de cooperagdo a nivel
Intergrupais interpessoal, intragrupo e intergrupo

Tecnologias de ajuda
apropriada as limitacoes
humanas

A equipe de enfermagem presta ajuda
apropriada as necessidades e limitagdes do
ser humano

v Tecnologias de promocao, A equipe de enfermagem promove, mantém
manutencao e controle e controla eventualmente as pessoas
terapéutico da postura e limitadas por circunstancias de satde-
movimentos corporais enfermidade

Vv Tecnologias de manutencdo do | A equipe de enfermagem apdia e mantém o
processo de vida processo de vida

Vi Tecnologias de promo¢ao do A equipe de enfermagem promove O
desenvolvimento humano processo de desenvolvimento, implicado ai o

seu préprio desenvolvimento

Vi Tecnologias de avaliacao A equipe de enfermagem avalia, compara e
contextual do processo saude- |promove mudancas do ambito psico-social
enfermidade no processo saude-enfermidade

VIII | Tecnologias de promogéo e A equipe de enfermagem promove e
manutengdo das relagdes mantém relagdes terapéuticas de acordo
terapéuticas com a conduta das pessoas no processo

saude-enfermidade

Fonte: Dias, L.P.M. et al. Projeto grupo de Pesquisa - GIATE. Taxonomia de

tecnologia de enfermagem que tem apoio em Dorothéa E. Orem. Floriandpolis,

1992.
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Enfatizo, também, que a enfermagem utiliza-se, como a medicina, de
outras tecnologias (Informatica, Quimica, Patologia, Fisiologia, Psicologia,
Antropologia, Fisica, etc...) em sua pratica profissional, embora muitas delas de

forma ainda limitada.

Feitas estas consideracdes, o estudo até aqui realizado permitiu-me
elaborar uma classificagido de tecnologias a partir do saber de enfermagem
veiculado nos principais meios de publicacdes e eventos da categoria € que
esta classificagcdo emerge de um processo acurado de procedimentos e estudos

que sera apresentado no caminho metodoldgico.

Nesse crescente caminhar, acredito que a enfermagem encontra-se,
hoje, com um conjunto de tecnologias que podem cada vez mais ser
desenvolvidas e especificadas por todos aqueles profissionais motivados para
uma melhoria do cuidado a saude do ser humano. Espero que o referencial
tedrico aqui construido e todos os dados encontrados e analisados neste
estudo possam ser ‘possibilidades que possibilitam outras possibilidades’ de

investigacéo em tecnologias.

2.4 - O SABER DE ENFERMAGEM COMO TECNOLOGIA EMANCIPATO-

RIA: um Caminho em Construcao

De onde nasce esta proposicdo? Apds muito ir e vir com reflexdes,
percebo que, muitas vezes, os modos como se trabalha em unidade de
assisténcia a saude nao me satisfaz mais. Observo que a pratica é
fragmentaria, cada um faz o que bem entende, resolve as ‘coisas’ que vao
acontecendo, ‘prepara’ 0 ambiente para todos os outros profissionais atuarem,
‘corre-se’ o dia inteiro. Ao final do turno de trabalho, o que foi feito no sentido de
propiciar o auto-desenvolvimento e a auto-realizagao, como profissional e como
pessoa, bem como da clientela atendida?

Ao entrar em um hospital, ndo querendo dizer que em outras
instituicoes de salde isso nao ocorra, percebo que os profissionais de

enfermagem estdo muito atrelados as normas e rotinas que eles préprios criam,
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e outras muitas vezes impostas, a partir da influéncia institucional e seu
trabalho torna-se cansativo e estressante. Em seu discurso ‘ideal’, procuram ver
o cliente como ‘humano’ e como ‘total’, mas na pratica, isso € pouco observado.
O tempo passa depressa e precisam ‘fazer’ os cuidados, para que nao sejam
deixados para o pessoal do outro turno. Até que ponto estamos alienados no
processo de trabalho? Que concepcdes tedricas e filosoficas de homem,
sociedade e ser humano, enfermagem, enfermeiro estdo guiando nossas
acbOes? Sera que o nosso trabalho vem contribuindo na resolubilidade dos
problemas dos clientes e da nossa pratica profissional? E possivel mudar? De
que forma?

Acredito que seja a partir de uma reflexo ampla que poderemos
transpor'tantos obstaculos, lutar contra as. restricdes desnecessarias e procurar
alternativas que levem em direcio a construgao de uma mentalidade que rompa
as relacdes de submisséo e de objetificacdo no processo de trabalho, para uma
mentalidade critica, livre, na qual sejamos sujeitos, numa perspectiva democra-

tica e emancipatoria.

E nesse desejo e esperanca de ver os individuos serem sujeitos de sua
histéria que busco construir uma proposta, cuja constituicio sera orientada por
um saber apropriado como tecnologia emancipatdria e que sera a seguir

apresentada, com suas caracterizagbes e especificidades.

2.4.1 - Emancipagio: o Constructo’ basico da Tecnologia Emancipatéria

Primeiramente, como ja anunciei na introdugcao deste trabalho, evocarei
o constructo emancipagdao com seus respectivos componentes, tentando fazer
algumas reflexdes no sentido de associa-los a concepgdo de tecnologia
emancipatoria. Tomo como base algumas proposicdes de autores que,
preocupados com esta tematica, tém motivado a busca por uma compreensao

mais profunda do que seja, portanto, emancipagao.

2 Constructo é considerado aqui como uma idéia originria da inter-relagdo de outros conceitos, os quais se constituem
g
em seus componentes. Para compreender-se um constructo € necessario a compreensdo dos conceitos que ¢ formam.
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Demo (1990: 78 e 1995: 133) define emancipag¢io como:

0 processo histérico de conquistas e exercicio da
qualidade de ser ator consciente e produtivo.(..) O
processo emancipatoério constitui um fenémeno profundo e
complexo, de teor tipicamente politico, e que supde,
concretamente, a formacgéo de um tipo de competéncia, ou
seja, de saber fazer-se sujeito histérico capaz de pensar e
conduzir o seu destino.

Esse mesmo autor ainda descreve que o processo emancipatério € um

fenémeno de competéncia politica.

Da mesma forma que para os outros conceitos estudados, busco
enumerar algumas idéias de autores, evidenciando os pontos que se.
aproximam ou se distanciam.

Emancipago, segundo Silva et al. (1986: 389), é o “ato simp]és ou
complexo pelo qual uma pessoa, classe ou pais se vliben‘a do estado de sujeicéo
em que se.encontra anteﬁonnén'té”. Este conceito cuida da emancipagdo como
saida de sujeicdo. E um conceito; que ‘aqui esta colocado, para Silva, como

‘curativo’, porque emancipagzo € parte da educagao para o viver saudavel.

Emancipa'r, para Thiebaut (1991: 207), “é romper vinculos de
dominagéo e é o efeito de dominio sobre si que nos faz sujeitos morais”. A idéia

parece estar vinculada ao poder do individuo em conduzir sua prépria vida.

Marx, citado por Lowy (1978), avanga para uma solugao mais profunda
do conflito entre a existéncia individual sensivel e a existéncia genérica, através
da categoria da ‘emancipacdo humana’. Ele diz que s6 quando o homem
individual real recobra em si, o cidad&o abstrato e se converte, como individuo,
em ser genérico, em seu trabalho individual e em suas relagdes individuais; s6
quando o homem reconhecer e organizar suas forcas préprias como forcas
sociais e quando, portanto, ndo separar mais de si a forga social sob a forma de
forca politica, s6 entdo se realizara a emancipagdo humana. Portanto, séo os

aspectos ético, politico e contestatério, quando, para além do valor de mercado
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o produto de qualquer tecnologia adquire o valor humano de uso, salto que

garante a jungdo de forcas individuais a servigo das forgas sociais e coletivas.

O que esses autores expressam como ponto comum € que a pessoa
deve possuir uma consciéncia critica para fazer-se um sujeito histérico, ator de
seu destino, ndo separando a forga social sob a forma de forga politica, para
libertar-se do estado de sujeicdo. Pensar assim requer uma referéncia a
conceitos associados ao mesmo movimento, num processo de desenvolvi-
mento, transformacéo e conservagao, balizado em valores humanos construi-

dos socialmente pela reflexdo-agao-reflexdo.

Apresento uma concepg¢ao sobre emancipacio, através da Figura 1,
expressando iniumeros momentos de reflexdo, nos quais firmaram-se algumas
convicgbes, embora as compreenda ndo como algo fechado em si mesmas,
mas em procesSo continuo de desenvolvimento. Todos estes conceitos
representados abaixo, estdo interrelacionados e imbricados mutuamente, isto e,

eles fazem parte de um processo e nao estéo separados.

Figura 1 - Representacdo esquematica da concepgao de emancipagéo.
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Por ora, entendo a emancipagio COmo um processo que ocorre com o
ser humano inserido num contexto soécio-politico-econdmico-cultural, e que
necessita ser atendido. As condicOes materiais basicas interligam os
componentes de autonomia, liberdade, cidadania, consciéncia criticae, nos
qguais perpassa a ética. O processo de emancipacdo ndo0 € um processo
abstrato, se estrutura e se origina do proprio homem concreto, e esta
concreticidade do sujeito se revela na medida em que esses componentes do
processo de emancipagdo ocorrem no mundo material-concreto, € nao no
mundo da imaginacdo, nas condi¢cdes proprias daquelas circunstancias em que
os seres humanos convivem. Quanto mais desenvolvido for este mundo
material-concreto, mais possibilidade ha de desenvolvimento dos processos, de

emancipa¢ao do ser humano.

A emancipacdo, dentro de uma perspectiva processual e ética, &
prépria de um ser humano com consciéncia critica e que vivencia sua
cidadania e isso s6 pode ocorrer a partir da liberdade e da autonomia,
caracteristicas que ele tem no momento em que se torna uma pessoa com um
alto desenvolvimento das suas capacidades, de modo que ele nao tenha
limitagOes na sua auto-realizagdo. O sujeito que ndo se auto-realiza € um
sujeito que ndo tém a sua disposicao os elementos para a escolha. Nado
interessa se ele tém uma alta consciéncia critica, se ele ndo tem liberdade para
fazer as escolhas que sua consciéncia lhe determina. Sem escolhas nao ha
nada no mundo social, inclusive possibilidade de um individuo tornar-se
cidaddo. Se tornar-se cidaddo significa somente poder eleger seus
representantes, ter acesso aos bens, so ter direito a vida social e nisso ndo se
inclui a responsabilidade dos sujeitos sobre sua propria vida social, o exercicio
de cidadania sé vai acentuar a individualidade, a que o ser humano tém direito,
considerando pouco a participacdo desse sujeito na coletividade. No entanto,
os limites ao cidadao nao podem ser limites que ultrapassem as necessidades
dos individuos (os limites das instituicbes devem preservar a segurangca das
pessoas que buscam o seus servigos), ou seja, a questdo da cidadania nao &
maior que a questdo do sujeito. A cidadania ndo tem precedéncia sobre a

questao do sujeito.
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As necessidades dos individuos s2o limitadas pelas necessidades dos
outros individuos e os limites do cidadao também sao relativos aos limites do

outro cidadao.

Portanto, ndo se conquistam direitos agindo deslealmente em prejuizo
‘dos outros, pois 0 processo emancipatorio precisa ser intrinsecamente ético.
Como processo formativo, o saber pensar e 0 aprender a aprender incluem a
competéncia de conviver e construir o bem comum, acima do egoismo e da
ganancia. Nao se constréi nada sobre os escombros dos direitos alheios.
Assim, também, a emancipacdo ndo € absoluta, supde contraditoriamente a
dependéncia de uma ideologia, de um grupo social de referéncia, de uma
hierarquia de motivos, enfim, de uma postura histérica. A emancipa¢do humana

nao passa pela arma, pela guerra, mas pela participagao e conquista.

Esses componentes de consciéncia critica, autonomia, liberdade,
cidadania s6 podem ser apreendidos dentro de uma perspectiva do ser humano
inteiro, sem fragmentagdo (imposta pelo sistema produtivo), favorecendo a
possibilidade de experienciar inteiramente toda a vivéncia cultural no seu
sentido simbdlico (da representacgao interna do individuo sobre a vida), social e

natural, criando lagos entre si e permitindo que ele seja integro.

Quero aqui resgatar a concepcao de ser humano que descrevi na
minha dissertacdo de mestrado (Nietsche, 1993: 281), no que ainda acredito,

ou seja, ser humano é

aquele que pensa, sente, reflete, discute, critica, analisa a
realidade em que vive e atua intervindo em sua
transformagéo, sendo autor e transformador do seu préprio
conhecimento, de modo que assuma de forma critica 0 seu
papel de cidaddo. Um homem capaz de relacionar-se
consigo mesmo e com os outros, testemunhando valores
éticos como amor, esperanga, justica, honestidade,
solidariedade, responsabilidade. Enfim, concebo um
homem politico, aqui entendido como ‘aquele que tém
consciéncia histérica, sabe dos problemas e busca
solugbes. Nao aceita ser objeto, quer comandar seu
proprio destino e amanhece o horizonte dos direitos, contra
o0 dado e contra a imposi¢do. Autor, ndo expectador,
criativo, ndo produto’ (Demo, 1991: 15).
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Nao estariam nessa descricdo as caracteristicas de um ser humano
emancipado?

O sentido da emancipagdo se constitui em direito de conquista de um
espaco de liberdade e de autonomia para o sujeito vivenciar a sua cidadania.
Se criarmos um espaco para isso e, por outro lado, fornecermos os
instrumentos para o sujeito (0 outro) ter uma consciéncia critica, ele vai,
naturalmente, aprender a emancipar-se. A emancipagao € um processo que se
aprende, seja pela expansao da consciéncia, através do processo educativo e
da vontade politica de ser sujeito histoérico a cada dia, dinamicamente. Portanto,
ndés nao emancipamos ninguém, isto é algo que deve estar internamente
fermentando no ser humano. Mas podemos auxiliar, apontando alguns
caminhos para favorecer a que 0s outros se emancipem.

O processo de emancipacao € algo que ocorre internamente no ser
humano e se manifesta externamente na sua agdo. Emancipagcdo € um conceito
agregado ao sentido da reciprocidade, mas nao tem pretensdo de ‘salvar
ninguém. Portanto, um individuo € emancipado em si, para si, mas nao é
emancipado para os outros. Isto €, nao é emancipado para os outros, no
sentido que ele ndo tém que parecer emancipado para os outros, mas ele é
emancipado em si e isto se manifesta em suas agdes. Pode haver emancipagcio
em si e para si num espagco de liberdade e autonomia para vivenciar sua

cidadania, sua participagéo ativa e consciente na construgdo da sociedade.

O processo emancipatério ndo é estatico, unidirecional e conclusivo, ou
seja, agora estou emancipado e ‘acabou’. E um processo continuo, de modo
que em certas dimensdes de nossa vida podemos ser emancipados e em
outras dimensdes ndo. Muitas vezes, pensamos que somos livres e na verdade
essa liberdade é relativa a um determinado contexto e é relativa as
possibilidades que esse contexto permite. Vivemos em determinadas situagdes
efetivamente fazendo escolhas, mas ha certas ocasides em que nao podemos
fazer escolhas, ndo podemos emancipar-nos efetivamente, ou seja, das regras
morais que a sociedade tem de alguma forma, dos costumes, dos habitos, entre
outros. Portanto, de alguma forma assimilamos certos comportamentos que séo

determinados pela nossa vida social e isto faz com que podemos ser ora
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emancipados ora ndo emancipados, isto &, podemos ser emancipados de algo,
podendo estar alienados em outras situagcdes, contradicdo que nos exige um

permanente esfor¢o de consciéncia critica.

Portanto, € no processo de viver que se realiza a emancipagdo, com
momentos de maior ou menor emancipacéo, dependendo da situacdo em que
Os sujeitos encontram-se, ou seja, alguém altamente emancipado dentro do lar

pode nao ser emancipado no seu trabalho e vice-versa.

Cabe salientar que a medida em que a sociedade vai evoluindo e
ampliando as vivéncias éticas nas relagdes, a emancipacdo também vai
ampliando-se para outras dimensdes do cotidiano. A constituicdo social, hoje,
nos leva a pensar que ha certas estruturas da sociedade que impedem o
processo de emancipacio e que € necessario um processo contra-hegemonico,

no sentido de oposicao as formas relacionais ndo emancipatorias.

Habermas (1987) € outro autor que ajuda no aprofundamento da
questdo emancipagcdo, quando em seus escritos apresenta trés interesses
condutores do conhecimento que mediam o curso da historia natural e um deles
trata da questao da emancipacdo. Diz ele que a agdo instrumental se norteia

pelo sucesso e a agdo comunicativa pelo entendimento.

Segundo Valenti (1995: 114), o interesse em acgdo instrumental e em

acao comunicativa

refere-se ao reino da Economia, é a relacdo utilitaria do
homem com a natureza e sua necessidade de dominio
sobre ela, bem como na eficiéncia em reproduzir de modo
racional em relagdo a fins. Essa atividade instrumental
depende invariavelmente, de um processo social e
comunicativo que, atraves da linguagem, estabeleca
relacionamentos com os demais individuos no sentido de
sucesso.

Unem-se, portanto, dois modos basicos de acdo: a instrumental,
através do trabalho e a comunicativa, através da linguagem. A esses dois tipos

basicos de acdo social correspondem dois interesses inerentes a espécie
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humana, ou seja; o técnico e o pratico. Para tanto, Habermas (1987: 217)
define interesse

como um conhecimento util ao préprio sujeito, sé&o
orientagbes basicas que aderem a certas condicbes
fundamentais da reprodugdo e da autoconstituicdo
possiveis da espécie humana: trabalho e interagéo.
[Segundo o mesmo autor (1987: 20)], o interesse deve
indicar a unidade do contexto vital em que esta encap-
sulada a cognigdo: as manifestagbes susceptiveis de
verdade se referem a uma realidade que é objetivada
como realidade em dois contextos diferentes de agéo-
experiéncia, isto &, & desejada ao descoberto e constituida
ao mesmo tempo.

Os interesses técnicos, diz Aragao (1992: 56),

estdo preocupados com a aplicagdo da ciéncia empirica-
analitica para predizer e controlar agbes sociais racionais
propositadas, ou seja, aqueles que dominam a natureza
para fins instrumentais, e dela dispor, prevendo-a,
controlando-a e até a recriando artificialmente, para conse-
guir dela um maior rendimento com maior disponibilidade
de meios (como a fazem a ciéncia experimental e a
tecnologia).

Portanto, o conhecimento € gerado e utilizado pela ciéncia empirica
analitica, numa tentativa de controlar o meio para que os humanos possam
existir. O interesse pratico permite uma percepcao intersubjetiva e profunda do
mundo social, através do uso da ciéncia histérica hermenéutica. O interesse

pratico, conforme Aragao (1992: 56), é aquele que

organiza as relagbes que 0s homens estabelecem entre si,
0 que implica numa repressdo de sua natureza intema, de
modo a regulamentar os processos de vida social por
normas que, uma vez aceitas, passam a ser instituciona-
lizadas e que, devido a sua forga legal, ndo podem ser
desrespeitada, sob forma de sancgbes.
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O terceiro interesse, descrito por Habermas, inclui a emancipacdo. E
através desse interesse que a razdo possibilitou ao sujeito e as sociedades
esclarecerem uma capacidade critica contra seus préprios descaminhos.
Interesse emancipatério sdo aquelas buscas de conhecimento com uma

orientacio para a liberdade.

Esse interesse, conforme Habermas (1968: 140), “esta envolvido na
razao e na capacidade humana de ser auto-reflexivo e autodeterminado. Liberta
0 Sujeito da dependéncia de poderes hipostasiados. A auto-reflexdo esta

determinada por um interesse emancipatério do conhecimento”.

O conhecimento emancipatério € criado das ciéncias orientadas
criticamente que, por sua vez, estdo baseadas na combinacdo das ciéncias

empiricas analiticas e historicas hermenéuticas, numa sintese maior.

O objetivo da ciéncia empirico-analitica e histérico-hermenéutica é
produzir conhecimento nomolégico, adjetivo do conhecimento emancipatorio e
buscar liberdade dos dogmas e da natureza limitante desta perspectiva

nomoldgica.

Acredita-se que este novo conhecimento promove emancipagdo por
soltar a pessoa de uma prisdo e comunicagdo distorcida, criando uma
consciéncia critica que expande a autonomia e permite a vivéncia da liberdade

com responsabilidade.

E nesta perspectiva que o saber de enfermagem como tecnologia pode
se tornar emancipatério, permitindo lutar pela liberdade das diretrizes
perversas, impostas socialmente, no intuito de promover a consciéncia critica e,

consequentemente, repercutindo numa agcao emancipadora.

Portanto, emancipar-se & participar ativamente, é ter vida, é ter
condigdes de vivé-la. Que meios sd0 necessarios para emancipar-se? Um dos
modos que aponto € o saber, como tecnologia emancipatoria, na medida em

que seu conteudo permite ao ser humano afastar-se mais e mais da sujei¢do.

A emancipagdo € algo complexo e profundo e, quando desejada,
necessita do exercicio de consciéncia critica, exercicio de cidadania, de
liberdade, de autonomia e da qual também deve ter como ‘fio condutor’, ‘pano
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de fundo’ a ética. No processo emancipatorio também é necessario que sejam

atendidas asnecessidades e condigcGes materiais basicas a vida do ser humano.

Para um maior esclarecimento desses conceitos, tentarei trabalhar cada
um deles, pois 0s mesmos sao 0s componentes considerados importantes, nos
préoximos capitulos apresentados e discutidos como categorias de analise dos
dados.

2.4.1.1 - Emancipagdo e Consciéncia Critica

O termo consciéncia teve varias reformulagbes significativas no
decorrer do desenvolvimento histérico. Conforme Silva (1986), dois conceitos
de consciéncia se propuseram ao longo da histéria das idéias psicoldgicas, a
que surge com Descartes e a que se produz com Bretano. No primeiro, a
consciéncia se define como conhecimento reflexivo. Ser consciente é
apreender-se a si proprio de modo imediato e privilegiado, ocorrendo, portanto,
a dualidade envolvendo o subjetivo e o objetivo. Essa tipologia dominou até o
inicio da segunda metade do século XIX. A segunda tipologia, diz ainda o
mesmo autor, provém da escoiastica e se converte em conceito central na
fenomenologia de Husserl. Em 1874, Bretano retoma da tradicio escolastica o
conceito de intencionalidade, que logo incorpora ao movimento fenomenolégico,
sendo, entdo, a consciéncia definida pela referéncia ou relagdo a um objeto que

se caracteriza como mental, podendo ser imanente ou intencional.

Considerado o conceito de consciéncia como central na psicologia por
longo periodo, ela foi abandonada apds o advento do behaviorismo. Com
Piaget, conforme Silva (1986), o conceito de consciéncia se recupera e se
identifica com o de conduta.

Apés estas consideragdes iniciais em relagdo a consciéncia, Silva
(1986: 246) conceitua a mesma como sendo a “esséncia da personalidade, a
base da imputabilidade das agdes. O homem se faz a si proprio um ser moral a

medida que desenvolve sua consciéncia, motor de seus atos”.
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Antes de descrever sobre a consciéncia critica, que defendo como um
componente integrante da emancipagdo, gostaria de trazer algumas
concepgoes filosdficas de consciéncia, para ter-se uma visdo mais integral da
mesma. Tentarei ilustra-las no QUADRO 3, cujo conteudo foi baseado em
Abbagnano (1982: 171-181). Esse autor coloca que a consciéncia na filosofia
moderna e contemporanea é complexa. E o de uma relagdo da alma consigo
mesma, de uma relagao intrinseca ao homem (interior e espiritual), pela qual ele
pode conhecer-se de modo imediato e privilegiado e, por isso, julgar-se de
forma segura e infalivel.

O termo consciéncia foi empregado pela primeira vez, de acordo com
Abbagnano (1982), por Kant, para indicar o complexo das ‘fungdes logicas’ que
sdo comuns a todas as consciéncias empiricas, nao obstante as diferencas

individuais de tais consciéncias.

Este mesmo autor aponta dois aspectos da consciéncia, o moral, como
a possibilidade de autojulgar-se, que se vincula estreitamente ao aspecto
tedrico, como possibilidade de conhecer-se de modo direto e infalivel. Portanto,
a consciéncia € um instrumento importante de conhecimento e de orientagdo

pratica.

QUADRO 3 - Concepgdes acerca da consciéncia na perspectiva de alguns
filésofos

FILOSOFOS CONCEPCOES DE CONSCIENCIA

Piatao Opinido (de pensamento geral) - como o didlogo interior da aima
consigo mesma. E lembranca, opinido e raciocinio - conjunto das
atividades cognitivas em geral.

Aristételes Pensamento do pensamento - ela exprime a exigéncia de que o
pensamento pelo qual o homem pode ter como objeto, ainda mesmo
as coisas piores, tem por objeto o proprio pensamento.

Filao Faz uso do sentido moral da nogdo de consciéncia, sendo uma
manifestacao direta da lei ou de alguma verdade ao homem.
Plotino A consciéncia como uma certa qualidade dos contetdos psiquicos

{consensacdo ou conseqiiéncia) e o ‘retomo a intencionalidade’ ou a
reflexao sobre si mesmo, que constituem a consciéncia verdadeira e

propria.
Santo E a transcedéncia dirigida n&o para o exterior (as coisas, os homens),
Agostinho mas para Deus enquanto € o principio, a norma e a medida da

prépria validade intima do homem.




S&o Tomas

119

Significa a aplicacdo da ciéncia a alguma coisa. A consciéncia indica o
proprio ato que aplica um habito ou uma nocéo a algum ato particular.

Descartes

Pelo nome do pensamento ele entende que todas as coisas que
acontecem em nos com consciéncia, enquanto temos consciéncia
delas. Nao so entender, querer, imaginar, mas sentir-pensar (inteira
vida espiritual do homem).

Locke

O uso da consciéncia para indicar a certeza absoluta que o homem
tem da sua propria existéncia e que a relacido entre a ailma e as suas
préprias operacdes que ele chama de reflexdo.

Hume

Nada esta jamais presente & mente, se ndo as percepgdes - é
impossivel representar ou formar a idéia de um algo que seja
especificamente diferente das idéias ou impressdes.

Leibniz

Com o conhecimento das verdades necessarias € com as suas
abstracdes, somos elevados aos atos reflexivos que nos fazem pensar
no que se chama eu, e a considerar que este ou aquele esta em nés, e
€ assim que pensando em noés, pensamos No ser, na substancia, no
simples, no composto, na imaterialidade e em Deus mesmo,
concebendo aquilo que € limitado em nés e sem limites nele. Estes
atos reflexivos fornecem os objetos principais dos N0ssos raciocinios.

Kant

Distingiu a Consciéncia discursiva (apercepgao pura) e a intuitiva
(apercepcdo empirica). A discursiva € o ‘eu da reflexao’- implica o lado
formal da consciéncia. A intuitiva - a experiéncia interna, que inclui o
material maitiplo da intuicdo empirica interna. A consciéncia esta a
indicar uma relacéo que nao o interior ou intima ao homem, mas esta
entre o homem e algo de exterior.

Hegel

A nocado de consciéncia implica a relagdo da consciéncia com um
objeto que, ao menos a primeira vista, ndo é, ele préprio, consciénca,
mas algo de diferente e que a no¢ao de conceito ou de espirito
(autoconsciéncia) elimina essa alteridade.

Bergson

A consciéncia como atitude de introspec¢do ou auscultacio interior.
Aparece como proporcional a poténcia de escolha de que dispde o ser
vivo. A consciéncia € o principio criativo da realidade e ao mesmo
tempo manifesta e revela imediatamente tal realidade no interior do
homem.

Husserl

A consciéncia € um transcender que constitui uma relagdo com o
proprio objeto ‘em pessoa e ndao ja com sua imagem ou
representacdo. Portanto o objeto & de natureza légico-transcendental,
€ uma possibilidade que define 0 modo de ser da consciéncia.

Jaspers

A analise existencial &€ a andlise da consciéncia. O ser € a consciéncia:
eu existo como consciéncia e s6 como objetos da consciéncia as
coisas existem para mim. Tudo o que é para mim deve entrar na
consciéncia.

Sartre

A consciéncia é consciéncia de alguma coisa e de alguma coisa que
nao é consciéncia e sim o ‘em si. A consciéncia na sua percepcao
imanente, isto € no seu ato de auto-reflexdo, € tudo, é o absoluto.

Heidegger

Chama a consciéncia de ‘voz da consciéncia’. Esta é entendida como
uma relagao intrinseca do Ser-aqui do homem, e, precisamente, como
uma relacio pela qual o homem é revocado da existéncia anénima e
banal do ‘diz-se’, faz-se’, etc., para o seu proprio e auténtico ‘poder
ser, isto &, para a sua possibilidade constitutiva dlitima, o ser-para-a-
mortte.
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Dewey Ele entende como consciéncia a simples consciéncia-percepgéo: o
estar acordado, vigilante e atento ao significado dos eventos
presentes, passados ou futuros.

Ryle Habitualmente sabemos aquilo de que estamos ocupando, sem que,
porém, seja necessario recorrer a histéria da fosforescéncia para
explicar o que sabemos e que esse saber nao implica num ato
incessante de censura ou exame do fazer e do sentir, mas s6 uma
propensao ‘inter alia’ e exprimi-los, se e quando nos ocorre fazé-lo, que
esse saber nao requer que devamos topar algum evento de natureza
espectral. Ha negacdo da consciéncia em favor de um conhecimento
de ‘si mesmo’ que € tdo pouco privilegiado, direto e infalivel como o
conhecimento de qualguer outra coisa.

Estas multiplas concepcoes apresentadas sobre a consciéncia ao longo
da histéria, para demonstrar que esse conceito € dinAmico, mutavel e ndo
estatico, proporcionam ao leitor uma visdo mais globalizada do mesmo,
auxiliando para uma compreens&o mais acurada sobre o exercicio da

consciéncia critica, que ora passo a descrever e comentar.

A consciéncia critica implica na ultrapassagem de uma postura do
espontaneismo de apreensido da realidade para uma postura critica, da qual
ocorre, conforme Freire (1980) um ‘des-velar da realidade. E isso consiste na
penetracdo da esséncia fenoménica do objeto o qual sera profundamente
analisado. Este tipo de consciéncia existe na praxis, ou seja, no ato de agao-
reflexdo-agdo, constituindo-se permanentemente, desse modo, a maneira de
ser ou de transformar o mundo que caracteriza € no qual vivem 0s seres

humanos, numa relagcéo consciéncia-mundo.

Quando se fala em processo emancipatério, aqui voltado para os
profissionais de enfermagem e clientela, a consciéncia critica se torna um
compromisso e também uma consciéncia historica, isto &, eles assumem o
papel de sujeitos que fazem e refazem o mundo, criando e recriando suas

existéncias com o material disponivel que a vida lhes oferece.

Para ilustrar melhor o que pretendo anunciar, busco em Freire (1979:
40-41) as caracteristicas da consciéncia ingénua, aquela que ndo auxilia no
processo emancipatorio, e da consciéncia critica, que auxilia e em que ha um

compromisso das pessoas. Veja a seguir:
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Caracteristicas da consciéncia ingénua

a) Revela uma certa simplicidade, tendente a um
simplismo, na interpretacdo dos problemas, isto é, encara
um desafio de maneira simplista ou com simplicidade. Ndo
se aprofunda na casualidade do proprio fato. Suas
conclusbes sdo apressadas, superficiais.

b) Ha uma tendéncia a considerar que o passado foi
melhor.

¢) Tende a aceitar formas gregarias ou massificadoras de
comportamento. Esta tendéncia pode levar a uma
consciéncia fanatica.

d) Subestima o homem simples.

e) E impermeédvel & investigagdo. Satisfaz-se com as
experiéncias. Toda concepgéo cientifica para ela é um jogo
de palavras. Suas explicagbes s4o magicas.

f) E fragil na discussédo dos problemas. O ingénuo parte do
principio de que sabe tudo. Pretende ganhar a discusséo
com argumentagbes frageis. E polémico, ndo pretende
esclarecer. Sua discusséo é feita mais de emocionalidades
que de criticidades: ndo procura a verdade; trata de imp6-
la e procurar meios histéricos para convencer com suas
idéias. E curioso ver como os ouvintes se deixam levar
pela manha, pelos gestos e pelo palavreado. Trata de
brigar mais, para ganhar mais.

g) Tem forte conteudo passional. Pode cair no fanatismo
ou sectarismo.

h) Apresenta fortes compreensées magicas.
i) Diz que a realidade é estatica e ndo mutavel,

Caracteristicas da consciéncia critica

a) Anseio de profundidade na analise de problemas. N&o
se satisfaz com as aparéncias. Pode-se reconhecer
desprovida de meios para a anélise do problema.

b) Reconhece que a realidade € mutavel.

c) Substitui situagcbes ou explicagbes magicas por
principios auténticos de causalidade.
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d) Procura verificar ou testar as descobertas. Esta sempre
disposta as revisées.

e) Ao deparar com o fato, faz o possivel para livrar-se de
preconceitos. Ndo somente na captacdo, mas também na
analise e na resposta.

f) Repele posicbes quietistas. E intensamente inquieta.
Torna-se mais critica quanto mais reconhece em sua
quietude e inquietude e vice-versa. Sabe que é na medida
que é e ndo pelo que parece. O essencial para parecer
algo é ser algo, é a base da autenticidade.

g) Repele toda a transferéncia de responsabilidade e de
autoridade e aceita a delegacéo das mesmas.

h) E indagora, investiga, forga, choca.
i) Ama o diélogo, nutre-se dele.

J) Face ao novo, néo repele o velho por ser velho, nem
aceita o novo por ser novo, mas aceita-os na medida em
que séo validos.

Diante dessas duas posi¢cdes diferenciadas da consciéncia, a critica é
que permite aos seres humanos, como atores e sujeitos do processo de viver
desmistificar a realidade em que se encontram, buscando uma agdo
permanente de transformacgao dessa realidade para a construgao de si mesmo,

do outro, do seu processo de libertagdo, sua emancipagao.

O exercicio da consciéncia critica auxilia ao profissional despertar,
através da sua praxis, o seu crescimento pessoal e profissional, a transformar a
realidade do seu micro-espaco de atuacdo, no sentido de propiciar também o
crescimento do outro (clientela). Este processo € continuo e dindmico, em que
se assume, desse modo, que o ser humano é um ser inacabado e se encontra
numa busca e compromisso auténtico. Penso que isto funciona como um

‘motor’ ou ‘razdo’ de se viver de maneira alegre e cheia de esperanga.

Portanto, o desenvolvimento de uma consciéncia critica que permite
aos seres humanos transformar a realidade, necessita ser aprendida e cultivada
diariamente, € um constante exercicio. Tanto os profissionais de enfermagem e
a clientela, na medida em que dentro da sociedade a que pertencem,
considerando essa tipologia de consciéncia, vao respondendo aos desafios,
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vao construindo e fazendo a histéria pela suas atividades criadoras, na busca

do processo de emancipacao.
2.4.1.2 - Emancipagéao e Cidadania

No final do século XX, abordar a tematica do exercicio da cidadania, &
falar em bem-estar, em condigcdes dignas de vida, em igualdade social, numa
tendéncia de universalizacdo do acesso a bens psico-sécio-econémico-politico-
espiritual-culturais, para reedificar uma praxis de direitos e deveres do cidadao.
Falar em- exercicio de cidadania é também remeter-se ao processo de

emancipacao dos sujeitos.

Hirata (1995) coloca que, historicamente, nao se falava em cidadania
sem se referir a democracia da sociedade grega, desde que esses dois
conceitos, ou seja, democracia e cidadania nao eram concebidos em separado.
Ela cita que em Atenas, no século VI a.C., os homens livres possuiam o
privilegio de participar do governo, decidindo suas questbes mediante a
persuasao pela palavra, sem violéncia. Embora esta sociedade seja um marco,
dela estavam excluidas as mulheres, as criancas, os estrangeiros e os
escravos, constituindo assim uma democracia restrita, ndo tendo exatamente o
sentido de hoje.

Considerando, ainda, uma trajetéria da concepgéo de cidadania, Hirata
(1995: 22), lembra as revoltas de escravos no século | a.C., que ocorreram na
italia Meridional e Sicilia, quando lhes foi despertada a consciéncia da forca
coletiva para a idéia libertaria. Outro momento importante € o ano de 1215, na
Inglaterra do rei Joao, quando este decretou que “... nenhum homem, seja qual
for sua condigédo, podera ser expulso de sua terra, nem preso, nem deserdado,
nem morto sem ter respondido o processo legal. Esta declaragéo foi intitulada,
posteriormente, de Carta Magna’. |

Na sociedade feudal, diz a autora, da Europa na Idade Média, os
servos € 0s camponeses eram td3o0 despojados de qualquer direito que

permaneciam agregados a terra (gleba), sem escolha sobre seu destino, nem
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arbitrio sobre seus valores. Outro marco importante data do século Xll quando
a justica real foi estabelecida com poder efetivo para definir e defender os

direitos civis dos seus suditos.

Dando um salto ao século XVIII, Hirata (1995) refere que nos
deparamos com as revolugbes na Inglaterra, Franca e Estados Unidos, na
busca do reconhecimento dos direitos civis dos individuos, isto &, igualdade
perante a lei - direitos de pensamento e fé, de ir e vir, a propriedade, a
conclusdo de contratos pessoais e a justica Unica para todos. Cabe destacar
que, apds a Revolugcao Francesa, de 1789, o mundo ndo foi mais o mesmo,
constituindo-se esta num referencial para a instalagdo do Estado de Direito, que
se opunha ao Estado de Nascimento. Neste, ndo havia como se opor as
condicdes hereditarias, a sociedade era dividida numa série de espécies
humanas distintas (patricios, plebeus, servos, escravos), ndo havendo direitos
compartilhados por todos. Com o Estado de Direito estava instalado o
principio da igualdade e dos direitos do cidadao perante a lei. O
reconhecimento dos direitos fundamentais do homem foram divulgados para o
mundo inteiro, quando a Revolugdo Francesa aprovou a Declaragdo dos

Direitos do Homem e do Cidadao.

No século XIX, diz a autora, ocorre a busca para a igualdade, centrada
nos direitos politicos, isto &, aptiddo para decidir politicamente (votar, ser
votado, organizar-se, mobilizar-se, escolher) a representacdo para as novas
formas de regimes governamentais. Esses esforgos vém em fungcdo da
assertiva que, historicamente, o exercicio dos direitos, quer civis, politicos e ou
sociais € conquistado, num constante afrontamento com poderes constituidos e
limitantes de uma cidadania concreta.

No século XX, a cidadania, segundo Saupe (1992: 3), “chega aos
nossos dias sendo definido como condicdo do individuo, membro de um
Estado, portador de direitos e obrigagbes”. A conquista do direito de cidadania,
sua Universalizagéo, € uma das principais questdes politicas discutidas no

mundo como sendo 0 componente fundamental do desenvolvimento humano.

Como relata Saupe (1992: 4), a conquista da cidadania concreta,
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néo é algo que se realize como determinagéo previsivel, é
preciso a agdo consciente dos homens. A constatagéo
histérica de que direitos adquiridos facilitam a obtengdo de
outros direitos, indica possibilidades reais de progresso,
pois as leis da histéria podem ser moldadas pela agéo dos
homens, atuando através de sua vontade e colocando
diante de si objetivos conscientes determinados.

Um dos autores que vem despertando o meu interesse no
aprofundamento tedrico em muitos temas € Demo e trago aqui algumas de suas
posicdes acerca da cidadania, para auxiliar-me na sustentagdo da tematica, que
ora estou trabalhando.

Para Demo (1988: 70), cidadania €& “a qualidade social de uma
sociedade organizada sob a forma de direitos e deveres majoritariamente

reconhecidos. Trata-se de uma das conquistas mais importantes da histéria”

Diz, ainda, o mesmo autor, que a cidadania pressupde o Estado de
direito, que parte pelo menos na teoria, da igualdade de todos, perante a lei e
do reconhecimento de que o ser humano e a sociedade sdo detentores
inalienaveis de direitos e deveres. Em relagao aos direitos, estdo os chamados
‘direitos humanos’, que hoje nos parecem 6bvios, mas cuja conquista demorou
milénios e que traduzem a sintese de todos os direitos imaginaveis que o
homem possa possuir. Em relacdo aos deveres, aparece sobretudo o

compromisso comunitario de cooperagao e co-responsabilidade.

Portanto, o exercicio de cidadania € um amplo processo de conquista e
construcdo que esta imbricado nas relagdes sociais, refletindo-se nas diversas
atividades humanas, dentre as quais o cuidado de enfermagem. Para esta
conquista e construgdo, os profissionais e clientela precisam mobilizar-se
efetivamente nos micro-espagcos em que atuam, buscando a participagao
’organizagéo e conscientizacdo coletiva sobre as contradigbes entre caréncias
(necessidades) e os seus direitos sociais, ndo esquecendo, também, de seus

deveres, enquanto cidadaos.

Demo (1995: 1), em outra de suas obras, define a cidadania como
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competéncia humana de fazer-se sujeito, para fazer
histéria propria e coletivamente organizada. [Diz ele ainda
que,] para essa competéncia, alguns componentes sédo
cruciais, como educagéo, organizagdo politica, identidade
cultural, informagé&o e comunicagéo, destacando-se, acima
de tudo o processo emancipatério.

O desafio maior da cidadania, para este autor (1991), é a eliminacéo da
pobreza politica (nucleo principal da pobreza méterial-caréncia), que esta na
raiz da ignorancia acerca da condi¢do de massa de manobra. A cidadania é a
raiz dos direitos humanos e estes somente germinam, nascem e se
desenvolvem onde a sociedade se faz sujeito histérico, capaz de discemnir e
efetivar seu projeto de desenvolvimento. |

E necessario, nesse momento de grandes possibilidades de mudangas
em nossa sociedade, que todos, entre os quais destaco, os profissionais de
enfermagem, deixem de ser meramente individuos e transformem-se em
verdadeiros cidadados, conscientes de seus direitos e deveres, ajudando a
superar as crises nacionais e a construir uma sociedade melhor e mais

saudavel.

Para Resende (1992: 67), cidadania é “estado de espirito e uma
postura permanente que levam pessoas a agirem, individualmente ou em grupo,
com objetivos de defesa de direitos e de cumprimento de deveres civis, sociais
e profissionais”.

Neste sentido, exercer a cidadania é exigir direitos, reclamando contra
abusos, agindo contra a ineficiéncia e descaso de entidades oficiais,
reivindicando melhor qualidade de vida, entre outras atitudes do género, porém

isto ndo deve ser confundido com revoilta, indisciplina ou desobediéncia civil.

Sei que se trata de um enorme desafio, mas acredito na construcéo e
conquista individual e coletiva, na postura ética e no dinamismo emergente de

uma cidadania ativa e comprometida.

Outra autora que trago & Ferreira (1993: 21), quando em seu livro
aborda a cidadania como uma questdo para educacgdo, enumerando como
pressupostos que:
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- ontologicamente, ela ndo é um ‘em si’, pois tem por fim a
identidade social dos individuos na relagdo com um
determinado Estado;

- seu determinante historico-social é a existéncia da
sociedade de classes e do Estado; como categoria
historica, a cidadania é dinémica, refletindo, portanto, as
condi¢cées econbmicas, politicas e sociais da sociedade na
qual foi forjada;

- no interior das relagbes sociais, a cidadania pertence a
ordem simbdlica, representando realidade e disponibilida-
de, valores e significacbes socialmente estabelecidas;
serve assim de mediagéo entre os individuos e o Estado.

Portanto, explicitar cidadania implica também em dimensiona-la, a partir
da realidade econdmica, politica e social. Na esfera individual, cada um é um
cidadao, teoricamente (porque na pratica pouco ocorre) igual a todos os outros
assim considerados.

Retornando novamente a Demo (1995: 6), gostaria de apresentar as
trés tipologias de cidadania que ele aborda, ou seja, a cidadania tutelada, a
cidadania assistida e a cidadania emancipada.

A cidadania tutelada

expressa o tipo de cidadania que a direita (elite econémica
e politica) cultiva ou suporta, a saber, aquela que tem por
dadiva ou concesséo de cima. Por conta da reprodugédo da
pobreza politica das maiorias, ndo ocorre suficiente
consciéncia critica e competéncia politica para sacudir a
tutela. A direita apela para o clientelismo e o paternalismo,
principalmente, com o objetivo de manter a populacdo
atrelada a seus projetos politicos e econbébmicos. O
resultado mais tipico da cidadania tutelada, que, na
pratica, € sua negacdo/repressdo, € a reprodugéo
indefinida da sempre mesma elite histérica.

A cidadania assistida, diz o autor é aquela que
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expressa forma mais amena de pobreza politica, porque ja
permite a elaboragdo de um embrido da nogédo de direito,
que é o direito & assisténcia, integrante de toda
democracia. Entretanto, ao preferir assisténcia a
emancipagéo, labora também na reprodugdo da pobreza
politica, a medida que, mantendo intocado o sistema
produtivo e passando ao largo das relagbes de mercado,
ndo se compromete com a necessaria equalizagdo de
oportunidades. O atrelamento da populagdo a um sistema
sempre fajuto de beneficios estatais é seu engbdo
principal. Maquia a marginalizagdo social. Ndo se confronta
com ela.

A cidadania emancipada, conforme Demo (1995) é um meio,
instrumento que auxilia na destruicdo da pobreza politica, ela contrdéi a
competéncia alternativa, apregoa a necessidade da organizacdo politica e
coletiva. O Estado estd a servico publico e seu tamanho € necessario e
legitimo. Na cidadania emancipada ocorre a conquista dos direitos, a ética da
eqlidade, a ideologia é democratica, as politicas sociais estdo voltadas para o
desenvolvimento humano sustentado - matricial, a questdo de renda é a
distribuicdo, busca a democratizagdo, as relagcoes de mercado € dobrar e a
cidadania prevé nesta tipologia a emancipagso via competéncia.

Portanto, a vida cotidiana deve ser o espago de criacéo, recriacéo e
construcdo diaria do exercicio de cidadania, em busca do processo de

emancipacao.

2.4.1.3 - Emancipagio e Liberdade

O exercicio de liberdade também - constitui-se num componente
importante do processo de emancipagao das pessoas e, por sua vez, deve ser
incluido nas proposicdes tecnolégicas emancipatorias. Inicialmente,
apresehtarei varias dimensdes tipologicas da nocdo de liberdade e,
posteriormente, descreverei que liberdade se busca na relacdo com a

emancipacao. -
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Abbagnano (1982) apresenta trés concepgdes de liberdade emergidas
no decurso da histéria. A primeira concepcdo é aquela considerada como
autodeterminacdo ou autocausalidade em que a liberdade é a auséncia de
condicdes e de limites, portanto, ela € absoluta, incondicionada, é livre aquilo
que € causa de si mesmo. Esta concepcdo perdurou durante toda a Idade
Média.

A segunda concepgao € vista como necessidade, que se funda sobre o
mesmo conceito da precedente, isto €, sobre aquele de autodeterminacéo, mas
atribui a prépria autodeterminacdo a totalidade (mundo, substancia, Estado) a
gue 0 homem pertence e nao somente a ele proprio.

A terceira concepgao de liberdade € percebida como possibilidade ou
escolha, segundo a qual ela é limitada e condicionada, isto €, finita. Portanto, a
liberdade consiste na possibilidade de escolhas delimitadas por uma lei
estabelecida por um poder a isto destinado, pélo consentimento dos cidadaos.

Abbagnano (1982) ainda coloca que hoje insiste-se sobre o fato de que
a libedade humana é uma liberdade situada, enquadrada no real, condicionada
e relativa. A liberdade leva ao estudo de seus limites e das condicoes que, num
campo e numa situagdo determinada, podem tornar efetiva e eficaz a

possibilidade de escoltha do homem.

Para mim, a liberdade nio pode converter-se em ‘licenga’, mas é
essencial se ter o respeito pela liberdade do outro. Quando se fala de liberdade
e emancipacado, o grande desafio que se coloca ao profissional de enfermagem
€ como ele deve, em sua praxis, agir no sentido de fazer possivel que o limite
seja assumido como parte da liberdade.

Nesse espaco que denomino possibilidade € o lugar de exercicio de
liberdade. Uma qualidade indispensavel a este exercicio € a generosidade,
permitindo uma relagao ética com a liberdade do outro, na construgéo do sujeito
histérico.

Ferreira (1993: 219) assim se manifesta em relagdo a liberdade, ou
seja, que
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esta sempre tensionada com a presenga dos outros, com
antagonismos, conflitos, lutas por reconhecimento. A
liberdade se configura num processo de perdas e ganhos,
trocas e conquistas, acumulando alegrias e frustragées,
fantasias e ressentimentos.

Ser livre, para a autora, € compartilhar com os outros as chances de
viver a propria historia. Significa dizer que é da esséncia mesma da liberdade
recusar a inércia, impulsionar o homem para o mundo, mesmo que isso

acarrete sua morte.

Para Valls (1986: 49), falar de ética significa falar de liberdade, porcjue
“quando uma objetividade total domina o sujeito, ndo hé mais espacgo para a
liberdade e conseqiientemente, nem para a ética’. Portanto, a liberdade como
possibilidade humana consiste em pensar e agir livremente, mas condicionada
por aquilo que nos cerca.

Aranha e Martins (1993: 300) tém um interessante enfoque sobre a
liberdade como pressupostos para a cidadania. Para elas, a liberdade nao é
uma dadiva, algo que é dado, nem € um ponto de partida, “mas é o resultado de
uma éardua tarefa, alguma coisa que o homem deve conquistar. Ndo é a
auséncia de obstéculos mas o desenvolvimento da capacidadé de domina-los e
supera-los’.

Para essas autoras (p. 299), o homem & determinado (tudo o que existe
tem uma causa) e é livre (poder escolher um ato ou ndo independente das
forcas que o constrangem - livre arbitrio). Segundo a concepgio dialética,
embora os polos determinismo-liberdade se oponham, na verdade estdo

ligados, ou seja:

P

. 0 homem é realmente determinado, pois se encontra
situado em um tempo e espago e é herdeiro de uma certa
cultura; :

o0 homem é também um ser consciente, capaz de
conhecer esses determinismos; tal conhecimento permitiré
a acdo transformadora que, a partir da consciéncia das
causas (e ndo a revelia delas), pode construir um projeto
de agéo. ~
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Portanto, dizem ainda as autoras, sé a consciéncia do determinismo
ndo é suficiente, pois a liberdade se torna verdadeira quando acarreta um

poder, em dominio do homem sobre a natureza e sobre a sua prépria natureza.

Outra autora que estuda essa tematica, € Heller (1991), a qual
apresenta alguns conceitos de liberdade que se constituiram em algumas
tendéncias fundamentais neste campo em diversos periodos historicos. A
autora fala em liberdades e as mais importantes sao a liberdade econbmica,
politica, moral, filoséfica e cotidiana. Os dois pélos da liberdade, segundo a
autora, estao representados pelo conceito cotidiano e pelo filoséfico, 0s quais

passo a apresentar e comentar.

Os conceitos filosoficos de liberdade nem sempre tém se preocupado
com a liberdade do género humano, nem também com a liberdade do particular,

mas constituida a partir do nivel do desenvolvimento genérico.

O conceito antigo de liberdade, segundo a autora, incluindo o filosofico,
significava que ser livre na ‘polis’ era a possibilidade de se eleger o bem que
era precisamente o Estado. Em conseqiiéncia disso, o maximo grau de
liberdade é alcangado pelo homem que se ocupava ativamente da
administragdo de sua °‘polis’, para isso, era necessario a liberacgdo das

motivagdes puramente particulares.

Apos a dissolucdo da ‘polis’ em que surgia 0 homem privado, o conceito
de liberdade filosdfica foi tomando outra conotacdo, ou seja, a condigdo
fundamental de liberdade continuava estando relacionada com os afetos
particulares, preparando para o fazer-se independentemente do mundo
circundante e de suas mudancas.

Também, hoje, conforme Heller (1991) esta compreendida a liberdade
do individuo como homem genérico, com a possibilidade de participar em
assuntos de sua comunidade e capécidade de conversar, desprezando
qualquer constricdo externa, constituindo a autonomia moral de sua

personalidade.

Outra concepgao de liberdade € apontada pela autora como cristd, e
estava diretamente apoiada sobre a vontade. Ser livre significava, entao, eleger
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o0 bem ou o0 mal e estava acoplada a personalidade das pessoas e elas eram

responsaveis pelas decisdes tomadas.

Aparecem também novas concepc¢des burguesas de liberdade, que
atacam o ‘livre arbitrio’ e que continuam baseadas no fundamento ontolégico-
antropolégico, ou seja, na correlagdo entre liberdade e necessidade. A
necessidade possui duas variantes, a autodeterminacio - nao existe liberdade
senao livre necessidade, em que ser livre € o individuo que se autodetermina
para a ac&o; a outra variante & o reconhecimento da necessidade como critério

de verdade.

Dentre as varias abordagens do conceito de liberdade filoséfica, a
autora (p. 217) destaca que “a humanidade sera livre quando todo homem
particular pode participar conscientemente na realizaggdo da esséncia do género
humano e realizar os valores genéricos em sua propria vida, em todos os seus

aspectos”.

Pelo conceito cotidiano de liberdade, Heller (1991: 213) coloca que a

liberdade n&o depende somente de mim, sendo também
da liberdade dos outros, € dizer, meu ato somente é
realmente livre quando através dela se realiza ou ao
menos ndo deixa obstaculizada a liberdade dos outros. O
conceito de liberdade da vida cotidiana expressa
adequadamente a liberdade da vida cotidiana. A liberdade

0y

em relagdo a vida cotidiana ndo é ‘absoluta’, como
precisamente nao pode sé-lo nenhuma liberdade.

Portanto, a liberdade é relativa. E impossivel fazer sempre o que se
quer. Os limites de minha liberdade cotidiana chegam até onde chega os de
minha personalidade. Mas, quanto mais genérica é a liberdade, tanto mais este
movimento se converte em um ‘processo de devenir livres’.

O conceito cotidiano de liberdade contém, por sua natureza, tanto a
particularidade como a generacidade em si. A cdncepgéo, segundo a qual o
homem deve fazer algo, pode legitimar toda a aspiracéo particular.
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Heller (1991: 219) diz que a liberdade, portanto, esclarece que tipo de
possibilidades de agdo pode ter, desde os seguintes pontos de vista:

- em que esfera se situa a possibilidade de a¢éo;
- qual é o conteudo desta;

- em que medida se refere somente o individual ou a uma
integracéo particular;

- 0 bem expressa o desenvolvimento genérico em seu
conjunto.

A liberdade também depende das possibilidades, que dependem a
sociedade. As caracteristicas individuais e o grau de desenvolvimento de
individualidade continuam sendo fatores importantes para que surja e se realize
a liberdade. '

Outra autora que aborda a q;Jestéo da liberdade em varias dimensdes
no decorrer da histéria € Arendt (1992). Como ja foram abordados algumas
delas, gostaria de centrar-me em duas concepgdes. A primeira coloca que o
campo da liberdade sempre foi conhecido, no ambito da politica, como um fato
que pertence a vida cotidiana. Para ela, a acado e a politica sdo capacidades e
potencialidades da vida humana, essenciais para a existéncia da liberdade.
Portanto, tocar em um problema politico particular € necessariamente tocar em
um problema de liberdade. Arendt (1992. 192) também pontua que a liberdade
somente em crise ou de revolugdo se torna o alvo direto da agao politica.
Sendo assim, os homens convivem politicamente organizados e “sem liberdade,
a vida politica seria destituida de significado. A ‘raison d’étre’ da politica € a
liberdade, e que essa liberdade é vivida basicamente na agéo’.

Para que seja livre, a agcao deve ser livre, por um lado, de motivos e,
por outro, do fim intencionado, como um efeito previsivel. A agdo € impregnada
de principios, e eles se manifestam no mundo enquanto dura a ag3o. Portanto,
descreve a autora (p. 199),
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a liberdade ou o seu contrario surgem no mundo sempre
que tais principios séo atualizados; o surgimento da
liberdade, assim como a manifestagdo de principios,
coincide sempre com o ato em realizagédo. Os homens séo
livres, diferentemente de possuirem o dom da liberdade,
enquanto agem, nem antes, nem depois; pois ser livre e
agir s&o uma mesma coisa.

A segunda concepgao que trago de seus escritos € a sobrevivéncia da
liberdade quando a vida politica se tornou petrificada e a agdo politica
impotente, de modo que a liberdade pode ser confundida como um fenémeno
essencialmente nao-politico, em que a liberdade segundo Arendt (1992: 218) é

vivenciada como

um dom supremo que somente 0 homem, dentre todas as
criaturas terrenas, aparece ter recebido, e cujos sinais e
vestigios podemos encontrar em quase todas as suas
atividades, mas que so se desenvolve com plenitude onde
a agédo tiver criado seu préprio espaco concreto onde
possa, por assim dizer, sair de seu esconderijo a fazer sua
aparigéo.

Diante dessas mmtiplas concepcdes de liberdade e frente ao processo
emancipatorio, penso que o exercicio de liberdade € um privilégio do ser
humano e que esse € desenvolvido nas relagdes cotidianas. A liberdade nao é

- algo abstrato mas manifesta-se na concretude das relagdes. Ela possui um
espaco que denomino de limite e possibilidade. E dentro desse (ltimo é que
podemos exteriorizar nossos desejos, de criatividade, de luta contra aquilo que
consideramos incorreto, escolhendo alternativas. Portanto, € o espagco de
nossa independéncia e de nos sentirmos como atores e construtores da
histéria. Por outro lado, o limite, como algo essencial para a liberdade existir,
esse é condicionado pelas caracteristicas individuais e coletivas dos sujeitos,
pela estrutura social e econémica e pelas condicbes materiais e técnicas, além
do respeito ao limite do outro.
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2.4.1.4 - Emancipac¢ao e Autonomia

O exercicio de autonomia €& outro componente do processo
emancipatorio. A seguir apresentarei alguns pensamentos de autores relativos

a esse tema.

A nocgao de autonomia de acordo com Nikku (1997) e Schneider et al.
(1995), € derivada do grego ‘autds’, que significa eu (auto) e ‘nomos’, que

significa lei (regra, norma).

Para Abbagnano (1982: 93) a autonomia “é um termo introduzido por
Kant para designar a independéncia da vontade em relagdo a todo o desejo ou
objeto de desejo e a sua capacidade de determinar-se em conformidade com

uma lei propria, que é a da razéo’.

Os sofistas defendiam a idéia do homem como o centro e a medida de
todas as coisas. Platao, em contraposicao a eles, colocou que a sobrevivéncia
civilizada possui mais valor do que a liberdade individual. Isso quer dizer que o
bem comum, coletivo, suplanta o desejo e o bem individual, pois o0 bem para o

desejo de uma pessoa, necessariamente nao € bom para a sociedade.

Schneider ef al. (1995: 170) colocam que, no século XVI, com as idéias
emancipatorias, os “valores da ordem natural séo substituidos pelas nogées de
autonomia e liberdade’. Entretanto, a autonomia, de origem grega, sofreu
influéncias cristas, consistindo, portanto, na crenga de que “a natureza é obra
de Deus, portanto a ordem natural € formalmente boa’.

Esses autores ainda ressaltam que o conceito de autonomia no mundo
contemporaneo esta vinculado as revolugbes democraticas ocorridas nos
Estados Unidos e na Franga, que construiram a nogdo de democracia

participativa e propiciaram a nog¢ao de cidadania e dos direitos humanos.

A autonomia passa a ser, entdo, um direito, um valor a ser conquistado
e garantido no exercicio diario de nossas atitudes, posturas e agbes. Esta
nogdo de autonomia tem implicagOes diretas nas relagbes dos profissionais de
enfermagem e clientela, no processo terapéutico, bem como no processo de

viver saudavel.
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Para Ferreira (1986), a autonomia consiste na faculdade de se governar
por si mesmo, propriedade pela qual o homem pretende poder escolher as leis
que regem sua conduta.

Nikku (1997) refere que a autonomia € um conceito complexo,
impreciso, podendo ser usado para referir uma série de idéias, todas
associadas com auto-controle ou auto-governar-se. As vezes, diz a autora, a
autonomia se refere a um poder individual de autodeterminagéo, isto €, em que
os individuos podem decidir ou agir sobre si proprio. As vezes, entretanto, ela
se refere a uma certa adequacao individual para a autodeterminag2o.

Nikku ainda coloca que as pessoas auténomas podem produzir (fazer)
suas proprias decisoes e atos em acordo com essas decisoes. As pessoas com
a autonomia diminuidas possui um reduzido poder para decidir ou agir. Esse
poder pode ser restrito por influéncia de varios fatores externos ou internos a
pessoa. E, ainda, a pessoa pode por instantes ser extremamente influenciada
ou controlada de alguma maneira, ou seu poder ser incapaz de decidir ou atuar
devido a reacdes fisicas ou psicologicas.

Diz a autora que alguns filosofos tém restrito o significado de autonomia
para a capacidade de poder decisério. Em muitas discussbes éticas de
autonomia, o interesse €& focalizado no poder da capacidade individual de
decidir. A forte énfase na capacidade para poder decidir € possivelmente uma
conseqiéncia de uma situagdo comum que ocorre no trabalho diario.
Entretanto, ha também muitos escritos, refere a autora, que tém focalizado a
atencdo para o fato de que uma decisdo, em geral, também inclui uma opiniéo

implicita e que é capaz de agir sobre a decisao.

Trabalhando as qtjestées da autonomia, encontro também em
Castoriadis (1982: 122-131) algumas posicoes que considero importante

‘pontuar, para permitir a reflexdo sobre os mesmos.

Ele coloca em sua obra que o /d em Freud é, na realidade, o Ego. O
ego, na perspectiva freudiana & o consciente em geral e o0 /d é a origem e lugar
das pulsdes (instintos) representando o inconsciente. Para Castoriadis, 0 £go
deve tomar o lugar do /d e isso ndo pode significar nem a supressdo das

pulsdes, nem a eliminacdo ou reabsorcdo do inconsciente. Trata-se de tomar
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seu lugar na qualidade de instancia de decisdo. A autonomia, portanto, seria o

dominio do consciente sobre o inconsciente.

Portanto, a autonomia se configura como situagdo em que ‘meu
discurso’ deve tomar o lugar do discurso do outro, de um discurso estranho que

esta em mim e me domina: fala por mim.

Um discurso que € meu € um discurso que negou o discurso do outro,
que O negou, NAo necessariamente em seu conieado, mas enquanto discurso
do outro, ou seja, explicitando, ao mesmo tempo, a origem e o sentido desse
discurso, negou-o ou afirmou-o0 com conhecimento de causa, relacionando seu
sentido com o que se constitui como a verdade prépria do sujeito, como sua

propria verdade.

Castoriadis (1982: 126) coloca que

um sujeito autbnomo € aquele que sabe ter razbes para
concluir: isso é bem verdadeiro, e isso € bem meu desejo.
A autonomia ndo € pois a elucidagdo sem residuo e
eliminagcdo total do discurso do outro ndo reconhecido
como tal. Ela é a instauragdo de uma outra relagéo entre o
discurso do outro e o discurso do sujeito.

Portanto, a total eliminagao do discurso do outro ndo reconhecido como
tal € um estado nao histérico. Penso que Castoriadis enfoca que a autonomia é
relativa, isto €, que sempre nossas escolhas ou decisdes para atuar estao
ligadas de alguma maneira ao discurso do outro ou inferéncia do contexto em
que as pessoas estdo inseridas. O autor coloca que a verdade propria do
sujeito & sempre participacio a uma verdade que o ultrapassa, que se enraiza
finalmente na sociedade e na histéria, mesmo quando o sujeito realiza sua

autonomia.

O sujeito em questdo nao €, pois, © momento abstrato da subjetividade
filosdfica, ele é o sujeito efetivo totalmente penetrado no mundo e pelos outros.
Castoriadis (1982: 128) diz que
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0 ‘eu’ da autonomia ndo é o ‘si’ absoluto, ménada que
limpa e lustra sua superficie éxtero-intena a fim de
eliminar as impurezas trazidas pelo contato com o outro; é
a instancia ativa e lucida que reorganiza constantemente
0s conteudos utilizando-se desses mesmos contelddos,
que produz com um material e em fung¢ao de necessidades
e de idéias, elas proprias compostas do que ela ja
encontrou antes e do que ela prépria produziu.

A autonomia conduz diretamente ao problema politico e social. Nao
podemos desejar a autonomia sem deseja-la para todos e sua realizagdo s6

pode conceber-se plenamente como empreitada coletiva.

Apés estas consideragbes acerca da autonomia e considerando-a
relativa, como componente importante do processo emancipatério, gostaria de
tecer alguns comentarios. Penso gque a clientela deve ser o centro de tomada
de decisbes, a partir das informagdes que recebe dos profissionais de
enfermagem na relagdo, como ato de promoc¢io e cuidado a saude. Muitas
vezes, as decisGes apresentadas podem ser posicdes diferentes entre a
clientela e profissionais, mas nao deve ser esquecido o respeito mutuo a essas
opinides distintas. O profissional deve ter o consentimento da clientela para
qualquer agdo que sera realizada sobre o seu ser, evitando toda a coergado e
inclusive o paternalismo. Freire (1998: 66) coloca que o “respeito a autonomia e
a dignidade de cada um é um imperativo ético e ndo um favor que podemos ou

nédo conceder aos outros”.

Portanto, saber que deve respeito & autonomia e a identidade da
clientela exige do profissional uma pratica em tudo coerente com este saber e
auxiliando na emancipagdo dos mesmos. Porque ao considerarmos tanto a
clientela quanto o profissional como sujeitos que compartilham decisdes, isto &,
desenvolvem sua autonomia, trazemos para o0 exercicio da profissdo de
enfermagem o desafio de uma nova postura, no que tange a relagdo com a

clientela, com outros profissionais, entre si, enfim, na relagido com o outro.

Ao finalizar a descricdo dos quatro componentes do processo de

emancipagao, gostaria de dizer que o exercicio de todos eles é construido



139

cotidianamente, passo a passo, continuamente, por todos aqueles que
acreditam e tém compromisso com a construcdo de uma sociedade que tenha

por base a afirmacao da vida e da dignidade de toda a pessoa humana.

E através da pratica emancipatoria, do exercicio da consciéncia critica,
da cidadania, de liberdade, de autonomia, em que perpassa uma ética de
construgao de sujeitos histéricos, & que estao alicercados os pressupostos que
acredito serem fundamentais da tecnologia emancipatéria, para que as
pessoas ajudem suas comunidades a encaminharem as solugbes de seus
problemas econdmicos, politicos, morais, ecoldgicos, sociais, favorecendo o
progresso do pais.. Diéso devera resultar melhor qualidade de vida, mais
oportunidade de prbgresso g..ré'alizagéo pessoal e profissional, entre outros. E,
ao participarmos da construcdo de processos de emancipacso, possamos ser
estimulados sempre p’éla vontade de superar os obstaculos e de vencer, porque
o importante na vida n3o & ter ou parecer, mas, sim, ser, realizar, construir e

desenvolver.
‘2;4.2 - Técnologia Emancipatoria: uma Perspectiva de Transformagéo

A tecnologia emancipatéria é concebida e entendida como a
apreensao e a aplicagdo de um conjunto de conhecimentos e
pressupostos que, ao serem articulados técnica e eticamente,
possibilitam aos individuos pensar, refletir, agir, tornando-os sujeitos do
seu proprio processo existencial, numa perspectiva de exercicio de
consciéncia critica e da cidadania, tendo como condicao a possibilidade
de experenciar liberdade, autonomia, integralidade e estética, na tentativa
de buscar qualidade de vida, de modo que os envolvidos possam

encontrar a sua auto-realizagao.

Meu desejo é que a construcdo dessa proposta possa reacender, como
diz Leopardi (1994: 179-180),
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a esperanga da possibilidade da reconstrucéo do trabalho,
para a emergéncia do trabalhador - homem vivo, onde
possa encontrar um novo sentido para o trabalho humano,
procurando nédo coloca-lo nem como centralidade da vida
nem como marginalidade, mas, sim, que este possa ser
uma multiplicidade de experiéncias possiveis para
desmascarar as nossas faces desvitalizadas de trabalha-
dores, para encontrarmos um sentido humano para o
trabalho, de modo que ao produzirmos riquezas néo
produzamos junto a morte do prazer, da vitalidade, da
ética, da estética e da liberdade.

A desmitificagdo da unilateralidade, ou seja, da visdo exclusiva do
homem como trabalhador, procurando identificar as diversas faces desse
homem na consolidacdo da omnilateralidade, como refere a mesma autora,

sera critério para a construgdo de minha proposta.

Uma tecnologia emancipatéria pretende ser um processo com o
objetivo de emancipagido dos sujeitos, também dentro da uma perspectiva
processual e ética, buscando-se uma consciéncia critica, procurando uma maior
participacao do cidadado na sua vida e nas decises coletivas. Portanto, se ndo
refletirmos e agirmos, néo havera uma critica consciente da realidade e o futuro
podera ser uma consequéncia da nossa insensatez; pois a inconsciéncia € o
motivo constante das desolagcdes individuais e coletivas. Para gue isso nao
ocorra, o sujeito (cidaddo) necessita, além da consciéncia critica, a liberdade e

autonomia para escolher, levando sempre em consideracdo o bem comum.

A emancipagao na saude se dirige para um campo compartithado entre
a clientela e o trabalhador de enfermagem: o processo do cuidado também
pode ser emancipatorio por diferentes vias, e 0 saber como tecnologia é uma
delas. Mas supde uma versdao nado pragmatica, ou seja, a tecnologia nao
apenas como estruturagdo de um fazer, porque a tecnologia emancipatéria

apresenta as seguintes caracteristicas:

a) é historica, portanto, processual, reproduz de maneira concreta as
contradicdes da sociedade num processo dindmico e continuo;

b) é contestatéria - no sentido da libertagdo da pobreza politica, ou
seja, na perspectiva de conquista do espago proprio de
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autodeterminacdo, em uma sociedade organizada, vivendo um
Estado de direito, com uma economia estavel. Produz um cidadao
com direito a igualdade de oportunidades, direito a organizagido
auténoma, porque the propicia 0 movimento autdnomo para a auto-
organizagdo para cuidar de sua propria defesa, de maneira
democréatica e competente, se associando e participando, seja ao
nivel de grupos de interesses ou de comunidades, para se congregar
e reagir (Demo, 1991);

c) é ética - porque leva a conquista do direito, contribuindo com os
direitos dos outros. E a vivéncia dos principios morais, levando em
conta a totalidade das pessoas, sua diversidade e variedade;

d) é politica - no sentido da libertagdo do estado de sujeicéo, em que o
ser humano passa a ser ator criativo e ativo € ndo meramente
expectador passivo. Envolve o respeito pelas pessoas, envolve a
busca incessante por melhores momentos, sem prescindir das
limitacdes determinadas pelo processo histérico;

e) é estética - busca harmonia do eu, retomando a vida como fonte de
alegria, criatividade e prazer. Como experiéncia baseada na
inseparabilidade de experiéncias e reflexdo aberta a novos aportes e
novos desenvolvimentos;

e) é competéncia - porque exige capacidades na criagao de novas
possibilidades tecnolégicas para a vida, levando em consideragéo o

contexto sécio-politico-econdémico e cultural.

Portanto, a ética, a estética, a politica, a contestacéo, o processo
histérico, a competéncia sdo algumas caracteristicas das dimensfes concretas

da vida consciente, que implicam em busca de qualidade da mesma. E nessa

perspectiva que germina o saber como tecnologia emancipatéria.

Essas caracteristicas da tecnologia emancipatéria estdo representadas

na seguinte figura:
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Figura 2 - Representagdo esquematica das caracteristicas da tecnologia
emancipatéria

Para que uma forma de tecnologia emancipatoria seja desenvolvida, &
necessario aos individuos envolvidos terem consciéncia da condigdo de suas
acdes e, a partir da reflexdo, desejarem transforma-la. Para isso, precisam
encontrar seus aliados dentro das instituicbes onde se encontram, lutando por
aquilo que acreditam, sensibilizando as pessoas que se complementam na agéo
assistencial. Acredito que essa € uma tarefa ardua e complexa, mas para
buscar o auto-desenvolvimento e auto-realizagdo pessoal, seja do profissional
ou da clientela, é necessario iniciar pela transformagdo do micro-espaco (local
de trabalho), para refletir no macro (setor saide em geral e na sociedade) e

vice-versa.

O conceito de tecnologia emancipatéria, ja descrito, tem seu lugar

fundamental para a sintese da reflexdo conceitual apresentada, supondo-se a
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possibilidade de orientar-se para o exercicio da consciéncia critica, autonomia,

liberdade e vivéncia da cidadania.

Souza (1998: 3) refere alguns elementos constituintes e que estao

ligados a questao emancipatéria e que seriam:

- estimular os motivos e movimentos de ‘creagdo’ dos
educandos em enfermagem, pois sem o desenvolvimento
pleno dessas potencialidades, o ser humano néo vivera
plenamente. A arte é o recurso mais rico para o estimulo
desses mecanismos;

- estimular a pratica cotidiana de leitura e reflexdo. Através
deles nos instrumentamos para uma melhor compreenséo
de como partimos para uma teoria propria de enfermagem;

- estimular a fruicéo e a percepgdo do mundo, em outras
palavras, desenvolver no profissional de enfermagem, a
capacidade de diagnosticar as necessidades espirituais,
emocionais, sociais e fisicas de todo ser humano sob seus
cuidados;

- estimular a revisdo das técnicas adotadas nas varias
atividades do assistir e do cuidar, para ajusté-las as novas
construgbes do conhecimento e possibilidades tecnologi-
cas que tendem a fluir com as novas pesquisas, ndo so na
area da saude, como em todas as areas do conhecimento.

Penso que essa autora trouxe uma grande contribuicdo ao apontar
alguns caminhos que auxiliam também no processo emancipatério das pessoas
e que esta se estende na constru¢ado de tecnologias.

O saber de enfermagem enquanto tecnologia ndo é por si mesmo um
modo de emancipacgdo ou alienacdo, mas sim no momento em que ela inclui e
expressa componentes emancipatérios, existem maiores possibilidades do
processo emancipatorio se efetivar nos seres humanos.



3 - CAMINHO METODOLOGICO
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(Cervo, Bervian, 1983: 53).
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Este caminho constitui-se das ‘ferramentas’ necessarias utilizadas para
auxiliar no ‘des-velar’ da realidade. Foi um momento que exigiu muito esforgo
fisico e mental, mas também trouxe surpresas e alegrias. Portanto, parﬁndo das
minhas inquietagbes, do problema, da tese e dos objetivos enunciados, optei
por uma pesquisa empirica, do tipo descritivo-exploratéria, com abordagem

qualitativa.

Para Demo (1994: 37), a pesquisa empirica é aquela

dedicada a trabalhar a parte da realidade que se
manifesta empiricamente e é, por isso, mais faciimente
manejével. E importante valorizar a pesquisa empirica,
pela possibilidade que oferece de maior concretude as
argumentagbes, por mais ténue que possa ser a base
factual.

A pesquisa descritiva, segundo Cervo e Bervian (1983: 55), é aquela
que °‘procura descobrir, com precisdo possivel, a freqiéncia com que um
fenémeno ocorre, sua relagdo e conexdo com outros, sua natureza e
caracteristicas”.

Portanto, € o tipo de pesquisa que “busca conhecer as diversas
situagdes e relagbées que ocorrem na vida social, politica, econémica e demais
aspectos do comportamento humano, tanto do individuo tomado isoladamente
como de grupos e comunidades mais com\plexas”.

Cabe salientar, conforme Ayala e Lameira (1989), que o produto de
uma pesquisa descritiva ndo se circunscreve unicamente a expor, explicar ou
detalhar fendmenos. Os seus resultados, como em toda a investigagdo formal,
s30 sempre aproveitaveis, no futuro, na alteragdo efetiva de certas praticas

inoperantes.

A pesquisa descritiva, assim, pode assumir diversas formas, entre as

quais destacam-se os estudos exploratérios, tipologia utilizada neste trabalho. A
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Nacionais de Pesquisa em Enfermagem - SENPE e Anais dos Congressos
Brasileiros de Enfermagem - CEBERN, no periodo de 1986 a 1995, de modo a
evidenciar as formas da enfermagem operacionalizar seu saber cientifico na
pratica, procurando estabelecer a sua natureza ou dominio. A escolha desse
periodo deve-se a consolidacéo dos grandes marcos de referéncia tedricos da
década de setenta e o inicio da aplicac2o dessas propostas, além de constituir-
se na época da consolidacio da abertura politica no Brasil, sendo o periodo em
que os profissionais de enfermagem comeg¢am a publicar seus trabalhos com
mais énfase e quando ocorrem maiores reflexdes a respeito dos modelos
assistenciais, bem como implantagao de novos modelos. A escolha do periodo
deve-se, também, por ter vivenciando o0 mesmo como profissional interessada

nas questdes emergentes da enfermagem.
3.1.2 - Fontes dos Dados e Amostra

Apos fazer essa delimitagdo das fontes de dados e do periodo
estudado, comecgei a busca do material. Primeiro, fiz um levantamento do
mesmo nas bibliotecas, com os professores, colegas, amigos e Associagdo
Brasileira de Enfermagem - ABEn, secao regional de Florianépolis-SC.

Feito isso, muitas dificuldades foram se apresentando, tais como muita
demora e necessidade de paciéncia para com os colegas e professores, no
sentido de receber uma resposta sobre se tinham ou néo os textos escolhidos e
se concederiam o empréstimo, além da dificil localizagéo dos enderecos dos
autores, alto custo financeiro para conseguir acesso aos materiais, dentre

outras.

Esgotados esses recursos, dirigi-me a ABEn-Nacional, de onde obtive
todos os textos nao encontrados na fase anterior, de modo a constituir o ‘corpus

de dados’. O mesmo ficou constituido em:
= REBER - 366 trabalhos completos;
= CEBEnN - 141 trabalhos completos;

= SENPE - 236 trabalhos completos;
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esse universo esta composto por um numero
relativamente alto de unidades e que sera praticamente
impossivel, por razGes de tempo e de custos e porque ndo
é, na realidade, imprescindivel, examinar cada uma das
unidades que o0 compdem.

Diante do exposto, em vez de realizar esta fatigante tarefa, optei por
extrair uma amostra desse universo, ou seja, uma por¢cao do mesmo, que
represente a conduta do universo total. O que se busca, aoc empregar uma
amostra, é evidentemerite, estudando uma porgao relativamente reduzida de
unidades, obter conclusdes semelhantes as que se encontraria ao se estudar o
universo total, embora Sabino (1978: 82) saliente que “devemos prever uma

certa margem de erro em nossas proposi¢ées”.

Apés essas consideragdes segui uma série de passos para a escolha
da amostra, baseados em Buergos e Chicarro et al. (1994: 162-164).

Dos cento e trinta e um trabalhos, se considerou, ‘a priori’ por
conveniéncia (tendo em conta os custos e factibilidade de execugdo) estudar
uma amostra de setenta trabalhos. Quando se trabalha com amostras, é
necessario conforme descrito anteriormente, controlar a margem de erro da
amostra. Para isso, existem duas possibilidades:

1- fixar previamente o erro aceitavel e, a partir dai, calcular o tamanho
da amostra;

2- determinar o tamanho da amostra por conveniéncia e estabelecer,
entdo, os limites de confiangca que, para o erro aceitavel, implica em
trabalhar com esse tamanho da amostra.

Optei por essa segunda variavel. Em ambos os casos, & necessario
assumir, além disso, em que proporgac teoricamente se espera que o
fendmeno estudado ocorra. Considerando que, nesta etapa, ja teria em maos
uma classificagcdo dos trabalhos discriminados em tecnologia e nZo tecnologia,
em relacdo aos resumos do CEPER, havia uma dificuldade a ser ultrapassada,
ou seja, um consideravel numero de teses e dissertagfes foram consideradas
propostas tecnoldgicas. Esta foi uma razo para que optasse em estabelecer

uma amostra, cujos trabalhos seriam lidos integralmente. Os procedimentos,
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Apods esta etapa, e para verificar se esta amostra é representativa, ou
seja, se ela reflete em suas unidades o que ocorre no universo, utilizei o calculo
do AQui-quadrado, obtendo os seguintes resultados em relagdo a
representatividade da amostra, por ano de publicacdo, com um Qui-quadrado
calculado de 2.85, e um Qui-quadrado tabelado de 3.84, ou seja x° 5%:

1 = 3.84, logo nao ha diferenga entre as freqiiéncias esperadas e observadas.

ANOS 86 |87 |88 |89 | 90 | 91 92 | 93 | 94| 95 | TOTAL
fo 04 1 05/04 /09| 14 | 0507 |09 08 05 70
fe 132(59/64({80/134/53/48170/85,75 70

Para a representatividade dos trabalhos por instituicdo de origem, o
Qui-quadrado calculado de 2.55, e um Qui-quadrado tabelado de 3.84, ou seja,

x? 5%:; 1 = 3.84, logo ndo ha diferenga entre frequéncias esperadas e

observdas.
Trabalhos por )
Instituicdes de - f f, (.- 1.)
Origem /.

UFSC 38 20.3 21 0.024
EEUSP 38 20.3 15 1384
EERP 24 12.8 14 0.1125
UERJ 07 3.7 05 0.457
UFRJ 14 7.0 09 0.571
Outras 10 5.9 0.6 0.0017

Em relac3o a representatividade, segundo o tipo de publicagdo, com um
Qui-quadrado calcixlado de 0.1655, e um Qui-quadrado tabelado de 3.84, ou
seja y° 5%; 1 = 3.84, logo ndo ha diferenca entre as fregiiéncias esperadas e
observadas.

Tipos de Publicagbes fo fe .- £.)
J.
Dissertacao de Mestrado 52 53.44 0.0388
Tese de Doutorado 14 12.82 0.1086
Tese de Livre Docéncia 04 3.74 0.0181




155

gue nao possa ser justificavel no plano do rigor. Outra regra a ser observada é
0 da representatividade, utilizando-me de todo o material disponivel e de uma
amostragem rigorosa, descobrindo a distribuicio dos caracteres dos elementos
da mesma, acima descritas. A regra da homogeneidade também foi observada,
conforme os critérios precisos de escolha descritos abaixo. Por Gltimo, foi
obedecida a regra da pertinéncia, sendo os dados adequados, enquanto fonte

de informagao, de modo que correspondem ao objetivo que suscitara a andlise.

Todos os trabalhos do CEBEn (141), REBEn (366), SENPE (236),
CEPEn (131) foram catalogados através de uma ficha, onde constam as
categorias e os componentes de andlise (Anexo 2). Esta compunha-se de
quatro indicadores. |

3.1.3 - Critérios de Analise e Classificacdo

De posse de todo o material, procedi novamente a uma leitura, agora
mais acurada, utilizando-me de critérios, como guia na decisdo sobre se era ou

néo tecnologia, 0s quais passo a mencionar.

Como anteriormente definido, tecnologias s&o processos concretizados
a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa para o desenvolvimento de um
conjunto de atividades (concepgdo, elaboracdo, planejamento, execucio,
operacionalizagdo e manutengdo) produzidas e controladas pelos seres
humanos. Podem ser veiculadas como artefatos ou como saberes
(conhecimentos), sistematizados e com controle de cada passo do processo. A
tecnologia, portanto, serve para gerar conhecimentos a serem socializados,
para dominar processos e produtos e transformar a utilizagdo empirica, de
modo a torna-la numa abordagem cientifica. Pela tecnologia também se
apresenta uma proposi¢ao ou explicacdo de um modo de fazer.

Com base nessa concepgao, foram considerados quatro momentos

classificatorios.
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Foram consideradas tecnologias, as propostas que estivessem dentro
da concepcao descrita acima, com destaque para:

a) desenvolvimento de teorias e modelos para a pratica;
b) desenvolvimento de técnicas ou procedimentos para a intervengéo;
c¢) desenvolvimento de metodologias para orientar processos;

d) desenvolvimento de artefatos; considerados todos os meios
materiais criados ou adaptados para a utilizagdo na melhoria da

assisténcia de enfermagem.

3.1.3.2 - Segundo Momento Classificatério

O segundo momento classificatdrio constitui-se de avaliagdo dos textos,
segundo a proposicdo de procedimentos de execugao e controles de resultados
e de processos.

a) Procedimentos e controles

a.1) Sugestoes de procedimentos e etapas - nesse item foram
anotados os procedimentos‘e etapas apresentados no trabalho, ou seja, se
continha sugestdes com explicagdo, sem explicacdo, se os passos podiam ser
inferidos no texto ou se ndo os apresentava. Uma tecnologia necessariamente
sistematiza e organiza a atividade para a qual foi prevista, ou seja, qualquer
produto tecnolégico apresenta ao consumidor uma espécie de manual de
instrucdes para o seu uso adequado. Assim, as sugestées de procedimentos
revelam a sistematicidade do proprio conhecimento que sustenta a tecnologia,
do mesmo modo como fornece instrumentos de avaliagdo de sua efetividade,
quando manipulado por qualquer usuario. Cabe destacar que, a partir desse
item, somente foram avaliadas as proposi¢des tecnoldgicas, perfazendo um
total de cento e doze trabalhos.
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Embora mantendo a explicagdo de Foucault para o conteudo de
‘Tecnologias de poder, a acepgdo aceita neste trabalho € a idéia de Arendt
(1993: 212), para quem o poder é estratégia da localizacdo do espaco dos
individuos, sendo expresséo da autoridade que incorporam em relacao a certas

areas das relagdes sociais e culturais. Para ela,

€ o poder que mantém a existéncia da esfera publica, o
espacgo potencial da aparéncia entre os homens que agem
e falam, [...] o poder s¢ é efetivado enquanto a palavra e o
ato ndo se divorciam onde as palavras séo utilizadas para
revelar realidades, e os atos para criar relacbes e novas
realidades.

Foucault, em seu conceito, ndo designa sua propria cohcepgéo, no
sentido de admitir que o poder se perpetua em relagcoes assimétricas, com
determinagéo nao ética de decisdes sobre a vida social. Assim, entendo ser
possivel utilizar as tecnologias de poder no sentido que desejo emprestar, ou

seja, associadas as idéias de Arendt.

3.1.3.4 - Quarto Momento Classificatorio

a) Classificagdo das tecnologias Especificas de Enfermagem

Como quarto momento, o quadro de referéncia classificatorio a seguir
descrito, como parte do estudo, permitiu a explicitagdo das caracteristicas
gerais desse saber na enfermagem, inicialmente composta por seis categorias
gerais que, de acordo com a necessidade (explicada no capitulo seguinte) foi
desenvolvida, ficando, ao final, como segue:

a.1) tecnologias do cuidado - sdo todas as técnicas, procedimentos,

conhecimentos utilizados pelo enfermeiro no cuidado;
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corresponde a uma transformagdo, efetuada segundo
regras precisas, dos dados brutos do texto, transformagé&o
esta que, por recorte, agregagdo e enumeragédo, permite
atingir uma representagdo do conteudo, ou da sua
expresséo, susceptivel de esclarecer o analista acerca
das caracteristicas do texto.

Esta codificagdo, compreendeu trés escolhas:

a) o recorte: escolha das unidades de registro, ou seja, a unidade de
significacdo a codificar e correponde ao segmento de contetdo a
considerar como unidade de base, visando a categorizagdo e a |
contagem frequencial. A unidade de registro mais utilizada foi o tema,
que consistiu em descobrir 0os nicleos de sentido que compdem a
comunicagado e cuja presenga, ou freqiéncia de apari¢ao, significou

alguma coisa para 0 objetivo analitico escolhido;

b) a enumeragao: diz-se do modo de contagem de como foram
surgindo e sendo ordenados os discursos nos textos;

c) a classificagao e agregacao: escolha das categorias, que consistiu
em uma operacao de classificagdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamentos,
segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos.
As categorias sdo, portanto, rubricas ou classes, as quais reuniram
um grupo de elementos (unidades de registro) sob um titulo
genérico, agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres

comuns destes elementos.

A seguir, s80 descritos 0s passos realizados para atingir as escolhas

acima.
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3.2.1 - Determinacédo dos Extratos de Discursos Enunciados nos Artigos,
Dissertacoes e Teses lidos, de acordo com os Componentes da
Tecnologia Emancipatéria apresentados no ‘Quadro Conceitual
Proposto’ e desenvolvido conforme os critérios anteriormente

estabelecidos

» Classificagdo do potencial emancipatério das tecnologias de

Enfermagem

Realizados os quatro processos classificatorios, o procedimento a
seguir teve como objetivo indicar o potencial emancipatério do saber da
enfermagem, com base nos conceitos enunciados na proposicdo conceitual
sobre tecnologia emancipatéria. Para deixar claro o desenvolvimento desta

etapa, retorno as figuras representativas que os contém.

Figura 1 - Representagdo esquematica da concepgéo de emancipagéo
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Cada artigo ou pesquisa foi analisado para identificar a presenga ou
auséncia de indicios de exercicio de autonomia, exercicio de liberdade,
exercicio de cidadania e exercicio de consciéncia critica, nos termos em que
sdo concebidos como componentes emancipatorios. Foram, entao,
selecionados, nas leituras, os elementos do discurso emitido que
correspondessem a esses conceitos, de modo a evidenciar as tendéncias do
saber quanto aos mesmos, pelo recorte de registros que enunciassem tais

elementos.

Quando, porventura, havia duvida entre ser ou ndo tecnologia
emancipatoria, bem como em classificar os discursos nos respectivos
componentes emancipatérios, procedia, também, para que houvesse a
participacdo de outro avaliador (orientadora). S6 entdo, apds discusséo,

reflexao e consenso é que realizei a classificacio definitiva.

Apés identificadas as unidades de registro que emitiam componentes
emancipatorios, foram surgindo elementos que ajudaram em uma maior

explicitacdo dos mesmos, que ora passo a mencionar.

. PRIMEIRA VERSAO DOS ELEMENTOS EMANCIPATORIOS

Cada discurso emitido no texto analisado era agrupado, conforme cada
componente emancipatério. No decorrer do mesmo, encontrei elementos, que
foram permitindo uma maior elucidacdo e complementaridade dos mesmos, e
que permitiram a construgao desta listagem. Cada elemento foi agregado a seu
componente emancipatéri\o e dado a ele um cédigo, conforme legenda a seguir.

v CONSCIENCIA CRITICA

CC - integralidade/ na perspectiva da ndo | CC - consciéncia histérico- politica;
fragmentacao,

CC - intervencgdo transformadora; CC - instrumentalizagdo paré a acao
(capacidades/ habilidades/ conhecimentos);

CC - responsabilidade; CC - desejo de transformacso.
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v CIDADANIA

C - auto-realizacio; C - relagtes éticas;

C - seguranca preservada, C - solidariedade;

C - eqii@nimidade; C - exercicio dos direitos
C - bem comum; C- reciprdcidade;

C - participacio; C - lutz coletiva.

v' LIBERDADE

L - escolha de ailternativas; L - acdo contra-hegemdnica;

L - ndo limitacio subjetiva considerando o limite coletivo, L- vivéncia estética;

L - vivéncia cultural;

v AUTONOMIA

A - desenvolvimento de capacidades; A - auto-organizacdo;

A - autoridade (no sentido de autor néo expectador), A - autodeterminacio.

A - criatividade;

LEGENDA:

CC - Consciéncia critica
C - Cidadania

L- Liberdade

A - Autonomia

No entanto, apds contato com os textos referentes a producao cientifica
que fizeram parte do estudo, verifiquei que outros elementos se apresentavam,
de modo que o agrupamento anterior recebeu modificagdes, incluindo a
orientaca@o sobre a possibilidade emancipatéria em relagéo ao profissional e a
clientela, como apresentadas a seguir.
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= ELEMENTOS EMANCIPATORIOS - segunda versdo

Nesta versao foi aperfeicoada a listagem, acrescentando para cada
componente emancipatorio os elementos que se referiam a emancipacido do
profissional e também da clientela, utilizando-me da mesma legenda anterior

para a sua classificacao.

v EXERCICIO DA CONSCIENCIA CRITICA

Emancipacao Profissional Emancipacao da clientela (individuo,
familia € comunidade)

CC1 - integralidade (n&o fragmentaco) CC1 - integralidade (nao fragmentacéo)

CC2 - intervencao transformadora CC2 - intervencio transformadora

CC3 - responsabilidade CC3 - responsabilidade

CC4 - histérico-politica -ecolégica® CC4 - histdrico-politica - ecolégica

CC5 - instrumentalizacéo para acéo CCS5 - instrumentalizagdo para agéo

CC6 - desejo de transformagéo CC6 - desejo de transformagao

CC7 - consciéncia profissional CC7 - ndo se aplica

v EXERCICIO DE CIDADANIA

Emancipagao Proﬁssibnai Emancipacao da clientela (individuo,
familia e comunidade)

C1 - auto-realizaggo C1 - auto-realizagdo

C2 - seguranca preservada C2 - seguranga preservada

C3 - equanimidade C3 - equénimidade

C4 - bem comum C4 - bem comum

CS5 - participacdo C5 - participagéo

C6 - relagdes éticas C6 - relagdes éticas

C7 - solidariedade C7 - solidariedade

C8 - exercicio dos direitos C8 - exercicio dos direitos

C9 - reciprocidade C9 - reciprocidade

C10 - luta coletiva C10 - luta coletiva

C11 - reabilitagdo para a vida social C11 - reabilitacdo para a vida social

C12 - conforto e cuidado C12 - conforto e cuidado

% Quando negritado, foi acrescentado o conceito para completar a listagem, a partir dos achados nas fontes.
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v EXERCICIO DE LIBERDADE

Emancipacao Profissional

Emancipacao da clientela (individuo,
familia e comunidade)

L1- escolha de alternativas
L2- vivéncia estética

L3- acdo contra-hegemonica
L4- limite/possibilidade

L5- independéncia

L1- escolha de alternativas
L 2- vivéncia estética

L3- ac@o contra-hegemonica
L4- limite/possibilidade

L5- independéncia

EXERCICIO DA AUTONOMIA

Emancipagao Profissional

Emancipacao da clientela (individuo,
familia e comunidade)

A1 - desenvolvimento de capacidades
A2 - autoridade (ser sujeito)

A3 - criatividade

A4 - auto-organizacéo

A5 - autodeterminacdo

A1 - desenvolvimento de capacidades
A2 - autoridade (ser sujeito)

A3 - criatividade

A4 - auto-organizagao

A5 - autodeterminagdo

A6 - decisdo sobre assisténcia de
enfermagem

A6 - ndo se aplica

Como podemos observar, na segunda versdo dos elementos
emancipatorios, no que tange ao exercicio da consciéncia critica, foi acrescido
o elemento emancipatorio ao profissional, a consciéncia profissional e este
ndo se aplica a clientela. No exercicio da c_idadahia foram acrescidos os
elementos emancipatérios, reabilitagao para a vida social e o conforto e
cuidado tanto para o profissional quanto para a clientela. No exercicio da
liberdade, senti necessidade de acrescentar o elemento independéncia € no
exercicio de autonomia no que se refere ao profissional, a decisdao sobre a

assisténcia de enfermagem e que nao se aplica a clientela.

No decorrer da classificacdo dos elementos dos discursos emitidos no
corpo de dados, foram sendo associados alguns conceitos complementares,

com o objetivo de uma maior elucidacdo de alguns elementos emancipatorios.
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Isso ocorreu de forma que certos elementos foram sendo acrescidos de

conceitos adicionais, que o explicavam ou complementavam, como segue:

CC2 |-intervencao transformadora - interdisciplinaridade

CC3 |- responsabilidade para acdo - COMPromisso

CC5 |- instrumentalizacdo - facilitacao, conhecimento, orientagcéo

CC7 |-.consciéncia profissional - postura e competéncia

C3 - eqildnimidade - horizontalidade, individualidade,
unicidade, imparcialidade,
autenticidade

C5 - participacao - integrag:éo,jnteresse, relacoes de
comunicagéo

Cé - relacdes éticas - direito & orientacdo e educacao

C7 - solidariedade - relacdo de ajuda, colaboracéo,
confianga , compartilhar

cs - exercicio dos direitos - humanizacao da assisténcia

Co - reciprocidade - empatia

C11 |- luta coletiva - construgao coletiva, interagéo

C13 |- conforto e cuidado - melhoria da assisténcia

L1 - escolha de alternativas - op¢ao, aceitacao, agao

L2 - vivéncia cultural - conhecimento/ meio ambiente

L3 - vivéncia estética - manifestacao dos sentimentos

L6 - independéncia - potehcialidades

A1 - desenvolvimento de capacidades - dominio, auto-capacitacdo

A3 - crigtividade - intuic8o, sensibilidade, estilo proprio
de cuidar

AS - autodeterminacao - conhecer, tomada de deciséo
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3.2.2 - Organizacao dos Registros por Semelhangcas no Discurso, de
forma a constituir os Elementos Associados a cada componente
de Tecnologia Emancipatéria com elaboragdao de Quadros e

Figuras representativas do Material Empirico

Para os discursos emitidos, foi realizada uma classificagdo das

tecnologias de acordo com 0s seguintes critérios:

a) potencial emancipatério pleno: quando na tecnologia foram

evidenciados 0s quatro componentes emancipatorios, ou seja,
exercicio da consciéncia critica (CC), exercicio da cidadania (C),
exercicio de liberdade (L) e exercicio de autonomia (A), a0 mesmo

tempo, tanto para o profissional como para a clientela;

b) potencial emancipatério mediano: quando na tecnologia analisada
foram encontrados no minimo, trés componentes emancipatorios,

tanto para o profissional quanto para a clientela, concomitantemente.

c) potencial emancipatério minimo: quando na tecnologia analisada
foram encontrados menos de trés elementos emancipatérios

trabalhados, para o profissional e clientela.

d) potencial emancipatério restrito ao_ profissional: quando da
analise da tecnologia foram encontrados dados que evidenciassem

0s componentes emancipatorios trabalhados somente em relagdo ao

profissional;

e) potencial emancipatério restrito a clientela: quando da anélise da

tecnologia foram encontrados dados que evidenciassem
componentes emancipatérios trabalhados em relagdo a clientela

exclusivamente;

f) potencial emancipatério nao evidenciado: quando da analise da

tecnologia ndo foram encontrados dados que evidenciassem

componentes emancipatorios.
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Apés classificados e distribuidos os registros, conforme os
componentes emancipatérios, foi realizada a contagem para ver a freqiiéncia
em que ocorriam os mesmos, com o objetivo de evidenciar tendéncias mais

fortes ou mais fracas nas categorias classificatorias.

3. 3 —= O TRATAMENTO DOS RESULTADOS, A INFERENCIA E A INTER-
PRETAGAO

Foi utilizada a analise qualitativa para a avaliagdo dos dados
encontrados nos discursos das proposicdes tecnoldgicas, ou seja, um
procedimento mais intuitivo e também mais maleavel e adaptavel, a indices nao
previstos, recorrendo, portanto, a indicadores nao freqlienciais e que sdo

susceptiveis de permitir inferéncias.

Bardin (1977: 115) descreve que “a analise qualitativa néo rejeita toda e
qualquer forma de quantificacdo”. O que caracteriza este tipo de analise “é o
fato de a ‘inferéncia’, sempre que realizada, ser fundada na presenca do indice
(tema, palavra, personagem, efc.), e ndo sobre a freqiéncia da sua apari¢éo,
em cada comunicagéo individuarl.

A inferéncia consistiu no procedimento intermediario entre a descrigdo e
interpretacdo dos dados e veio permitir a passagem, explicita e controlada, de
uma a outra. A inferéncia, segundo Bardin (1977: 39), € a “operagédo ldgica,
pela qual se admite uma proposicdo em virtude da sua ligagdo com outras
proposicoes ja aceitas como verdadeiras’.

A interpretacdo dos resultados foi a ultima etapa realizada. Interpretar,

conforme Severino (1991: 52) é

tomar uma posicdo propria a respeito das idéias
enunciadas, € superar a restrita e estrita mensagem do
texto, € ler as entrelinhas, é forgar o autor a um diélogo, é
explorar toda a fecundidade das idéias expostas, é coteja-
las com outras.
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Todos esses passos foram feitos de forma conjunta e inter-

relacionadas.

3.3.1 — Descrigdo, Analise, Inferéncia e Interpretacao dos Resultados com

base no Referencial Teérico, na Literatura e no Quadro Referencial

Proposto

Esta fase do caminho metodoldgico constituir-se-a da analise e
interpretacéo propriamente dita dos dados empiricos, pela construgcdo de redes
inferenciais que produzam uma inter-relacdo entre os mesmos e o quadro
referencial proposto, reapresentado a seguir, além da fundamentagéo

constituida pela revisao de literatura.

POLITICA (Libertag&o do

/‘ estado de sujeigéo) \

7/

V4 : / HISTORICA (Processual) C O\

7 J/ | proFISSIONAL \\“‘\

i a I | cnremencen €| cUENTELA |) ] ETICA (Vivéncia de \
principios  éticos) \“ \

ESTETICA (Busca de ” !

iml\
1 &\ Eﬁﬁgﬁ,ﬁ%‘ggm harmonia do eu - identidade) 1 1]
A
AN CONTESTATORIA (Libertacdo /
) ‘97
Vel da pobreza politica) 7 ”
N ON COMPETENCIA (Criagdo de /d ,/
b novas possibilidades
\ g tecnolbgicas para a vida) & # 4

N -
W Fo 1 Yot

S e m wem ™

Figura 2 - Representagdo esquematica das caracteristicas da tecnologia
emancipatdria
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Assim, ocorreu a analise e a reflexdo para considerar as caracteristicas
do saber de enfermagem enquanto tecnologia emancipatéria, tendo como
categorias de analise as possibilidades:

a) historica — processual;
b) politica - libertagcdo do estado de sujei¢ao;

c) estética- busca da harmonia do eu, retomando a vida como fonte de
alegria, criatividade e prazer;

d) ética - vivéncia dos principios morais;
e) contestatoria - libertacéo da pobreza politica;

f) competéncia - buscando novas possibilidades tecnolégicas para a
vida.

Quanto mais o discurso se aproximar dessas caracteristicas maior o
potencial emancipatério do saber como tecnologia.

As diversas dimensdes apresentadas como caracteristicas da
tecnologia emancipatoria pretendem fornecer uma diregdo a analise, tendo
como premissa que a praxis profissional de enfermagem somente se constituira
em processo de transformagao pela producdo e aplicagdo de tecnologias que

permitam praticas emancipatorias.

O interesse em explorar o material empirico através de um caminho
metodolégico complexo e extenso nao foi proposital, de inicio. No entanto, a
tese apresentada e os objetivos propostos impuseram a busca interpretativa no
modo apresentado.

Assim, foi necessario buscar referéncias nos discursos contidos no
saber da enfermagem, enquanto tecnologia e até que ponto essas redes se
interpdem entre o profissional e a clientela no estabelecimento de relagdes,
para se tornar um jogo de manipulagdo ou de emancipagao. Detectar até que
ponto o saber é utilizado no sentido nao sé de efetividade, enquanto técnica
para manipulagdo do corpo, mas no sentido de propiciar aos individuos

envolvidos no processo um maior conhecimento sobre si mesmo e sobre suas
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possibilidades vitais, maior reflexao sobre sua condicdo de cidaddo, do seu
estado de saude e suas possibilidades prognésticas, permitir um planejamento
de um programa de saude (ou de trabalho) para a sua vida, entre outros,
tornando-os sujeitos do seu processo existencial, numa perspectiva ética de
despertar a consciéncia critica, liberdade, autonomia, através da construcéo de
proposicdes tecnolégicas com possibilidades e caracteristicas emancipatérias,

buscando maior qualidade de vida e de auto-realizagao.




4 - CAMINHO DA DESCRICAQ, ANALISE
E INFERENCIA DOS DADOS

(Cavalcanti, s.d.).
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Este caminho percorrido foi longo e importante e no seu trajeto ocorreu

o desvelamento dos dados, através da descricdo, analise e inferéncia.

Como mencionado anteriormente, no capitulo do Caminho Metodold-
gico, os dados coletados, foram realizados utilizando-me dos Anais do CEBEn
dos anos de 1987, 1989, 1990, 1991, 1993, 1994 e 1995. Os Anais de 1986,
1988 e 1992 nao foram editados, conforme informacdes da ABEn - Nacional.
Desta fonte, portanto, foram lidos cento e quarenta e um trabalhos, no total.

Os Anais do SENPE foram analisados todos os do periodo proposto, ou
seja, os de 1988, 1991, 1994 e 1995. Cabe ressaltar que o SENPE é
programado para ocorrer de dois em dois anos, mas como se pode cbservar,
pelas datas dos Anais, houve irregularidades. Foram lidos duzentos e trinta e
seis trabalhos obtidos nesta fonte de dados.

As revistas REBEn foram todas conseguidas, perfazendo um total de
366 trabalhos lidos.

As informagdes (resumos) sobre pesquisas e pesquisadores em
Enfermagem do CEPEn também foram todas conseguidas. Primeiramente,
foram lidos setecentos e noventa resumos, entre dissertagcbes de mestrado,
teses de doutorado e teses de livre docéncia, para selecionar quais
apresentavam caracteristicas que pudessem ser indicadores para que fossem
classificadas como tecnologias.

Conforme descrito e justificado na metodologia, foram aleatoriamente
selecionados e avaliados setenta trabalhos, perfazendo um total de cinglienta e
duas dissertagdes de mestrado, quatorze teses de doutorado e quatro teses de
livre docéncia.

Portanto, de posse de todo o material, procedi & leitura, utilizando-me
de critérios pré-defmidos como guia na decisdo, sobre se era ou nao tecnologia,

0s quais passo a mencionar.
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4.1 — ANALISE E CLASSIFICAGAO

¢

De acordo com os critérios classificatorios descritos no Capitulo 3, apds
a identificacdo por titulo, autor e parametros apontados, os textos foram
enumerados em seqliéncia, de acordo com a origem da publicagdo, para se ter
catalogados todos os trabalhos considerados como fontes de dados (Anexo 3).

4.1.1 - Primeiro Momento Classificatorio: identificagdo e tipo de texto

O primeiro passo, apds uma leitura minuciosa, foi identificar se no
trabalho analisado, seu contetido, de acordo com os critérios adotados,
- poderia ser caracterizado como tecnologia ou nao tecnologia, tendo-se ao
final o seguinte quadro demonstrativo.

QUADRO 4 - Demonstragdo do nimero de Tecnologias e Ndo Tecnologias nas
fontes consultadas

| FONTE NUMERODE NUMERO DENAO NUMERO PRESUMIVEL TRABALHOS

TECNOLOGIAS TECNOLOGIAS DE TECNOLOGIAS LIDOS
| ceBEn? 0 141 . 141
REBEnN 52 314 - 366
| SENPE 06 230 ‘ - 236
CEPEn 54 875 81 790
| TOTAL , 1533

Dentre este conjunto representativo da producdo cientifica na
enfermagem, no pen’odo entre 1986 e 1995, de um total inicial de mil
qlinhentos e trinta e trés trabalhos catalogados, trezentos e sessenta e seis
textos da REBEn foram avaliados, sendo cingienta e dois tecnologias e
trezentos e quatorze nao tecnologias. Nos Anais dd SENPE, foram catalogados
duzentos e trinta e seis trabalhos, dos quais seis como tecnologias e duzentos e

* A partir deste quadro ndo serdo mais incluidas informagGes sobre os artigos referentes a0 CEBEn (Congresso
Brasileiro de Enfermagem), por ndo terem sido encontradas proposi¢des de tecnologias.
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trinta ndo tecnologias. Nos Anais do CEBEN, foram lidos cento e quarenta e um
trabalhos, sendo que os mesmos n&o apresentaram nenhum indicio de
tecnologia. Nos catalogos do CEPER, inicialmente, foram lidos setecentos e
noventa resumos, o que resultou em cento e trinta e um provaveis tecnologias,
chegando, ao final, a cinqlienta e quatro tecnologias, dezesseis nao tecnologias
e sessenta e um presumivelmente como tecnologias. Esta distribuicdo pode ser
observada no QUADRO 4, resultando que, do total, mil trezentos e sessenta
trabalhos foram classificados como nao tecnologias, cento e doze como
tecnologias e sessenta e um como presumivelmente tecnologias, ou seja, tendo
sido preliminarmente considerados tecnologias, foram eliminados do conjunto
da amostra, de acordo com os procedimentos estatisticos utilizados para sua
composi¢go, n&o tendo sido descartada a possibilidade de serem efetivamente

proposigdes tecnologicas.

Diante dos dados apresentados no QUADRO 4, muitas interrogagées-
comecam a emergir. Dentre elas, destaco: por que um nimero tdo elevado de
proposicdes nao tecnoldgicas? O que isso significa para a profissdo de
enfermagem? Com que caracteristicas o saber da enfermagem vem sendo

produzido e buscado?

Tentando elucidér as mesmas, pude observar, no decorrer das leituras
dos trabalhos cientificos avaliados, no periodo de 1986 a 1995, que se
caracterizam como reflexivos, descritivos, diagnésticos ou exploratérios,
apresentando poucas evidéncias de transposicdo e transformacao desse saber
produzido em processos ou produtos que possam ser considerados
tecnologias. Entende-se esse saber conforme Pires (1989: 14 e 15),

como parte dos meios de trabalho, isto é como parte do
instrumental que os profissionais de saude utilizam para
atuar sobre o seu objeto de trabalho. [A autora ainda
comenta que o] saber de saude sera apreendido pela
anélise dos conhecimentos que subsidiam as acbes
préticas de saude, e o saber de cada profissdo sera
apreendido pela caracterizagdo dos conhecimentos que
subsidiam as atividades especializadas, tipicas de cada
uma destas profissoes.
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Como serda que estas caracterizacGes acontecem no saber de
Enfermagem? Retormando ao passado, podemos dizer que a Enfermagem,
enquanto trabalho, foi extremamente pratico e pouco dada a reflexdo, e que sua
praxis foi constituida em torno de um conhecimento n3o especifico da
enfermagem e, sim, do saber de outras disciplinas. Portanto, a grande maioria
do contetido tecnoldgico aplicado em seu trabalho, na verdade, é originario das

ciéncias basicas, como a Quimica, Fisica, Biologia, Matematica, dentre outras.

Cabe destacar que, para se tornar efetivamente uma profissdo, um dos
elementos constituintes necessario € a construgcdo de um ‘corpus tecnolégico
especifico’, ou seja, um conjunto de conhecimentos transposto em tecnologias.
Os processos que dirigem o trabalho, sejam eles teorias, técnicas/
procedimentos, metodologias ou artefatos (QUADRO 5), para se efetivarem
como esse ‘corpus tecnolégico especifico da enfermagem’, precisariam ser,
também, originarios de um saber especifico da enfermagem. Detecto, entéo,
que a dificuldade que se apresenta é que, na medida em que a enfermagem era
caracterizada como um trabalho eminentemente pratico, pouco reflexivo, foram
necessarias algumas décadas para construir-se um corpo de conhecimentos

com as caracterizagdes acima apontadas.

Portanto, foi e é necessario, primeiramente, a reflexdo sobre o processo
de trabalho na enfermagem, no sentido de compreendé-lo, avaliar o seu
dominio e natureza, para depois, provavelmente, passar para um momento em
que essas questdes vao sendo transferidas para a pratica. Em relacdo a que
dominio e natureza de trabalho me refiro, trago as reflexdes que Leopardi
(1998: 4) vem fazendo em relacéo a esta tematica, que é complexa e que exige

ainda um maior aprofundamento. Para a autora,

a natureza da Enfermagem constitui-se pela possibilidade
de legitimagdo social do cuidado como agéo terapéutica
profissional, cujo conteudo abarca ciéncia, filosofia, arte e
interacdo. A identidade da Enfermagem se expressa no
modo especifico e qualificado da acdo profissional de
cuidar os seres humanos, ou seja, pela busca continua de
preservacdo ou desenvolvimento de sua integridade,
liberdade, expressividade e emancipagédo, considerando
suas potencialidades e circunstancias de seu processo de
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viver. O dominio de enfermagem abrange a area de
atuagdo profissional, constituida pelos elementos do
processo terapéutico do cuidado dos seres humanos, no
qual estdo implicadas as dimensbes da vida social,
afetiva, psicologica, biolégica e espiritual, as quais
direcionam o sentido de bem-estar individual e coletivo.
Os profissionais de enfermagem executam um trabalho,
cuja finalidade corresponde ao desejo de manutenc¢édo da
saude e das habilidades requeridas pelas pessoas, para
sentirem bem-estar e poderem exercer atividades
produtivas e expressivas, as quais tenham significado
subjetivo e possam assegurar sua sobrevivéncia.

Os profissionais de enfermagem, portanto, ao construirem tecnologias,
precisam ter presente em suas mentes e em suas acdes esta nogdo do dominio
e natureza que caracterizam a profissao.

Pude observar, neste estudo, espelhando nos dados obtidos, que
houve um momento muitoc empirico (pratico) na enfermagem, um outro muito
reflexivo, e que ora estamos em fase de transig@o, pois detectei a apresentagéo
de algumas proposi¢des tecnoldgicas, mesmo que nao com a intensidade com
que se da em outras areas (engenharia, medicina, informatica, fisica, etc.), mais
definidas sociaimente.

Acredito que a enfermagem, hoje, estd buscando uma caracterizagao
para sua praxis, orientada por uma reflexao sobre o dominio e natureza do seu
trabalho, respaldada, também, por um conjunto filoséfico e tedrico e pela
construgdo de um ‘corpus tecnoldgico especifico’, naturalmente sem negar a

continuidade de apreender e reproduzir o0 conhecimento mais amplo existente.

Cabe, também, destacar que, recentemente, nos ultimos vinte anos,
aqui no Brasil, os profissionais de enfermagem vém intensificando a producgéo
de pesquisas. Primeiramente, numa abordagem mais quantitativa, com
aspectos mais descritivos, reflexivos, diagnésticos e exploratérios para,
inicialmente, conhecer a realidade. Penso em uma tendéncia, na qual, em
pesquisas futuras, pode-se transpor o conhecimento para a producio de
tecnologias especificas para a sua praxis. Com isso, talvez, os profissionais de

enfermagem, em breve, possam reverter a situagdo apresentada pelos



180

resultados do QUADRO 4. Para reforgar esta transformacao, trago as palavras
de Vieira (1990: 1), quando afirma que:

a enfermagem moderna, gradativamente, vai assumindo
sua identidade profissional e, no seu processo de
maluragé@o, projeta-se a novos horizontes, rumo a ciéncia.
Mergulhada nos fenémenos da area especifica, procura
sentir as sutilezas de sua experiéncia, tendo assim,
maiores probabilidades de descobrir novos conhecimen-
tos.

A luz dos dados éncontrados, vale lembrar que a evolugao da ciéncia,
nos diversos campos do conhecimento, tem demonstrado que, no inicio, sédo
raros 0s pesquisadores que produzem saberes novos e que, posteriormente,
vao se tornando muitos. Acredito que a enfermagem estd caminhando neste

sentido.

Teorias se constituem, sem duvida, na sustentacdo do ‘corpus
tecnoldgico’ de uma disciplina. No caso da enfermagem, nédo ha, propriamente,
a produgédo de teorias sobre a enfermagem, mas encontramos conjuntos
sistematizados de conceitos e proposicOes para a pratica profissional, os quais
somente podem ser operacionalizados em metodologias especificas, de como
proceder a assisténcia. Conforme Leopardi (1998: 670), o saber produzido,

ndo tem sido teorias de enfermagem, alias termo
inapropriado, mas teorias para a pratica de enfermagem,
ou teorias em enfermagem. Para uma constituicdo da
enfermagem como profissdo, sdo necessarios estudos
para a construgdo de teorias de enfermagem, ou seja, a
definicdo do objeto construido - cuidado -, das categorias
profissionais basicas, a pretenséo finalistica do trabalho,
os instrumentos de intervengdo préprios e a comparagéo
critica dos resultados.

Fazendo uma leitura dos dados apresentados no QUADRO 5, do total
de cento e doze trabalhos, de acordo com suas caracteristicas, nao foi
encontrado nenhum texto com propostas de desenvolvimento de teorias,
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cinglienta apresentaram desenvolvimento de técnicas e procedimentos,
quarenta e nove desenvolvimento de metodologias especificas e treze

trabalhos expressaram a construcdo de artefatos.

E necessario esclarecer que, quando proponho uma categoria
classificatoria exclusiva para o desenvolvimento de teorias de enfermagem, ndo
guero introduzir a idéia da auséncia de teorizagdo em relagao as demais formas
de aparecimento de tecnologias. A tipificacdo apresentada tem por objetivo
estabelecer diferengcas mais propriamente relacionadas com as caracteristicas

operacionais das proposicoes.

QUADRO 5 - Demonstragéo dos Tipos de Textos

FONTE TIPOS DE TEXTOS
DESENVOLVIMENTO DESENVOLVIMENTO DESENVOLVIMENTO ARTEFATOS TOTAL
DE TEORIAS DEEN DE TECNICAS E DE METODOLOGIAS
FERMAGEM OU PARA PROCEDIMENTOS ESPECIFICAS
A PRATICA DE
ENFERMAGEM
| REBEN 0 30 1" 1 52
SENPE 0 03 02 01 06
CEPEN 0 17 36 01 64
| TOTAL 0 50 49 13 112

4.1.2 - Segundo Momento Classificatorio: procedimentos e controles

Este momento classificatério foi importante, pois permitiu a
apresentagcao dos procedimentos e etapas e tipos de controles sugeridos nas
proposigcdes tecnolégicas, com isso proporcionando ao publico uma orientagéo
sobre a utilizagdo dessas tecnologias, para que possam ser socializadas pela
utilizac@o, ou seja, reproduzidas. Por sua vez, o controle sobre o resultado da
mesma é uma forma de decidir, através do uso dessa tecnologia, se ela sera
adequada ao trabalho preconizado, ou nao, podendo assim, ser aceita,
ampliada e aperfeicoada, ou ser refutada.
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Para reforcar a importéncia da apresentacdo dos procedimentos e
etapas e controles numa proposig2o tecnoldgica, trago as palavras de Granger

(1994: 47), segundo o qual

um saber acerca da experiéncia sé é cientifico se contiver
indicagbes sobre a maneira como foi obtido, suficientes
para que as suas condicbes possam ser reproduzidas.
Assim, o conhecimento cientifico €& necessariamente
publico, ou seja, exposto ao controle competente de quem
quer que segja.

Baseada nestas consideracbes e nos resultados demonstrados no
QUADRO 6, observei que houve uma preocupagdo dos autores das
proposicdes tecnoldgicas de explicitar as sugestbes dos procedimentos e
etapas utilizadas. Suponho que isso tenha ocorrido, ndo por uma decisdo
orientada por uma consciéncia de que estivessem apresentando uma
proposicdo tecnoldgica, mas orientada, talvez, por uma preocupacdo em
demonstrar de uma forma mais operacional as suas propostas. Das cento e
doze tecnologias, oitenta e oito apresentaram explicacdo com as sugestdes de
procedimentos e etapas; em onze trabalhos, as proposi¢cdes estao inferidas nos
textos e, em doze, nao ha inclusdo de explicacdo quanto a procedimentos de

execugdo. Um deles ndo apresenta nenhuma explicitagéo sobre isto.

Cabe ressaltar que a maioria desses trabalhos n&o menciona ou
explicita que estdo apresentando uma tecnologia. Acredito que a explicagdo do
processo foi mais uma organizacdo do préprio autor, de sua maturidade,
associada ao fato de que, quando alguém apresenta uma forma de operar, ja se
constitui em procedimentos. Foi algo mais inferencial do que um processo pré-
determinado, ou seja, ‘vou produzir uma tecnologia’, portanto, ‘tenho que
possuir uma seqiéncia de passos e caracteristicas’ ou em processo técnico

dela decorrente.
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QUADRO 6 - Demonstracdo de Procedimentos e Etapas

FONTE SUGESTOES DE PROCEDIMENTOS E ETAPAS
COM SEM EXPLICAGAO INFERIDONO  NAO APRESENTA
EXPLICACAO TEXTO
REBEn 36 08 07 01
| SENPE 05 01 0 0
| CEPEn 47 03 . 04
TOTAL 88 12 11 01

Em relaggo ao tipo de controle sugerido sobre a atividade, demonstrado
no QUADRO 7, observo que das cento e doze proposigbes tecnoldgicas, treze
nao apresentaram nenhum tipo de controle. E dos que o explicitaram, trinta e
quatro foram do tipo de avaliagao final, quarenta e quatro de avalicdo por etapa
e vinte e uma validagdo intersubjetiva. Mesmo nao apresentando um tipo de
controle, considerei esses treze trabalhos como tecnologias, porque em seu
contetdo, fofnecem um saber que redunda numa intervengdo sobre a

realidade, através de instrumento apropriado.

O maior nimero de proposicdes tecnolégicas que ndo expuseram o tipo
de controle sobre as atividades foram aquelas publicadas na Revista Brasileira
de Enfermagerh - REBEnN, onde, provavelmente, o autor, devido ao nimero
limitado de laudas exigido para publicacdo, ndo considerou importanfe ou
oportuno apresentar 0 mesmo.

QUADRO 7 - Tipo de Controle sugerido sobre a Atividade

FONTE ) TIPO DE CONTROLE SUGERIDO
AVALIAGAO FINAL AVALIAGAO POR ETAPA _ VALIDAGCAO NAO
INTERSUBJETIVA APRESENTA
REBER 25 12 07 08
SENPE 01 02 02 01
1 CEPENn 08 30 12 04

TOTAL 34 44 21 13
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Cabe destacar aos profissionais que estejam produzindo tecnologias,

que se déem conta da necessidade e importancia de explicitar as etapas,
procedimentos e controles utilizados no seu desenvolvimento.

4.1.3 - Terceiro Momento Ciassificatério: classificagcdao de Foucault

As tecnologias de enfermagem foram classificadas, conforme Foucault,
cujo referencial teérico e metodologia sdo aqui rememoradas. O autor descreve
a relacdo entre a tecnologia e a formacao do eu, pela apresentagdo de matrizes
da razdo pratica, durante o proprio processo de transformacéo de individuos em
sujeitos, objeto do meu estudo, que focaliza a questdo emancipatéria
relacionada ao uso de conhecimento disponivel, quando transformado em
tecnologia. Para Foucault, cada forma com que se apresenta a tecnologia indica
caracteristicas proprias, segundo as quais foram escolhidos alguns trabalhos
que as ilustram e que serdo descritos a seguir, como resumos do texto
completo. Estes sao representativos do conjunto dos dados do QUADRO 8, ou
seja, para incluir um trabalho em uma ou outra categoria, analisei o texto como

um todo.
4.1.3.1 - Tecnologias de Produgao

O autor diz que “sdo aquelas que nos permitemn produzir ou manipular
coisas” (1990: 48). Para ilustrar esta categoria, considerei o trabalho
“Tratamento das escaras de decibito com prépolis”, de Azevedo et al. (1986).

As autoras®, avaliam o uso do propolis concentrada a 3% em
tratamento das escaras. O trabalho consiste em: ™ -

* Este texto ¢ um resumo dos trabathos originais, sem citagSes diretas ¢ sem avaliagdo do conteido. A opgdo pelo
destaque na formatagdo foi no sentido de chamar a atengdo sobre a obra apresentada em relagdo ao contetdo da
Tese.
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a) preparar as escaras de decubito para que, em tempo mais
reduzido, sejam feitas as corregbes cirdrgicas efou cura-las em
definitivo;

b) avaliar o0 poder bactericida e bacteriostatico do prépolis.

Para o estudo, foram constituidos trés sub-grupos, considerando a
faixa etaria, o nimero de escara e sua distribuicdo no paciente.

Primeiro grupo - entre 13 a 45 anos, que apresentavam escaras
pareadas (localizavam-se em partes pares do corpo, isto €, no ombro
direito e esquerdo, no caicaneo direito e esquerdo), considerados os
seus proprios controles.

Segundo grupo - a partir de 46 anos, apresentando escaras em
membros pareados, adquiridas nos hospitais ou em domicilio, na maioria
infectadas.

Terceiro grupo - todas as faixas etarias, que tinham escaras isoladas,
que apresentavam tecido necrético, com muita secrecio.

Esta proposigdo tecnolégica consiste de cinco etapas. Na primeira,
feita semanalmente, identifica-se o paciente portador de escaras, que
tenha, pelo menos, prognostico clinico regular.

Na segunda etapa, o paciente é examinado pela enfermeira, para
determinar sua inclusdo em um dos trés grupos e para avaliar as
escaras nele encontradas.

A terceira etapa, diz respeito ao inicio do tratamento propriamente
dito. No primeiro e segundo grupos, a enfermeira faz uma avaliagio das
escaras pareadas, identificando as de pior aspecto e aquelas em
melhores condigdes de recuperagdo. As escaras que mostravam pior
aspecto eram elegidas para receber o tratamento com prépolis e as
demais tratadas com os métodos padronizados do hospital. As primeiras
constituiram grupo experimental € as demais 0 grupo controle,
resultando em que, num mesmo paciente, encontravam-se os dois
grupos de feridas. Para a terceira, realizou-se 0 seguinte processo: se a
escara apresentasse secre¢do purulenta, esta era colhida e enviada ao
laboratério para cultura. Em seguida, era iniciado o tratamento com
prépolis.

A quarta etapa da técnica consiste na visita médica, para avaliagdo
do tratamento e encaminhamento cirurgico.

A quinta e Ultima etapa diz respeito & cirurgia piastica corretiva. Este
processo & sempre acompanhado com avaliagdo e registro diario da
evolugdo do tratamento que é realizado pelas autoras.

As autoras enumeram algumas vantagens do uso do prépolis, dentre
elas; a maior rapidez na regeneracdo da area ferida, baixo custo do
produto em relagc&o aos habitualmente utilizados e ao fato do propolis
constituir um produto natural com possibilidades muito menores de
provocar rea¢des indesejaveis ao paciente.

Na ilustragdo, a tecnologia consiste na proposicdo do uso de um
produto (prépolis), na manipulagdo de escaras, com o objetivo de melhorar a
cicatrizag8o, curar ou preparar para cirurgia. Assim &, de fato, uma tecnologia

de producéo, cujo controle também foi explicitado pelas autoras.
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4.1.3.2 - Tecnologias de Sistemas de Signos

Sao as “que nos permitem utilizar signos, sentidos, simbolos ou
significacées” (Foucault, 1990: 48). Para ilustrar, trago o trabalho “Processo de

enfermagem dirigido: avaliagio da seguranca emocional” de Fernandez (1988).

A autora apresenta o uso da metodologia do processo de
enfermagem dirigido - instrumentos sistematizados e avaliados para a
coleta de dados especificos para pacientes portadores de patologia com
indicagdo cirurgica ou com hipotese diagnostica de patologia com
indicacdo cirtrgica do sistema nervoso central que visa identificar as
necessidades afetadas na situagdo de internagao e doenga. Foi dado
énfase a avaliagdo da necessidade bdasica afetada da seguranga
emocional, pois 0 mesmo exerce influéncia marcante na recuperacio do

paciente.

A seguranca emocional € o estado da pessoa que confia em si
mesma para lidar com situagbes desagradaveis e agradaveis. £ a
capacidade de analisar a situag&o problema, analisar seu desequilibrio
e encontrar a melhor forma de retornar ao equilibrio. £ a capacidade de
transformar as manifestacbes comportamentais negativas em positivas.

As manifestagces emocionais negativas, sdo aqueles comportamen-
tos e expressdes verbais que indicam que algum desequilibrio esta
afetando o atendimento da necessidade humana béasica de seguranca
emocional, o qual a pessoa nao € capaz de controlar com seus proprios
recursos. Os mais frequentes foram: choro, alteragbes do apetite,
postura de defesa, nao participacio do ambiente, expressdo verbat de
ansiedade e medo, frequente solicitagdo do pessoal de enfermagem.

Foram considerados positivos: postura de ateng@o & conversagao,
manifestacdo verbal de confianca na equipe de satde, fala espontanea
e apropriada a conversac@o, participacdo do ambiente social do
hospital, auséncia de choro indicativo de dificuldade em lidar com a
situagdo, manutencdo ou retorno ao padrdo habitual de aceitacio
alimentar, solicitacdo da enfermagem para o atendimento de
necessidades expressas objetivamente.

Alguns indicadores que melhor oferecem informacdes sobre os
comportamentos relacionados ao atendimento da necessidade basica
afetada de seguranga emocional, destacam-se: postura - identificamos
reacdo de medo através de uma postura de defesa, como posigdo fetal,
bracos cruzados, torcer de maos, freqlentes mudangas de posigcio.
Uma postura de atengdo, descontraida ou relaxada, indica que o
paciente se encontra confiante, seguro, interessado na conversagio;
expressao verbal de medo ou ansiedade - € a apreensiva tensédo ou
inquietac&o que se origina da antecipagéo subjetiva de iminente perigo
ou ameaga cuja fonte & desconhecida ou irreconhecivel. E uma reacéo
de alarme, que aparece sempre que h& ameaga para o organismo e que
se torna anormal somente em termos de intensidade, estimulo que a
evoca ou a forma que toma. Com muita freqiiéncia o paciente e sua
familia expressam verbalmente o seu medo e ansiedade quanto aos
exames para diagndstico e esclarecimento da doenga, quanto a cirurgia,
os resuttados do fratamento e a qualidade de vida ap6s 0 mesmo; fala -
espontanea e apropriada & conversagcéo com a enfermeira, prolixa -
dando respostas longas, ininterrupta - sem permitir ao examinador
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conduzir a entrevista, monossildbica e alteracbes no tom da voz;
alteracOes do apetite - tomamos como base alimentar do paciente
prévio & internacdo e nao consideramos alteragbes do apetite
relacionadas ao uso de medicamentos como indicativas de inseguranca
emocional. Foi escolhido a observagéo do almogo. choro - data, horario
e duracdo desse comportamento sZo informacbes importantes para
avaliagc80 dos progressos do paciente. O motivo do comportamento é Gtil
no planejamento da assisténcia; participagdo - quando um paciente
estd preocupado, ansioso em relagdo ao que estd acontecendo,
apresenta um comportamento introvertido participando pouco ou nada
do ambiente sociai do hospital; solicitagdo do pessoai de
enfermagem - 0 paciente que solicita a presenca de alguém muitas
vezes e sem necessidade aparente, pode estar querendo dizer de ficar
sozinho, do que a doenga possa Ihe causar, de perder o contato com o
mundo exterior, com sua familia, com suas crencas e sua cultura.

Os instrumentos utilizados para coletar as informagbes foram:
histérico de enfermagem dirigido a pacientes portadores de
patologia do sistema nervoso central - permitiu obter informagbes
sobre a pessoa do paciente, seus habitos, preferéncias, assim como seu
estado neuroldgico no momenrto da internacio;, entrevista diaria -
realizada pela manha e a tarde ou conforme a necessidade do paciente,
com a finalidade de avaliar suas condigSes neuroldgicas, reforcar as
orientacdes anteriormente apresentadas, oferecer as orientagfes ja
planejadas ou as que 0 paciente necessitasse no momento, observar &
registrar as manifestagbes verbais e naoc verbais referentes aos
indicadores selecionados; roteiro de orientagdo - teve como finalidade
servir de guia para a enfermeira a fim de que nenhum aspecto fosse
esquecido e as orientacdes gerais fossem sistematizadas; prontuério -
diariamente o mesmo foi consultado no que se refere & prescricdo
meédica, evoiucdo e anotagbes de enfermagem, com a finalidade de nos
informarmos sobre a evolugdo do paciente; folha de avaliagdao das
respostas emocionais - onde eram registrados os comportamentos
positivos e negativos descritos acima.

Esta proposicdo técnoldgica, estabelece um relacionamento
enfermeiro-paciente baseado na honestidade e clareza de conduta e de
propésitos a fim de desenvolver a confianca e a seguranga do paciente
de modo que ele estivesse sempre informado sobre o presente e o
futuro sobre a conduta de enfermagem, e pudesse planejar juntos o seu
tratamento.

O exemplo acima, indica uma tecnologia de sistemas de signos, pois
apresenta, através da utilizacdo do processo dirigido, um meio de avaliar a
necessidade basica afetada da seguranga emocional dos pacientes com
indicagdo cirtrgica do sistema nervoso central, onde a autora apresenta
indicadores que oferecem informagoes sobre os comportamentos
relacionados ao atendimento da necessidade da seguranga emocional
afetada. A postura, a expressa@o verbal de medo ou ansiedade, expresséo e
conteudo da fala, alteragbes do apetite, choro, participagcdo do cliente, motivos

e quantidade de vezes que solicita 0 pessoal de enfermagem, sdo os elementos



188

que expressam a utilizacdo de signos, sentidos ou significacées, caracterizando
a tipologia enfocada.

4.1.3.3 - Tecnologias do Poder

Sao as “que deferminam a conduta dos individuos, os submetem a
certo tipo de fins ou de dominagbes e consistem em uma objetivacédo do sujeito”
(Foucault, 1990: 48). Em relagdo a este aspecto, as autoras Belei et al. (1992)
em seu trabalho “Primeiro emprego: como treinar o enfermeiro recém-
graduado”, enfocam esta tipologia.

Elas apresentam uma sistematica de treinamento para o recém-
formado em seu primeiro emprego, com a finalidade de diminuir as
ansiedades dos profissionais de enfermagem. A elaboragcdo do
instrumento que propde esta sistemética, foi baseada em relatos
informais de enfermeiros com até seis meses de conclusio de curso, as
guais destacaram as dificuldades apresentadas no primeiro emprego,
informacbes obtidas na revisdo da literatura e na experiéncia
profissional.

A sistemédtica de treinamento do enfermeiro recém-graduado devera
ser realizada da seguinte forma. no primeiro dia, durante as duas
primeiras horas do periodo, recebera informacbes sobre seus direitos e
deveres com a instituicdo. As proximas horas deveréo ser utilizadas
para visitar todas as dependéncias da instituicdo. O final do periodo
ficara reservado para apresentacio do pessoal e unidade onde ficara
lotado.

No segundo dia, recebera informacdes sobre a instituicdo quanto aos
aspectos relacionados a histdria, filosofia, responsabilidade da institui-
¢&o com a comunidade, equipe de trabalho, especialidades que
atendem, sistema de organiza¢io da empresa, reguiamentos, usos e
costumes da instituicdo. A seguir, o enfermeiro devera ser encaminhado
para a unidade onde ficara lotado, para se inteirar da rotina e normas do
setor. Se a unidade possuir normas e rotinas escritas o recém-graduado
podera analisa-las sozinho, e no final do periodo esclarecer as duvidas
com o responsavel por seu treinamento. Se ndo possuir, © responsavel
pelo treinamento, explicaré para o novo enfermeiro toda a organizacéo
da unidade.

No terceiro dia, recebera orientagdo sobre os procedimentos técnicos
que sao utilizados no setor onde trabalhard. ldentificara quais as
técnicas que tera que dominar e far4d uma auto-avaliagdo do seu
desempenho tedrico e pratico nesta area. Nas Ultimas duas horas do
dia, ficara na unidade acompanhando o supervisor de enfermagem em
suas atividades.
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No quarto dia, sera reservado para discutir e elaborar o programa do
treinamento tedrico-pratico a ser realizado com a participagéo do recém-
graduado, que atenda &s suas necessidades responsabilizando-o pelo
processo de treinamento. Apds, devera ser utilizado o periodo, para que
0 recém-graduado continue acompanhando o enfermeiro na unidade.

Deve ser também abordado no treinamento, os aspectos de liderancga
em enfermagem, de preferéncia no ultimo dia de treinamento, quando os
enfermeiros ja vivenciaram um periodo com a sua equipe de trabaiho.

Do quinto ao décimo dia, deverd sempre ser utilizado um periodo
para o treinamento e o outro para o recém graduado acompanhar o
enfermeiro na unidade.

No décimo primeiro e no décimo segundo dia, quando o ireinamento
ja deve ter sido concluido, o recém-graduado devera iniciar o seu turno
na unidade de lotagdo sempre acompanhado pelo enfermeiro do setor.
E, a partir do décimo terceiro dia, podera ficar sozinho sem a supervisio
direta do enfermeiro. Este esquema devera permanecer até o final do
primeiro més.

O recém-graduado devera durante esse periodo realizar encontros
semanais com o responsavel pelo seu treinamento para discutir as
dificuldades, avaliar seu desenvolvimento e programar novos estudos se
necessario, para possibilitar uma boa integragdo no seu primeiro
emprego.

A tecnologia de poder caracteriza-se na proposicdo acima, pela
sistematica de treinamento para o enfermeiro recém-graduado, determinando a
conduta a ser perseguida nos diferentes dias em que 0 mesmo acontece,

bem como o introduz a um tipo de fim, de interesse institucional.
4.1.3.4 - Tecnologias do Eu
Sao as que:

permitem aos individuos efetuar, por conta prépria ou com
a ajuda de outros, certo numero de operagbes sobre seu
corpo e sua alma, pensamentos, conduta ou qualquer
forma de ser, obtendo assim transformagéo de si mesmos
com o fim de alcangar certo estado de felicidade, pureza,
sabedoria ou imortalidade (Foucault, 1990: 48).
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Para ilustrar, apresento o trabalho “Proposta alternativa de ensino-
aprendizagem para o autocuidado: uma contribuicio da enfermagem, ao
enfrentamento da dor e equalizacdo do estresse”, de autoria de Santos (1990).

Nessa proposta dirigida a pessoa adulta com problema cronico de
salde, o cliente é considerado possuidor de algum nivel de estresse.
Oferece-se, entdo, subsidios para um ensino humanista, o qual tem
como meta a libertacdo individual, a partir da reflexao, favorecendo a
tomada de consciéncia de recursos terapéuticos, e deles fazer uso, para
methorar o estado de satide.

Consta essa proposta de recursos que pretendem abordar o individuo
como um todo, no sentido de reverter as reacGes de estresse através da
intervencgéo da enfermagem a qual tém também abrangéncia holistica.

Um programa de educacio com vistas & aprendizagem de agbes para
0 autocuidado, deve contar com recursos técnicos realisticos de
eficiéncia comprovada e de facil compreenséo da clientela. Dentre esses
recursos, estdo a respiragdo, 0s exercicios fisicos, relaxamento,
imaginacgao guiada.

A respiragdo - em decorréncia de tensGes musculares cronicas, os
adultos tendem a apresentar padrdes desorganizados de respiragao. De
maneira que, analise do formato do térax, freqUiéncia e padrdo de
ventilag@o e postura, devem constituir-se aspectos respiratoérios minimos
a serem observados para a manutengdo de uma entrada suficiente de
oxigénio.

Exercicios - terdo como resultado a redugdo de tensdes musculares,
aumento do ambito de movimentagao, beneficios para a coordenacgao,
liberagdo dos musculos blogueados por tensGes emocionais, circulagdo
aliviada, aumento da sensacgido de bem-estar, melhoria da auto-estima,
alteracio da ansiedade e depresséao, além de desenvolver a consciéncia
corporal.

Relaxamento progressivo - vem sendo definido como um estado de
liberagdo de ansiedade e tens&o musculo esquelético. E tido como
fundamento do equilibrio e da integracéo do corpo e mente, que propicia
a vuinerabilidade para novos campos sensoriais € novas dimensoes,
expandindo sentimentos que unem o corpo e a mente.

Imaginagdo guiada - € um processo terapéutico onde um individuo
controla a sua habilidade de imaginar, utilizando todos os sentidos.
Mediante a criagédo de uma imagem auto-selecionada, a pessoa pode
comunicar-se com os processos fisiolégicos do corpo, ocorrendo fora dos
niveis conscientes.

A autora apresenta estas técnicas basicas em detalhe, as atividades
psicobiolégicas, bem como o instrumento de identificagdo de
necessidades de aprendizagem de agfes para 0 autocuidado, piano de
intervencéo, ficha de acompanhamento.

Apresenta, ainda, trés técnicas de equalizacdo, a primeira que se
denomina Técnica Basica de Equalizagdo 1 (TBE-1), tem como recurso
principal a respiracdo. Essa técnica visa colocar a pessoa em sintonia
com os seus principais ritmos fisiologicos - cardiaco e respiratério - com
as seguintes justificativas: desviar a atengdo da pessoa, retirando-a do
estado tenso no qual se encontra; possibilitar & pessoa conhecer seu
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padrdo respiratério para que, a partir de entdo, comece a distinguir sinais
de desarmonia, posto que a respiragé@o € sensivel a qualquer situagédo de
estresse, vindo a alterar-se. A postura corporal para essa técnica &
decubito dorsal.

As segunda técnica, que se intitula Técnica Basica de Equalizagéo 2
(TBE - 2), utiliza, de forma combinada, a respiragdo e exercicios ativos
assistidos. Em decubito dorsal, o cliente é orientado a tensionar os
grupos musculares enquanto inala, exalando, ao mesmo tempo que
relaxa. As justificativas dessa técnica sdo: possibilitar o cliente conhecer
a sensacao de tens@o dos grupos musculares que integram a superficie
corporal; ajudar o cliente a expandir a consciéncia do seu corpo.

A terceira técnica basica, que se intitula Técnica Basica de
Equalizacéo 3 (TBE- 3), € uma combinacéo da TBE - 2, com exercicio de
imagem guiada. Essa técnica tem as seguintes justificativas: ajudar o
cliente a disciplinar sua imaginacdo, orientando-o inicialmente a
visualizar o préprio corpo; ajudar o cliente a identificar, no conjunto do
seu corpo, 6rgdos com areas afetadas, fazendo positivas representacdes
mentais nao s6 desses 46rgaos e areas, mas do corpo como um todo.

O propodsito central dessas técnicas basicas é reduzir o estresse ou
tenséo cronica, cujas manifestagbes bioldgicas se originam no tronco -
principal area de alteracbes posturais. Esses exercicios preparam o
cliente para a etapa subseqlente da intervencdo, quando lhe € ensinado
atividade psicobioldgica reconstituidora. Durante essas atividades, o
enfermeiro deve observar a colocacdo de sua voz, em termos de ritmo,
velocidade e entonagao, no sentido de favorecer a equalizagdo do
estresse.

Esta proposta tecnologica oferece subsidios para um ensino humanista,
o qual tem como meta a libertagao individual, a partir da reflexado,
favorecendo a tomada de consciéncia de recursos terapéuticos e deles fazer
uso, para melhorar o estado de saiude. Apresenta principios € um programa de
educag&o, com recursos que procuram abordar o individuo como um todo, com
vistas a aprendizagem de agdes para o autocuidado. Ha uma preocupagdo da
autora com a integralidade do ‘eu’ do ser humano. Portanto, este exemplo
caracteriza-se por ser uma tecnologia do ‘eu’, porque permite ao cliente
efetuar, por conta propria ou com a ajuda do profissional, a utilizagdao de
certos recursos como a respiragao, exercicios fisicos, relaxamento,
imaginacdo guiada e técnicas de equalizacdo de estresse sobre o seu
corpo e sua alma, pensam'entos, conduta ou qualquer forma de ser,
procurando a tr"ansformagéo de si mesmo, com o fim de alcancar energias e
conferindo ao cliente a possibilidade de aprender a acionar o seu potencial de

reconstituicdo.
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Primeiramente, pensei em classificar as propostas de tecnologias de
enfermagem, pela predominancia das caracteristicas de cada tipologia de
Foucault. No entanto, observei que alguns trabalhos tinham elementos
indicadores de mais de uma tipologia, 0 que me levou a classificar algumas
propostas em mais de uma opgao, como podemos observar a seguir, de acordo

com as caracteristicas apresentadas.

QUADRO 8 - Classificacgdo das Tecnologias de Enfermagem segundo Tipologia

de Foucauilt

FONTE CLASSIFICACAO TECNOLOGIAS - FOUCAULT

TECNOLOGIAS TECNOLOGIAS TECNOLOGIA DO TECNOLOGIA DO

DE PRODUCAO DE SISTEMAS DE PODER EU

SIGNOS

REBEn _ 29 05 19 11
SENPE 02 01 03 01
CEPEn 05 15 31 21

TOTAL 36 21 53 33

No total analisado, temos cento e doze propostas tecnoldgicas, porém
no quadro acima, aparecem classificadas, em alguns casos, como pertencendo
a mais de uma tipologia, resultando num total de cento e quarenta e trés
possibilidades. Os dados demonstrados, assim, no QUADRO 8, revelam
cinqlenta e trés tecnologias de poder, trinta e seis de produgdo, trinta e trés
proposicdes tecnoldgicas do ‘eu’ e vinte e uma de sistemas de signos.

Nas tecnologias avaliadas, estd demonstrada uma preocupacdo/
tendéncia de indicar ao sujeito, sejam eles trabalhadores ou clientela, modos de
conduta que permitam a esses personagens uma intervengdo no processo de
adoecer e ser saudavel, considerando a possibilidade desses sujeitos terem

poder/dominio sobre a pratica executada.

Em geral, estas proposi¢cdes indicavam ao cliente a possibilidade de
uma maior interagdo com o enfermeiro, assim como permitiram ao cliente maior
informacéo sobre a pratica, seja ela uma pratica de autocuidado, seja uma

pratica de cuidado sobre o outro.

Com mais dificuldade, embora com nimero representativo, detectei que
foram apresentadas tecnologias que permitiam uma melhora nos processos de
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comunicagéo entre os profissionais e clientela (vice-versa), profissionais entre si
e clientela entre si. Cabe destacar que uma coisa € o sujeito deter a informacgao
sobre o que fazer, outra coisa € uma comunicagido entre ‘eu’ e ‘tu’, como

apareceu nas proposi¢oes tecnoldgicas.

Somando as tecnologias de signos, do eu e do poder, estas
proporcionam ao individuo um maior dominio sobre o processo. Com as
tecnologias do eu, ndo se procurava tanto o dominio do processo assistencial,
mas se procurava uma preocupacao com habilidade do préprio sujeito sobre
operagbes que ele executava, sua conduta, enfim, aquisicido de certas
habilidades e atitudes, obtendo assim, como diz Foucault (1990: 48), “a
transformagado de si mesmo com o fim de alcangar certo estado de felicidade,
pureza, sabedoria ou imortalidade’.

Acredito que, no fundo, o aparecimento das tecnologias do poder, do eu
e de signos, foi uma tentativa dos autores possibilitarem um maior espaco as
pessoas enquanto sujeitos, com poder e autoridade, indicando tendéncia

emancipatoria.

Entretanto, em relagdo as tecnologias de producio, que seriam aquelas
diretamente vinculadas com o processo de trabalho de enfermagem em si,
houve uma amostra menor, considerada a soma das outras tipologias. As
tecnologias de produc@o estavam ainda ligadas a interagdo e maior dominio
sobre o0s processos operacionais da assisténcia global propostas que se
traduzam em instrumentos especificos de enfermagem. Neste sentido, parece
haver ainda reduzida intenc2o de produzir-se instrumentos que permitam maior
eficacia e eficiéncia no cuidado terapéutico.

Trouxe estas tipologias de Foucault, porque ele abre um espago para a
discussdo das diferentes maneiras em que, em nossa cultura, os homens tém
desenvolvido um saber acerca de si mesmos na economia, biologia, psiquiatria,
medicina e direito. Como diz 0 mesmo autor (1990: 48),

o ponto principal ndo consiste em aceitar este saber como
um valor dado, sendo em analisar estas chamadas
ciéncias, como jogos de verdade’ especificos, relaciona-
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dos com técnicas especificas que os homens utilizam para
entenderem-se a si mesmos.

A modo de contextualizaggo, Foucault apresenta os quatro tipos
principais de tecnologias, que aqui foram descritas, exemplificadas e
trabalhadas. Cada uma dessas tecnologias, diz o autor (1990: 50), “implica
certas formas de aprendizagem e de modificagées dos individuos, ndo somente
num sentido mais evidente de aquisicdo de certas ‘habilidades’, como também o
sentido de aquisi¢do de ‘atitudes”.

Embora cada uma dessas tipologias esteja associada com algum tipo
particular de dominagao, Foucault demonstrou que, desde o século XVIll até os
dias atuais, as técnicas de verbalizacdo tem sido utilizadas pelas ciéncias
humanas sem a renuncia do ‘eu’, de si mesmo, mas para construir

positivamente um novo ‘eu’, na constru¢do de um novo sujeito.

Portanto, quancfb falo em tecnologias emancipatorias de enfermagem,
busco nelas os componentes e elementos com possibilidade de emancipagao
do sujeito (profissionais, clientela) sem renuncia de seu ‘eu’, mas que possa
proporcionar uma reﬂex/éo e favorecer ao profissional e a clientela serem atores
e nao meros expectadores de suas histérias. Por isso, a importancia das

tecnologias do eu, enunciadas por Foucault.

4.1.4 - Quarto Momento Classificatorio: tecnologias especificas de

enfermagem

Essa tipologia classificatoria emergiu da bibliografia consultada, da
troca de experiéncias entre profissionais, professores, entre outros.
Inicialmente, elenquei uma lista de tecnologias especificas de enfermagem, ou

seja:

= tecnologias do cuidado corporal;

= tecnologias de concepgoes;
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» tecnologias interpretativas de situagoes de clientes;
= tecnologias de administragao;
= tecnologias de educagao no cuidado de saude;

= tecnologias de processos de comunicacgao.

Conforme apresentado no Capitulo 3, no decorrer do desenvolvimento
do trabalho, porém, achei necessario fazer algumas modificagdes nessa
tipologia, ou seja, a nomenclatura tecnologias do cuidado corporal foi
modificada para tecnologias do cuidado, porque nas leituras dos textos fui
observando que elas ndo se relacionavam somente com o corpo, mas sim,
numa dimensao mais ampla, com a seguranca, a ‘psiqué’ da clientela, e assim
por diante. A expressao tecnologias de educagdo no cuidado de satde
também se mostrou inadequada, podendo referir-se a outra situacdes da
assisténcia ou ensino, sendo portanto redimensionado,' como tecnologias de
educagdo. Senti necessidade de'acrescentar as tecnologias de modos de
conduta, pois foram surgindo propostas deste tipo, no decorrer das leituras dos
trabalhos.

A seguir, apresento um exemplo de cada tipologia tecnoldgica
especifica de enfermagem.

4.1.4.1 - Tecnologias do Cuidado

Foram . incluidos todos os saberes justificados em seus principios
cinetificos e propostas em técnicas, procedimentos e conhecimentos utilizados
pelo profissional no cuidado. Esta tecnologia esta representada no trabalho -
“Analise da implantacdo do sistema fechado simplificado durante a assisténcia
de enfermagem aos clientes em dialise peritoneal intermitente” de autoria de
Guimaraes (1990).
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A autora relata a criag@o do sistema fechado simplificado em dialise
peritoneal intermitente (DP1) manual, a partir do antigo e convencional
equipo de DPI manual. Esta proposicdo tecnolégica foi gradual e fruto
de observacao, dividida em frés fases.

A primeira fase, foi a montagem do sistema fechado - foi iniciado a
criacao do sistema fechado simplificado utilizando materiais disponiveis
no setor de dialise, e de facil aquisicdo, como: um equipo convencional
de DP1 manual, um sistema fechado de urina, um pedago de borracha
estéril, um par de luvas esterilizadas, dois frascos de um litro de solugdo
de dialise peritoneal.

: Com estes materiais, foi montado o sistema fechado simplificado,
através da coneccao do sistema fechado de urina ao antigo equipo.

A segunda fase, ocorre a simplificagdo do sistema fechado - através
da continuada vigilancia e utilizagdo do sistema fechado, foi percebido
que o mesmo podia ser melhor aperfeicoado, englobando os dois litros
da solugao de dialise em um s6 frasco.

A fabricagdo em série do sistema fechado simplificado, possibilitou a
definitiva utilizacdo do sistema com repercussdes positivas para a
clientela. Ficou constatado que houve uma melhora na otimizagdo do
padrdo de assisténcia de enfermagem prestada aos clientes na unidade
de depuragdo extra-corpérea.

No campo administrativo, a redugdo no custo do tratamento: pela
minimizacdo da incidéncia de peritonite, com suas implicacbes referen-
tes ao bem-estar do cliente; diminui¢cdo do tempo de permanéncia do
cliente no hospital, e em conseqiéncia a diminui¢do do custo leito-dia.

A existéncia da bolsa coletora propiciou uma melhor observacdo do
fluxo e do aspecto do liquido drenado. Além disso, a equipe de
enfermagem obteve maior liberdade e seguranga, pois ndo ha mais o
risco do liquido drenado ser dresprezado no chdo. Também, possibilitou
a colheita asséptica de amostra do liquido drenado.

No exemplo acima, a autora relata a criagdo do sistema simplificado
em diaiise peritoneal intermitente manual, fruto da observagdo da préxis da
enfermagem. Esta proposi¢ao caracteriza-se como uma tecnologia do cuidado,
porque © enfermeiro, utlizando-se dela, melhora consideravelmente o
padrao de assisténcia de enfermagem prestada aos clientes, bem como, a
reducdo no custo do tratamento, pela diminuicdo da incidéncia de peritonite,
diminuicdo do'tempo de permanéncia do cliente no hospital, favorecendo, com

isso, situacdes que possam interferir no bem-estar do cliente.
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4.1.4.2 - Tecnologias de Concepgoes

Nesta tipologia foram incluidos os trabalhos que apresentassem
desenhos/projetos de delineamento da assisténcia de enfermagem, bem como
uma forma de delimitar a atuagdo do enfermeiro em relacdo a outros
profissionais. Encontro, no trabalho de Queiroz e Egry (1988), intitulado: “Bases
metodolégicas para a assisténcia de enfermagem em saude coletiva,
fundamentadas no materialismo histérico e dialético”, o exemplo para ilustrar
esta tipologia. |

As autoras propdem uma metodologia de assisténcia de enfermagem
em saude coletiva, fundamentada no materialismo historico.

Neste referencial aceita-se que o processo saude-doenca €
determinado socialmente, em uma dada realidade objetiva, e que esta
realidade deve ser abordada em trés dimensbes, a saber: dimenséo
estrutural - formada pelos processos de desenvolvimento da capacidade
produtiva e de relagBes sociais; dimensao particular - formada pelos
processos de reproducao social e a dimensao singular - formada pelos
individuos e suas familias. A metodologia de assisténcia de enfermagem
em saude coletiva € desenvolvida nas seguintes fases:

a) captacdo da realidade objetiva - consiste em conhecer tal
realidade nas trés dimensdes e dentro delas os grupos tematicos a
serem abordados:

* Grupo tematico referente a dimensao estrutural
- 0 sistema de saude vigente como um todo e a forma de vinculagao
do sujeito a ele;

- a atuagdo das instituicbes de saude na problematica de saude,
expectativas e experiéncias vividas em relagdo as respostas esperadas
destas instituicoes;

- dinémica e a historicidade das transformagdes ocorridas no sistema
de saude.

* Grupo tematico referente & dimens&o particular

- a dinamica e historicidade do processo salide-doenga dentro de
diferentes classes sociais, destacando a inser¢do do sujeito em dada
classe social;

- dinamica e historicidade de movimentos populares e sua vinculagdo
a eles;

* Grupo tematico referente & dimens&o singular

- dinamica e historicidade de sobrevivéncia e/ou aperfeicoamento da
salide relacionados a: processo saude-doenga, ambiente fisico,
alimentacdo, transporte, educago, trabalho, relagbes familiares e/ou -
grupais, prazer, corpo biopsiquico.
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b) interpretacdo da realidade - é realizada pela explicitagdo das
contradigOes existentes nas trés dimensdes e seus grupos tematicos.
Deve ser descoberto para cada tema e também no seu contetdo total,
os polos contrarios, que compdem na luta entre eles, a unidade e luta
dos contrarios.

¢) construcdo do projeto de intervencdo na realidade objetiva - tal
projeto de intervencao deve ser construido em conjunto, profissional € o
sujeito da assisténcia, permitindo, desta forma, a tomada de consciéncia
e reflexao critica da realidade objetiva em relagéo & satde. Deve conter
objetivos de alcance comum (profissional/sujeito) estabelecendo,
também em conjunto, as épocas de alcance dos mesmos.

d) intervencdo na realidade objetiva - em continuidade dinamica com
as anteriores, sao postos em pratica os objetivos propostos. Deve
abranger simultaneamente todas as trés dimensbes na intervengdo de
temas especificos, visando a superacao das contradicbes explicitadas;

e) reinterpretacdo da realidade objetiva - nesta etapa deve haver
uma releitura da realidade objetiva, frente as transformacdes ocorridas
ou na@o, diante das trés dimensbes e em seus desdobramentos
tematicos. Devem ser recolocados e analisados os impactos, as
dificuldades surgidas no processo de superacédo das contradicées, bem
como o redimensionamento do horizonte (ou objetivos) anteriormente
posto e a projecao de novas proposicoes.

Esta proposta ao se negar e superar as contradigdes do modeio
hegemonico da sociedade e de salide, deve-se reinterpretar a realidade
objetiva a luz do referencial materialista histérico e dialético para captar
que a vida social, @ o processo saude-doenca como um de seus
elementos, sao parte do universo, que existe objetivamente como um
conjunto de processos em ininterrupto desenvolvimento, considerando
entdo, os processos estruturais da sociedade gue, por se acharem na
base do desenvolvimento da coletividade, permitem explicar o
aparecimento de condi¢gdes de vida particulares; de considerar os perfis
de reprodugdo social dos diferentes grupos sdcio-econdmicos (classes
sociais) com suas correspondentes potencialidades de saude e de
sobrevivéncia, assim como os riscos de adoecer e morrer; e de levar em
consideracdo, também a compreensé@o dos fendbmenos bioidgicos que
configuram os padrdes tipicos de saude-doenga dos grupos e dos
individuos que 0 compdem.

As autoras apresentam uma tecnologia de concepgio, pois propdem
uma metodologia de assisténcia de enfermagem em saude coletiva,
apoiada no materialismo histérico, partindo da concepgao e visdo de mundo
nesta ética, da recolocagio de pressupostos e das leis da dialética materialista.

Portanto, com esta proposta, apresenta-se uma nova concepgao do
processo saude-doenca, em suas varias dimensbes, trazendo para a
enfermagem outras formas de enfrentar os problemas da clientela e
oportunizando aos profissionais uma metodologia de atuacdo de superacéo do

modelo hegemdnico da sociedade e de salde.
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4.1.4.3 - Tecnologias interpretativas de Situagdes de clientes

Inclui todas aquelas tecnologias que proporcionam ao enfermeiro
justificar os cuidados que s&o proprios de seu papel e provar sua contribuigio
especifica no dominio da saudde. Evidenciam os problemas de um
cliente/pessoa, de uma familia ou de uma coletividade e permitem ao
profissional ver de forma clara aquilo que deve ser feito para resolvé-los. Trago,
para exemplificar, o trabalho “Escala de faces para avaliagdo da dor em
criangas,” de autoria de Claro (1993), e que tem como proposta a aplicacao dé
uma escala a ser utilizada pela enfermagem para avaliagio da dor em criangas,

além de estratégias de alivio da mesma.

A autora desenvolve uma escala de faces, com padrao referencial
subjetivo, composta por figuras familiares as criangas brasileiras, a ser
usada como parametro na avaliac&o da dor sentida pela crianga.

Tal proposta contribui para a adequagéo do esquema medicamento -
analgésico em pediatria além de oferecer aos profissionais enfermeiros
uma alternativa objetiva na execugdo das condutas médicas em relagdo
a ministragcdo de anaigésicos para criangas.

A escala de faces foi desenhada pelo Mauricio de Souza, autor de
personagens infantis de revistas em quadrinhos e desenhos animados
bastante conhecidos pelas criancas. Foram elaboradas duas
sequéncias: uma com personagem masculino, o Cebolinha, e outra com
personagem feminino, a Mbdnica. As sequéncias mostram cinco
expressGes partindo da expressdo sem dor até a expressdo de dor
insuportével (a pior dor possivel) considerando uma escala &ncora
atfanumérico onde O = sem dor; 1 = dor leve; 2 = dor moderada; 3 =dor
forte e 4 = dor insuportavel,

Os dados referenties a cada crianga (6 a 12 anos de idade), s&do
registrados em um protocolo, constando de: idade, sexo, escolaridade,
nimero de irméos, posicdo na familia, experiéncia dolorosa citada pela
crianga, seqiéncia masculina e feminina formada pelas mesmas, opgéo
pelo sexo das figuras em relagdo ao sexo da crianga, figura apontada
para quantificar a experiéncia dolorosa.

Os dados referentes a cada crianga foram obtidos dela prépria. Eram
entdo apresentados todos os cartbes, tanto das figuras do Cebolinha
quanto da Monica, totaimente embaralhados. informava-se entdo as
criangas que 0s personagens, estando no inicio sem nenhuma dor,
comegavam a sentir uma dor qualquer e esta dor iria gradativamente
aumentando até tornar-se insuportavel.

Uma vez formada a primeira sequéncia pela crianca, esta era
anotada de acordo com a numeragdo da escala ancora, sendc anotado
também o sexo das figuras em relagdo ao sexo da crianga. Era
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solicitado, a seguir, que a crianga formasse a outra sequéncia, com o
objetivo de testar se o refazer aumentaria o indice de acertos.

Em seguida, era perguntado & crianga uma dor que ela ja havia
sentido, solicitando que ela apontasse na sequéncia formada qual figura
representava essa dor e qual figura representava 0 momento seguinte
em que a dor desaparecera ou diminuira. Todos esses dados eram
registrados.

A escala pretende servir como instrumento motivador e
desencadeador para a observacio global da crianga bem como a
avaliagdo do observado para a tomada de decisdo, propiciando uma
proximidade maior com a crianga e favorecendo uma melhor
comunicagéo entre ela e o profissional, a respeito de sua dor.

A ilustragédo acima aborda a aplicacdo de uma escala de faces a ser
utilizada pelos profissionais de enfermagem, para avaliagdo da dor em

criangas e de estratégias de alivio da mesma.

Esta escala proporciona aos profissionais uma forma de avaliar e
interpretar as situacdes de dor apresentadas pelas criancas para uma tomada
de decisdao mais segura sobre a assisténcia a ser prestada. Por isso, 0 exemplo

caracteriza-se como uma tecnologia interpretativa de situacao de cliente.
4.1.4.4 - Tecnologias de Administracao

Inclui todas as formas de proceder a organizacdo dos equipamentos,
tempos e movimentos relativos ao trabalho da enfermagem, bem como todas as
tecnologias que indiqguem um modo de fazer sistematizado e controlado da
aésisténcia, ensino, gerenciamento, entre outras. O trabalho “Diagnéstico de
problemas num sistema de enfermagem de hospital de ensino: proposta de um
modelo” ilustra esta tipologia. Erdmann (1987), autora deste estudo, propde um
modelo conceitual e operacional, para diagnosticar problemas no contexto
administrativo de um sistema de enfermagem de hospital de ensino.

A autora, apresenta as seguintes etapas e procedimentos: a)
reconhecimento da situagdo: reunido de abertura com a participagéo dos
analistas e pessoas com responsabilidades administrativas do sistema de
enfermagem, chefes dos subsistemas de enfermagem, a fim de legitimar o
‘processo de ensino pratico do grupo, analise de indicadores de satide e da
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assisténcia do hospital, aplicagdo de detectores de problemas; b) descricao
da situagdo do sistema e sub-sistemas de enfermagem; c) concepcio de
um sistema e subsistema de enfermagem; d) constituicio da referéncia da
situagdo estruturada dos problemas no sistema e subsistemas de
enfermagem concebidos; e) apresentagio dos problemas revelantes do
sistema e subsistema de enfermagem.

Uma das razdes da utilidade deste modelo é justamente de servir como
instrumento que possibilite situar e visualizar os problemas nas suas partes
de forma a possibilitar uma vis&o do todo.

A analista pode determinar os problemas relevantes, pois uma vez que
conseguir reconhecer e descrever a situagao, conceber um sistema, situar
os problemas dentro deste sistema e suas repercussées nos componentes
do mesmo, tera também condigbes efou capacidades para destaca-los de
acordo com os critérios estabelecidos, ou outro, que julgar conveniente.

A partir do conhecimento do produto deste sistema e suprida a escassez
" de recursos e melhoria técnico-cientifica da assisténcia, livre de riscos para
as pessoas, e adotar uma administrac&o participativa e organizada dirigida
para uma methor eficiencia e eficacia deste sistema e subsistemas de
enfermagem ter-se-a meithor alcancado o objetivo estabelecido por este
sistema; planejar, executar e controlar as atividades do sistema de
enfermagem visando prestar assisténcia que atenda as necessidades do
pacienteffamilia e comunidade e, colaborar com © ensino e a pesquisa de
enfermagem.

No modelo proposto, o analista explora suas habilidades, criatividade,
imaginagdo, estilo, estética, ritmo, raciocinio, sensibilidade, dialogo,
expressdo, destreza e outros.

Esta proposigcdo serve como um instrumento para os profissionais de
enfermagem utilizarem no contexto administrativo de um hospital, possibilitando
situar e visualizar os problemas nas suas ‘partes, de forma a proporcionar uma
visdo do todo, através de um modelo conceituai e operacional, buscando:
planejamento, execugao e controle das atividades de enfermagem, visando
prestar assisténcia que atenda as necessidades da clientela e colaborar,
também, com o0 ensino e a pesquisa de enfermagem. Portanto, o exemplo

enfoca uma tecnologia de administragao.

4.1.4.5 - Tecnologias de Educagao

Sao0 aquelas que apontam os meios de auxiliar a formagido de uma

consciéncia para a vida saudavel. O trabalho de autoria de Barros e Christéforo
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(1993), intitulado “Abordagem do enfermeiro no grupo educativo com
candidatas a laqueadura’, ilustra esta tipologia.

Esta proposta proporciona um espaco de reflexéo e discusséo sobre as
condicbes de salde de atendimento & mulher. A metodologia do grupo
educativo com candidatas & laqueadura consiste em aspectos técnicos e de
método.

Quanto aos aspectos técnicos, as gestantes sdo encaminhadas de
acordo com os seguintes critérios: idade minima de trinta anos, filhos vivos
trés (preferencialmente ambos os sexos), gestante até o quinto més de
gestacao, indicacio médica para laqueadura, avaliagdo do uso anterior de
métodos anticoncepcionais. £ os critérios de aprovacio de faqueadura séo:
idade minima trinta anos, namero de filhos trés, estabilidade conjugal de
pelo menos cinco anos, concordancia expressa do conjugue.

As gestantes sdo previamente agendadas para o grupo educativo em
ndmero de sete a nove participantes. Esta atividade é coordenada pela
.enfermeira, conta com a participa¢éo da assistente social e tem, em média,
uma hora e meia de duracdo.

O material educativo utilizado na discuss@o é uma série de cartazes. Os
temas abordados sdo:. anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor
feminino, sexualidade da mulher, métodos anticoncepcionais em geral,
enfocando métodos contraceptivos definitivos: laqueadura e vasectomia.

A atividade educativa com as gestantes candidatas & laqueadura, & o
método participativo, incorporando aspectos basicos utilizados em grupos
terapéuticos.

A atividade é iniciada com a apresenta¢do da proposta de trabalho, dos
profissionais e das gestantes do grupo. As participantes usam crachas com
os nomes legiveis. A enfermeira solicita a cada gestante que durante a
apresentacdo pessoal diga sua idade, o0 numero de gestagdes e fithos que
possui, os métodos anticoncepcionais que ja usou e por que quer fazer a
laqueadura. E feita uma discusséo geral a partir dos dados apresentados.

Em seguida, é sugerido pela coordenadora conversar sobre o corpo da
mulher, mais especificamente sobre os érgdos genitais externos e internos.
A partir de entdo, a discussdo gira em torno da sexualidade, do prazer
sexual, da relagdo sexual, do processo de fecundagdo, da gravidez e,
finalmente, das maneiras possiveis de evitar uma gestacio. Inclui-se, nesse
momento, uma explica¢do sobre a salpingectomia bilateral.

As informagdes de aspectos biologicos s&o permeadas pelo contetdo
vivencial que cada gestante vai pouco a pouco colocando para o grupo,
evidenciando-se o contexto social, econdmico, psicolégico e politico.

A medida que o grupo evolui, fica cada vez mais claro e compreensivel
para as integrantes, o que & laqueadura em relagdo & salde da mulher
como um todo, em seus aspectos bioldgicos e psicossociais.

O grupo educativo implica também numa postura profissional do
enfermeiro cuja competéncia se revela pelo conhecimento técnico e pela
sensibilidade ao atender as mulheres em suas necessidades de saiide. As
autoras, apresentam também um protocolo da metodologia do grupo
educativo com gestantes candidatas a laqueadura.
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O trabalho anterior inclui uma tecnologia de educacgao, pois, através do
grupo educativo, proporciona as candidatas a laqueadura, um espago de
reflexdao e discussdo sobre as condicoes de saude e atendimento a
mulher. Este grupo € um meio auxiliar de consciéncia para a vida saudavel,
porque permite, aos profissionais envolvidos, conhecer, discutir e trocar
informagcdes sobre a realidade de cada gestante, para que juntos possam
decidirem sobre o processo de laqueadura, conscientes dos pros e contras, e

nao de forma impositiva.
4.1.4.6 - Tecnologias de Processos de Comunicagao

S3o todos os meios utilizados pelos profissionais como forma
terapéutica e na prestagdo de informagdes, ou seja, todas as formas do
_ profissional e clientela se relacionarem entre si e com os outros. Ferraz (1988),
em seu trabalho “Busca de informagbes - uma estratégia de coping’, ilustra esta

proposta tecnolégica.

A autora além de identificar as caracteristicas pessoais dos pacientes
portadores de neoplasias hematoldgicas na fase de tratamento, bem
como a construcdo de um guia para determinar se o individuo busca
informacbes ou nao utilizando a estratégia de ‘coping’, ou seja, os
esforcos comportamentais e cognitivos para dominar, tolerar ou reduzir
as demandas internas e externas e conflitoc entre eles. O ‘coping’ €
evocado em resposta a um dano que existe ou um dano em potencial
{ameaga) e aumenta quando os danos ou ameagas sio estimados como
manocbraveis que resulta na solucdo dos problemas e minimizacao das
emogdes.

O guia para a busca de informagbes foi construido a partir da
aplicagdo em formas de experimento pela autora com esse tipo de
clientela, através da literatura, experiéncia profissional, entre outros. O
mesmo foi aplicado e validado.

Foram construidas categorias que visam avaliar a variavel busca de
informagdes, consideradas: doenga, exames, diagndsticos, tratamento e
prognéstico. O instrumento permite avaliar informagtes em dois grupos
distintos de pacientes, os que referiam ja ter recebido informacdes e os
que referiam ndo ter recebido informagdes. O instrumento consta de
quatro sub-divisbes: 1?) parte - impressdo diagndstica; 22) parte -
exames diagnésticos; 3%) parte - iratamento; 4°%) parte - prognéstico. O
escore para cada uma das divisbes poderd variar de 0 a 8 pontos,
perfazendo um total, de no maximo 32 pontos.
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Foi considerado como pacientes que buscam informacdes os que
atingiram um escore acima de 16 pontos; e 0s que nao buscam
informacdes aqueles cujos escores estavam abaixo ou igual a 16
pontos.

Enfermeiros podem utilizar uma variedade de intervengbes para
assistir clientes no desenvolvimento ou enriguecimento de seus padroes
de ‘coping’. O tipo de interven¢do depende do cliente e da situagdo.
Juntos, clientes e profissionais trabaiharao para estabelecer efetivos
padrées de ‘coping’. A autora apresenta instrumentos para coleta de
dados de identificag@o do cliente, instrugdo para a entrevista sobre
informacdes e gpinido acerca de sua doenga.

A autora, em seu trabalho, busca identificar as caracteristicas pessoais
dos portadores de neoplasias hematoldgicas, na fase de tratamento, bem como
procura identificar de que forma essa clientela busca informacgdes, utilizando-se
da estratégia de ‘coping’, ou seja, os esforgos comportamentais e cognitivos
que eles expressam para dominar, tolerar ou reduzir as demandas

internas e externas e os conflitos entre eles.

Caracteriza-se com uma tecnologia de processo de comunicagao,
porque a autora apresenta um guia para a busca de informagoes, permitindo
tracar condutas mais efetivas na assisténcia a clientela, principaimente,
oferecendo a equipe de enfermagem maior tranqiilidade ao fornecer
informacdes que seriam empregadas pelos sujeitos.

4.1.4.7 - Tecnologias de Modos de Conduta

S&o aquelas que indicam comportamentos profissionais ou da clientela,
orientados por passos ou fases que pretendem constituir-se em protocolos
assistenciais. O trabalho intitulado “O preparo para o autocuidado do cliente
diabético e familia”, de autoria de Luce et al. (1990), ilustra este tipo de
tecnologia, porque estabelece modelos de auxiliar a integracdo
hospital/comunidade, visando o individuo na unidade familiar, face a
recuperacao, reabilitagdo e integracdo ao trabalho e & sociedade.



Visitas domiciliares levantam as condi¢Ses da moradia, consolidando
a participagédo familiar no processo. Durante a internagdo os cuidados
de enfermagem realizados s@o orientados, conduzindo a participagio e
a realizagdo destes, pelo cliente e familiares.

Esta proposicdo tecnolégica apresenta as seguintes etapas e
procedimentos:

a) critério para selegdo da clientela: serem diabéticos do tipo | ou H,
moradores da area programatica;

b) instrumentos utilizados: formulario para levantamento de
clientes - com a finalidade de identificar o cliente participante do estudo
e verificar o grau de conhecimento do mesmo sobre sua doenca,
insulina, autocuidado, etc.; formulario para visita domiciliar- avaliar as
condigies socio-econdmicas e de moradia e, também, levantar os
conhecimentos dos familiares sobre a doenca; formulario de coleta de
dados - para avaliagdo do aprendizado do cliente relativa a orientacdo
recebida durante a hospitalizac2o;, mapa dos locais de aplicagao de
insulina- afixado na cabeceira do leito, para que o proprio cliente
registre o local de aplicagio da insulina e se oriente quanto ao rodizio
de locais. Serve, também, como fator de integracdo acerca do
autocuidado realizado entre equipe assistencial e familiares; cartao de
controle de glicosiiria e aplicagdo de insulina -, com orientagdo de
gue, apos a alta, todos os horarios, resultados da glicoslria, quantidade
de insulina e local de sua aplicagdo deveriam ser registrados, com o fim
de ser controlada a aprendizagem.

c) plano de trabalho: 1?) fase - apresentar a proposta em reunido
muitiprofissional, visando a integracdo destes nas atividades do trabalho
e, esclarecer a equipe de enfermagem e levantar através de entrevistas
e testes de conhecimentos pré e pds treinamento, os niveis de interesse
{area afetiva) e conhecimentos (areas cognitiva e psicomotora) retidos
sobre o diabetes e a assisténcia, voltada para o autocuidado; 2%) fase -
entrevistar a clientela selecionada para a apresenta¢do da proposta,
obter sua aguiescéncia em participar, aplicar o formulario para
identificacdo, verificacdo de conhecimentos, autorizagdo de visitas
domiciliares e informacdo do melhor horario para realizadla, e a
indicacdo da pessoa mais proxima ao cliente que poderia participar do
autocuidado. Orientar os clientes internados, através da equipe de
enfermagem e/ou sess@o de livros e manuais, utilizagdo de jogos sobre
sinais, sintomas, complicagbes e cuidados gerais relacionados com a
diabete, a importancia da sua participagdo no tratamento. Convidar
clientes e familiares para apresentagdo, demonstragdo e discussao do
autocuidado referente a glicostria, tipos de medicagbes, dieta, auto e
hetero-aplicagdo de insulina {(técnica de aplicagdo, cuidados,
manutencdo e guarda do material de insulina), exercicios, medidas
preventivas, adaptacdo dos cuidados no regresso ao lar, bem como
informagdo sobre familiares diabéticos em potencial. Esclarecer e
supervisionar diariamente todos os membros da equipe, a realizagdo
das praticas de auto-aplicacdo de insulina, glicosuria, anotagdo no
mapa, etc., e registro do nivel de desenvoltura do cliente na realizagéo
das atividades. Entregar o boletim dietoterapico ao cliente e colocar o
mapa das regiées do corpo para aplicacéo de insulina na cabeceira da
cama, propiciando a leitura e o esclarecimento de dvidas. Realizar
visita domiciliar, durante a internagdo, conforme a necessidade da
familia e cliente. Elaborar e entregar ao cliente o cartdo de controle de
glicostria e insulina, o cartdo de identificacdo do diabético e 0 manual
educativo sobre diabetes e autocuidado. Na alta, aprazar, a data de
retorno do cliente para consultas no mesmo dia com o enfermeiro,

205
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meédico e nutricionista, e orientar 0 mesmo sobre a necessidade de
trazer o cartao de controle de glicosuria e insulina. 3%) fase - discutir
com a enfermeira do ambulatéro a aplicagéo do formuiario de coleta de
dados, gquando do retormo do cliente ao ambulatério, para verificar o
seguimento do tratamento medicamentoso e dietético, reforcar a
orientacdo dada na consulta de enfermagem ambulatorial e determinar a
necessidade de realizacao de oulras visitas domiciliares. 4®) fase -
solicitar a participacao do servigo de desenvolvimento no sentido de
incentivar a comunhao e esforgos para que o cliente seja o provedor do
seu cuidado.

Esta proposta deve 'desrobotizar’ a assisténcia de enfermagem,
propiciando uma postura participativa, que priorize a mudanga de
comportamento do cliente diante de sua patologia e valorize os
componentes do seu meio ambiente.

Este exemplo caracteriza-se por ser uma tecnologia de modo de
conduta, porque o enfermeiro, através do conhecimento e valorizagdo dos
componentes do meio ambiente onde vive o diabético, traca um plano de
trabalho e de condutas, utilizando-se de instrumentos e treinamentos, para a
realizacdo do seu autocuidado ou de sua familia. Com isso, busca-se uma
desrobotizacdo da assisténcia de enfermagem, propiciando uma postura
participativa e priorizando a mudanca de comportamento da clientela diante de
sua patologia.

Esta proposicdo indica um roteiro de comportamentos no preparo e
autocuidado do diabético e familia, que profissionais devem seguir,
constituindo-se assim, em um protocolo assistencial, ou seja, num modelo
onde se encontram 0s passos e registros que proporcionam ao profissional uma
metodologia de atuagéo.

Apds a exemplificagdo de cada tipologia de tecnologias especificas de
enfermagem, apresento, no QUADRO 9, a freqiéncia com que cada uma
apareceu nos trabalhos avaliados. Cabe destacar que, como na classificagdo
das tecnologias de Foucault, aqui também procurei utilizar a mesma conduta,
ou seja, indicar a tecnologia que mais predominava, porém, em alguns casos,
houve necessidade de mais de uma indicagdo, conforme demonstracdo a
seguir; originando um total de avaliagées maior do que a realidade estudada, ou
seja, de cento e doze, tém-se um numero de cento e setenta e cinco
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possibilidades tecnologicas, ou seja, uma tecnologia de enfermagem pode ser

ao mesmo tempo de concepgdo, por exemplo, e de educacgio.

Relacionando as tipologias tecnoldgicas de Foucault com as de
Enfermagem, encontro possibilidades associativas entre ambas, ou seja, nas
tecnologias_de producdo (Foucault) podem ser incluidas as tecnologias
(Enfermagem) do cuidado, concepgdes, interpretativas de situacdes de clientes,

administrativas; nas tecnologias de sistemas de signos, as tecnologias de
processos de comunicagdo; nas tecnologias de poder as tecnologias de

modos de conduta (na pesquisa, assisténcia de enfermagem, no ensino, etc.),
cuidado, administragdo, educacdo e processos de comunicagao; nas

tecnologias do eu, as tecnologias de processos de comunicagao, educacao e

do cuidado.

Essas associagbes dependem do conteudo de cada tecnologia de
enfermagem, podendo ora ser um tipo de tecnologia classificatéria de Foucault,

ora outro tipo.

QUADRO 9 - Tipologias Tecnoldgicas Especificas de Enfermagem

FONTE TECNOLOGIAS ESPECIFICAS DE ENFERMAGEM |
TECNOLOGIA TECNOLOGIA TECNOLOGIA TECNOLOGIA TECNOLOGIA TECNOLOGIA TECNOLOGIA
DOCUIDADO DE CONCEP- INTERPRETA- DE DE ) DEPROCES- DE MODOS
GOES TIVAS DE ADMINISTRA- EDUCAGAO  SOS DE DE CONDUTA
SITUACOES  GAO COMUNICA-
DE CUENTES GAo
REBEN 23 04 08 07 11 03 19
SENPE 01 01 02 0 0 01 02
CEPEn 05 21 17 11 13 08 18
TOTAL 29 26 27 18 24 12 39

Em relagdo a distribuicdo desse quadro classificatério, observo que
existe um destague maior as tecnologias de modos de conduta (39) e em
freqiéncia menor as tecnologias de processos de comunicagado (12) e de
administracdo (18). Enquanto que as outras tecnologias, ou seja, as de
educagao (24), de concepgado (26), interpretativas de situacdes de clientes (27)
e do cuidado (29), possuem uma distribuicdo relativamente semelhantes entre

as diferentes possibilidades do trabalho especifico da enfermagem.

Ao produzirem estas tecnologias, os enfermeiros precisam preocupar-

se com as conseqiiéncias que as mesmas possam trazer, ndo s6 do ponto de
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vista técnico, da eficacia do ato de sua competéncia profissional, mas o que
isso pode acarretar na vida do sujeito como um todo, se pensarmos que um dos
elementos mais importante para a formagao de um sujeito, com sua histéria, € o
processo de emancipagao de todos os tipos de dominagao, ou seja, ideoldgica,

do trabalho, religiosa, entre outros.

Cabe destacar que existem casos em que esta emancipacao pode estar
restrita, por mais que uma tecnologia seja eficaz numa situagéo de emergéncia.
Trago 0 exemplo de uma situacdo de epidemia, em que, nessas situagdes, é
esperada uma diminuicdo do grau de liberdade com que os sujeitos podem
atuar, com que a sociedade pode atuar. Havendo uma epidemia, € normal que
haja uma imposi¢c&o sobre os sujeitos no modo de comportamento. A vacinagdo
ilustra bem o que pretendo dizer, ou seja, ela & obrigatdria, ha processos

restritivos, sociais, normas legais, que restringem a liberdade do sujeito.

No entanto, em situacbes onde n2o ha constrangimentos de
emergéncias, de situagcdes de epidemias, de calamidades, onde a comunidade
precisa ser coordenada, nao se pode pensar que 0s sujeitos nao tenham poder
sobre suas proprias vidas. Cabe aos profissionais de enfermagem, na producao
de tecnologias, sejam elas de modos de conduta, processos de comunicagio,
educacao, interpretativas de situacdes de clientes, concepgbes, administracdo
e do cuidado, aceitando que em determinados momentos da vida social haja
restricdo da liberdade, ndo levar esta restricdo a todos os momentos da vida
das pessoas.

Enquanto profissional, & necessario perceber que, na vida cotidiana
normal, quanto mais o sujeito apresentar os elementos da emancipagio, ou
seja, quanto mais tiver consciéncia critica, liberdade, exercicio da cidadania e
autonomia, mais ele € um ser humano, ator, construtor de sua propria historia e

nao um mero expectador do processo de viver.

Para a construcdo de tecnologias especificas de enfermagem, é
necessario aos profissionais utilizarem a arte e a prudéncia. Orem (1985: 144)
assim se refere a esses elementos: “a arte se preocupa como cniar sistemas de
assisténcia de enfermagem e cuidado. A prudéncia de enfermagem se
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preocupa como fazer isto ou aquilo em determinados momentos, sob a luz do

proprio conhecimento da situagdo’.

As cento e doze tecnologias especificas de enfermagem analisadas e
classificadas de um total de 1533 trabalhos, no Brasil, ainda é incipiente. Orem
(1985) se manifesta, dizendo que a enfermagem e a educagcdo em enfermagem
sdo afetadas pela auséncia de formalizagdo das tecnologias essenciais a
pratica profissional. E necessario um esforco consideravel para organizar o
conhecimento disponivel, em uma forma que possa ser aplicada e testada em

situacdes de pratica de enfermagem. o A

A classificagio das tecnologias demonstrada no QUADRO 9 é uma
tentativa de organizacdo daquilo que a enfermagem vem produzindo dentro da

Ve

tematica sobre tecnologia.
4.2 - EXPLORAGAO DO MATERIAL

Feita é classiﬁcat;éo das tecnologias especificas da enfermagem, a
mesma foi 'aVaIiada para verificar o seu potencial emancipatério. Para tanto,
utilizei-me dos componentx-;-s6 emancipatorios construidos anteriormente no
referencial tedrico, ou seja, a emancipacdo como sendo um processo que
ocorre no ser humano e que se constitui pelo exercicio da consciéncia critica,
cidadania, liberdade e autonomia, com os quais esta interrelacionada a

questao ética.

Primeiramente, apds a re-leitura dos textos, foram retirados os
elementos do discurso emitido, que se referissem a um desses quatro
componentes, demonstrando, com isso, quais eram as tecnologias com
contelido emancipatoério, conforme se observa no QUADRO 10.

¢ Sdo considerados componentes os quatro conceitos principais do constructo de emancipagio, ou seja, consciéncia
critica, cidadania, autonomia e liberdade, ¢ elementos os conceitos que foram surgindo nos discursos das proposi¢des
tecnoldgicas que compdem cada componente.
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QUADRO 10 - Potencial Emancipatorio apresentado nas Tecnologias de
Enfermagem propostas

FONTE TECNOLOGIAS COM POTENCIAL TECNOLOGIA SEM POTENCIAL
EMANCIPATORIO EMANCIPATORIO

REBEn 44 08

SENPE 06 0

CEPEn 51 03

TOTAL 101 11

Das cento e doze tecnologias avaliadas, portanto, cento e uma
propostas apresentavam potencial emancipatério, porque continham elementos
que indicavam algumas das caracteristicas entendidas como de emancipagéo,
tais como: cidadania, consciéncia critica, liberdade e autonomia; enquanto que
as outras onze tecnologias foram consideradas sem potencial emancipatério,
pois no seu contetdo emitido ndo se evidenciaram indicacdo ou interesse na

busca de experiéncias emancipatorias dos sujeitos envolvidos.

Portanto, a maioria dessas tecnologias apresentou uma preocupacéo,
talvez inconsciente, do profissional, em ter alguns componentes e elementos
emancipatérios. Lembremo-nos que, embora uma tecnologia, por si s, ndo seja
emancipatoria, ela pode possibilitar este processo, mas também produzir

situagdes alienantes.

Nos trabalhos avaliados, pude perceber que, em relagcdo a natureza e
dominio do trabalho de enfermagem, hoje, encontra-se uma diferenciacéo entre
ela e as outras areas, porque procura construir uma pratica com o objetivo de
promover uma assisténcia integral ao sujeito e ndo somente aoc seu corpo

bioldgico, até entao sendo conduzida pelas praticas médicas.

Ora, a medida em que se amplia 0 conceito de assisténcia, &
necessario supor, também, uma ampliagdo do conceito de saude, em que o
contexto social, econémico, politico, cultural, ecolégico sdo importantes. O que,
entdo, aconteceu em relacdo a esta ampliagdo do conceito de satde e qual sua
repercussdo para a enfermagem? O enfermeiro precisa perceber, enquanto
profissional, que o sujeito, que carrega em si uma doenga no corpo, possui
também uma historia social. Esta histéria social implica ao sujeito uma

necessidade da consciéncia de si, do préprio corpo, consciéncia do seu
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trabalho, das conseqliéncias deste trabalho sobre sua satde, consciéncia sobre

sua vida de relagdes.

Isso implica que a enfermagem teve que apropriar-se ndo s6 de um
saber técnico, mas teve que apropriar-se, também, de um saber filoséfico, que
conduz para uma preocupagido sobre os valores da sociedade e, entre esses
valores, entra toda a questdo emancipatéria, através dos componentes
relacionados entre si, quais sejam do exercicio da cidadania, da consciéncia
critica, liberdade, autonomia e também da busca da ética e da estética. Aqui,
resgato novamente, as palavras de Leopardi (1994: 180), para. que os
profissionais de enfermagem encontrem “um sentido humano para o trabalho,
de modo que ao produzirmos riquezas ndo produzamos junto a morte do prazer,
da vitalidade, da ética, da estética e da liberdade”.

Outro ponto a ser considerado na produgao das tecnologias especificas
de Enfermagem é a grande influéncia, inicialmente, segundo Gongalves (1986:

67), da Clinica, uma das tecnologias médicas mais importantes, caracterizada

pela individualizagdo do normal e do patoldgico, ao nivel
do corpo do homem individuo-biolégico; pela ruptura das
conexbes sociais desse homem e consigo mesmo; por
uma concepgédo da saude e da patologia/doenca contida
nos limites fisicos, quimicos e biolégicos do corpo.

Atualmente, a enfermage'm procura buscar, na Epidemiologia, como
outra tecnologia da medicina, alguns pressupostos na construcdo de suas
tecnologias. Gongalves (1986: 131 e 133), apresenta caracteristicas operacio-
nais em relacdo a ela, dentre as quais:

toma a saude na sua dimenséo coletiva como objefo de
conhecimento; é capaz de produzir na pratica um saber
dotado dessas mesmas caracteristicas (dimenséo
coletiva); ela apreende as dimensées sociais do objeto de
modo indireto e adjetivo; oferece um suporte teodrico-
pratico para o controle das epidemias e desenvolve
instrumentos: indicadores de freqiéncia, que podem levar
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a construgdo de quadros mais ou menos amplos de
descrigdo do estado de doenga coletivo.

Portanto, em toda esta analise, que é parte do processo reflexivo que a
enfermagem vem realizando sobre o processo saude-doenca, quais as relagbes
entre a subjetividade e a objetividade da vida concreta, que levam os
profissionais a assumirem, cada vez mais, o compromisso com a formagao do
sujeito. Pode, dessa forma, nascer dai esta preocupagdo com a emancipac¢ao
dos sujeitos. Nao se pode pensar na formagio do sujeito consciente e autor da
sua histéria, da sua saude e de sua vida, sem que ele procure emancipar-se de
todas as espécies de dominagao, inclusive do préprio Sistema de Saude, onde
ele € um ser muitas vezes sem nome, sem historia. Este sujeito precisa
resgatar sua identidade, ter historia, ser autor, € ndo somente expectador da

vida.

Talvez, aqui se possa encontrar uma explicacdo de porque encontrei,
na maioria das tecnologias analisadas, discursos com possibilidades
emancipatérias, apresentando, com isso, uma preocupag¢do deste rompimento
de sujeicdo, na busca de um novo sujeito. Alguns a colocaram, talvez, de forma
consciente e outros sem se darem conta do impacto que poderia haver com
suas propostas.

Nao é possivel afirmar que todos os trabalhos ndo analisados nédo
contenham potencial emancipatério. O meu obijetivo, volto a frisar, foi procurar
0s componentes e elementos emancipatérios naqueles trabalhos que foram
considerados tecnologias. E de se supor que, em todo o processo de reflexdo,
em outros trabalhos, em muitos deles, haja uma consideragdo sobre estas
questoes, em varias formas, momentos, caracteristicas, enfocando ora um, ora
outro componente, uma vez que, tradicionalmente, a enfermagem tem sido,
ultimamente, construida numa base de questionamento e transformacido do

sistema de saude.

Porém, tendo as tecnologias encontradas os componentes e elementos
de dircurso emancipatorio, ela por si s6 nao ird emancipar, porque depende das

pessoas estarem abertas e envolvidas para que isso ocorra. Ndo se emancipa
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ninguém e, sim, aponta-se caminhos, auxilia-se, mas a decisdo é do sujeito,
querer ou N30 emancipar-se. A tecnologia em si ndo é emancipatéria, mas ela
possui um potencial emancipatério, porque ela pode conduzir a determinadas
praticas, que vao proporcionar ao profissional e & clientela condigbes para que
iISSO ocorra.

Inicialmente, feitas estas conside_ragc')es sobre os resultados
demonstrados no QUADRO 11 e conforme apresentado no Capitulo do
Caminho Metodolégico, foi construida uma lista de elementos emancipatérios
selecionados nas leituras, no projeto de tese e no proprio corpo de dados, os
quais permitiram o esboco dos que estavam incluidos nos quatro componentes
emancipatérios.

De acordo com esta etapa, na exploracdo dos dados, muitas vezes os
registros dos extratos escolhidos nos textos continham informagdes que
permitiam associagdo com mais de um componente emancipatério, de modo
que foram repetidos, tanto em relagdo a este como para o profissional e
clientela, quando se referia a ambos. Assim, obtive o seguinte resultado,
registrado no QUADRO 11, onde se pode observar que as caracteristicas dos
textos ndo sd3o homogéneas, ora apresentando todos os componentes
emancipatérios adotados, ora apresentando alguns deles, de modo que
somente quarenta e dois contém indicagées mais consistentes de perspectivas
emancipatodrias, enquanto em setenta trabalhos encontrei poucas indicagtes.

QUADRO 11 - Classificagdo do Potencial Emancipatério das Tecnologias

POTENCIAL EMANCIPATORIO FONTE TOTAL %
CEBEn CEPEn SENPE REBEn

| Potencial emancipatorio pleno - 18 00 01 19 16,97
Potencial emancipatério mediano - 13 02 08 23 19,65
Potencial emancipatério minimo - 15 03 18 36 33,03
Potencial emancipatério restrito - 04 00 13 17 15,18
ao profissional

1 Potencial emancipatorio restrito - 01 01 04 06 5,35
a clientela
Potencial emancipatério ndo .- 03 00 08 11 9,82
evidenciado
TOTAL GERAL 112 100,00
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Como se pode observar no QUADRO 11, do total das cento e doze
tecnologias avaliadas, cento e uma (90,18%) possuem algum potencial
emancipatoério e onze (9,82%) nao apresentaram dados que evidenciassem
esse potencial. Deste total, dezenove (16,97%) tecnologias possuem potencial
emancipatoério pleno, ou seja, em seus discursos foram evidenciados os quatro
componentes emancipatoérios, exercicio da consciéncia critica, da cidadania, da
liberdade e de autonomia. Com potencial emancipatorio mediano, isto é,
quando na tecnologia analisada foram encontrados no minimo trés desses
componentes, tanto para o profissional quanto para a clientela,
concomitantemente, obtive um total de vinte e trés (19,65%) proposicoes
tecnolégicas. O potencial emancipatério minimo foi encontrado em trinta e seis
(33,03%) dos casos, quando na tecnologia analisada foram encontrados menos
de trés elementos emancipatorios. O potencial emancipatério restrito ao
profissional ocorreu em dezessete (15,18%) , quando da analise da tecnologia
foram encontrados dados que evidenciaram os componentes emancipatorios
trabalhados somente em relacdo ao profissional. Em relacdo ao potencial
emancipatério restrito a clientela, foram observados seis (5,35%) das
proposicdes que evidenciaram componentes emancipatérios trabalhados em

relacdo a clientela, exclusivamente.

Diante desses resultados, penso que houve uma preocupag¢io nos
trabalhos, de uma forma geral, com um novo sujeito, com caracteristicas de
emancipacdo. Em varias proposi¢coes tecnoldgicas, houve uma tendéncia
emancipatoria, ora somente do profissional, ora com respeito a clientela e, em
outras situacdes, com ambos. Das tecnologias encontradas e que fizeram parte
deste trabalho, foi relativamente pequeno o nimero de tecnologias que néo
evidenciaram nenhum potencial emancipatério. Essa evidéncia pode estar

relacionada & minha limitagdo pessoal e, em muitos casos, pelo fato dos
trabalhos terem sido apresentados resumidos.

Apds a realizacdo desta etapa de classificacdo, destaco a importancia
dos profissionais, que estejam na construcéo de tecnologias com possibilidades
emancipatérias, estarem atentos para que as mesmas contemplem o

profissional e a clientela nos quatro componentes que compdem a emancipacao
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e que foram apresentados durante todo este estudo, ou seja, que realmente se

pense numa tecnologia emancipatéria plena.

Na leitura dos textos, fui destacando paragrafos ou sentencas
indicadoras de proposicdo emancipatdria, considerando esses quatro
componentes gerais do processo emancipatorio e apontados na estrutura
tedrica assumida nesta tese. Ao todo, selecionei 937 unidades de registro, as
quais foram classificadas, de acordo com © quadro de componentes,

culminando na distribuicdo apontada na Tabela a seguir.

TABELA 1 - Distribuicdo dos Componentes Emancipatorios

COMPONENTES FREQUENCIA %

Consciéncia critica 305 i 35,55
Cidadania 366 39,06
Liberdade 75 8,01
Autonomia 191 20,38
TOTAL 100,00

Observando os dados acima, ha um destaque, ou seja, as tecnologias
com possibilidades emancipatérias concentram-se em discursos que
apresentam os componentes de exercicio da cidadania (366-39,06%) e da
consciéncia critica (305-32,55%) e, com menor freqiiéncia, exercicio de
autonomia (191- 20,38%) e de liberdade (75 - 8,01%).

Mesmo havendo uma discrepancia entre os dois primeiros, em relagdo
aos dois ultimos, ndo consigo imaginar esses componentes isolados, mas sim
interligados e imbricados mutuamente. A questado posta aqui € que, no discurso
dos proponentes, consciéncia critica e cidadania aparecem de forma explicita e
recorrente, ou seja, em muitos momentos da apresentagdo textual da
tecnologia. De um modo geral, os conceitos de liberdade e autonomia tém sido
pouco explorados na literatura internacional e nacional, quase sempre admitidos

como aspectos referidos mais a busca subjetiva do que a experiéncia coletiva.
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Por outro lado, pode ter sido considerado que s&@o decorréncia da prépria

expansio da consciéncia e da propriedade de cidadania.

Estes componentes, com seus respectivos elementos, seriao descritos,
analisados e discutidos, conforme representados nas Figuras 3, 4, 5e 6 e
ilustrados com alguns exemplos de fragmentos dos discursos encontrados nas
proposicoes tecnoldgicas analisadas e que expressam possibilidades

emancipatérias.

Os elementos que compdem as figuras em seus respectivos
componentes emancipatorios, foram surgindo no decorrer da leitura dos textos,

nao estando, portanto, determinados ‘a priori’.
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INTEGRALIDADE =563

* INTERVENGAO TRANSFORMADORA = 55

- RESPONSABILIDADE = 30

CONSCIENCIA-
HISTORICO-
POLITICO-
ECOLOGICA = 36

INSTRUMENTALIZAGCAO
- PARAAAGCAO=53

DESEJO DE

TRANSFORMA(}AO 42

.~ CONSCIENCIA
~ PROFISSIONAL =36

Figura 3 - Resultados em relagdo ao componente emancipatério da
consciéncia critica e seus elementos
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A Figura 3 representa a capacidade do ato de pensar, com suas
multiplas dimensdes. A interrogagdo caracteriza a consciéncia critica, que
questiona os aspectos da realidade concreta e, a partir disso, pela sua
apreensao, impregna todos os seus sentidos, permitindo a escolha de agdes

qgue se constituem nos varios elementos que estao representados.

Em relacédo ao componente emancipatério exercicio da consciéncia
critica, apareceram trezentos e cinco registros7‘ a partir das proposicoes
consideradas como tecnologias. Como observado pela Figura 3, varios
elementos foram surgindo no decorrer das leituras realizadas, em relagdo a
esse componente. Apresentaram maior destaque os elementos intervengado
transformadora (55), integralidade (53), instrumentalizagdo para a agao (53) e
desejo de transformacdo (42). Com menores indices, ficaram os elementos
consciéncia-historico-politico-ecolégica (36), consciéncia profissional (36) e

responsabilidade (30).

A consciéncia critica € um dos componentes importantes, porém nZo o
unico, para que aconteca a emancipagao dos seres humanos. A consciéncia
critica, por si, ndo é suficiente para transformar a realidade interna (o eu do
sujeito) e a externa (0 mundo em que vive). Portanto, a consciéncia critica
comega a ter um significado, a valer mesmo, a partir do momento em que os
profissionais de enfermagem e a clientela assumirem o0 compromisso de mudar
a praxis, a situagdo criticamente entendida e avaliada pelo processo da

reflexao-agcao-reflexao.

Neste sentido, Freire (1980: 28) coloca que “quanto mais conscientiza-
dos nos tornamos, mais capacitados estamos para ser anunciadores e
denunciadores, gragcas ao compromisso de transformagdo que assumimos’.
Esta postura continua de conscientizagcdo permite, segundo o mesmo autor,
‘des-velar a realidade, procurando desmascarar sua mitificacdo e chegar a
plena realizagcéo do trabalho humano, com agdes de transformacgéo da realidade

para a libertacdo das pessoas.

7 Foi considerado registro, cada citagio das proposigdes tecnologicas avaliadas que anunciassem algum componente
ou elemento emancipatorio. Houve casos em que uma citagdo abrangia mais de um componente ou elemento.
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Vejo, na produg@o de tecnologias emancipatorias, possibilidades dos
profissionais de enfermagem e clientela, com esta busca, se tornarem sujeitos
ativos, em prol de uma sociedade mais justa € humana.

Nos discursos emitidos nas proposicées tecnolégicas, foram
considerados incluidos no elemento integralidade todos aqueles tdpicos que
se referiam & ndo fragmentagdo do sujeito, tanto do profissional de
enfermagem, quanto da clientela a quem se presta assisténcia. Apareceram
cinglenta e trés registros, nos quais percebi uma preocupacéo por parte dos
profissionais de enfermagem em visualizar e prestar uma assisténcia mais
globalizada as pessoas. Detecto esta nova busca de um cuidado integral, como
uma forma de romper com a concepgdo mecanicista da vida, na qual a
influéncia do paradigma cartesiano resuitou no modelo biomédico, fazendo com
gue os profissionais de saude considerassem o corpo humano, conforme Capra
(1982: 181-116), “uma maquina que pode ser analisada em termos de suas
pecas, a doenca € vista como um mau funcionamento dos mecanismos
biolégicos e que sdo estudados do ponto de vista da biologia celular e

molecular”.

Neste modelo, o papel dos profissionais é& intervir, fisica e
quimicamente, para consertar o defeito no funcionamento de um especifico

mecanismo enguicado.

Embora esta abordagem reducionista da vida, por um lado, ainda tenha
influéncia bastante marcante na praxis da enfermagem, por outro lado, ocorre a
busca de uma acepgdo holistica e integral, ou seja, aquela em que o ser
humano €& visto como um sistema vivo, cujos componentes estdo todos
interligados e interdependentes, em interagdo continua com seu meio ambiente
fisico, psicoldgico, cultural, social, econdémico, espiritual e politico, sendo
constantemente afetado por eles, mas podendo também agir sobre eles e
transforma-los.

Acredito que evocar um discurso de assisténcia integral, globalizada,
holistica, € muito mais facil, o dificil e complexo é coloca-lo em pratica. Nesta
questao da integralidade, alguns questionamentos surgem, dentre eles: sera

que é possivel prestar o cuidado abrangendo todos os aspectos nesse tipo de
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abordagem? Ha preparo para isso? O que se deve fazer para atingir tal
objetivo? Minha perspectiva € que estamos caminhando ao encontro dessa
integralidade, pois ndo seria possivel buscar, sem ter-se esperanca. Através da
utilizacdo de fichas, onde é anotado todo o acompanhamento realizado, é
possivel uma assisténcia global e continua, por parte dos profissionais de
enfermagem. A integralidade € um conceito que permite uma identificacio dos
sujeitos como totalidades, ainda que n2o sejam alcancaveis em sua plenitude,
considerando todas as dimensdes possiveis em que se pode intervir, pelo
acesso permitido por eles préprios. Uma das condicbes necessarias & a
seguranca do profissional em ndo tornar verdade aquilo que € suposigdo ou

probabilidade.

Outro aspecto, que pode ajudar a ver o ser humano em sua
integralidade é o planejamento do relacionamento terapéutico, que inclui
estratégias de assisténcia dentro do contexto em que a pessoa esteja inserida.
Um dos pontos, também considerado importante para o cuidado integral, é que
os profissionais de enfermagem precisam compreender a natureza do campo

humano em constante evolugao e interacdo com o campo ambiental.

E interessante que o elemento integralidade esteja inserido na
consciéncia critica, porque permite que o enfermeiro e clientela tenham, em
primeiro lugar, conhecimentos que fazem parte de um contexto complexo e com
o qual estdo em constante interacdo, para, posteriormente, chegar as acdes
transformadoras integralizadas e mutuas, ou seja, relacionando seres humanos-
contexto-seres humanos, visando sempre a busca de sua humanizacio.
Portanto, este compromisso com a humanizacdo da pessoa implica, segundo
Freire (1979: 18), “uma responsabilidade histérica, que ndo pode realizar-se
através do palavrorio, nem de nenhuma outra forma de fuga do mundo, da
realidade concreta, onde se encontram os homens”.

Nos discursos a seguir, esta ilustrada, em parte, esta nova busca de

cuidado.

... deve ser compromisso dos profissionais propiciar as
criangas condi¢gées de crescimento e desenvolvimento
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normal e equilibrio emocional, atentando para uma
assisténcia sistematizada e individualizada, percebendo a
crianga como um todo e em constante interagdo com o
ambiente dindmico do hospital, ou seja, holisticamente
(Pinheiro, Lopes,1993: 128).

a elaboragdo de um modelo de ficha para o
acompanhamento da assisténcia de enfermagem a
parturiente se presta também & continuidade da
assisténcia no proprio centro obstétrico, favorecendo a
assisténcia global a parturiente (Oliveira, 1991: 108).

... 0 planejamento do relacionamento terapéutico devem
incluir estratégias visando atender o paciente globalmente,
inclusive em suas necessidades fisicas, visando sua
problematica sécio-familiar numa perspectiva dindmica
(Fraga et al., 1986: 96).

... 0 enfermeiro necessita em primeiro lugar, compreender
a natureza do campo humano em sua evolugéo ritmica e
em sua dinémica em relagdo com o campo ambiental. A
assisténcia de enfermagem, implica em considerar o
cliente em sua totalidade e em seu processo dinamico de
interacbes com o meio ambiente (Silva, 1990: 90).

No elemento intervengao transformadora foram consideradas todas
as agdes que levassem a alguma transformacido da realidade. Tudo que se
constituia como a interdisciplinaridade foi considerado neste item pela
possibilidade de uma nova organizagao da assisténcia, considerando-se a
complementaridade de saberes, aparecendo cingllenta e cinco registros. Como
dito anteriormente, a consciéncia critica, por si s6, nao implica em
transformacdo. E necessario que hava intervencdo transformadora para
completar o ciclo do conhecimento-consciéncia critica-intervengao transforma-
dora.

Ha grande diferenca entre intervengdo reiterativa, que repete rotinas
pré-estalecidas, e a intervengdo que tem por finalidade transformar um objeto,
(seja qual for sua natureza) de acordo com finalidades desejadas, admitida a
premissa da mutabilidade infinita e constante do universo.

Neste sentido, trago as palavras de Freire (1979: 21), ou seja, que “nédo
é possivel um compromisso auténtico se, aquele que se julga comprometido, a
realidade se apresenta como algo dado, estético e imutével”. E necessario que
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esta realidade seja algo concreto, em constante evolugcdo e movimento,
podendo ser transformada. Deve existir uma reflexdo das pessoas envolvidas
no processo, face a realidade, captando-a e fazendo-a objeto de seus
conhecimentos, portanto, possuindo uma consciéncia critica, observando
varios aspectos desta realidade, em seu sentido amplo e profundo. Outro
exemplo de intervengado transformadora € aquela que permite a reflexdo das
pessoas, a partir de subsidios que favoregam a compreensao de sua imagem

corporal.

A intervencdo transformadora ndo €& necessariamente individual, ela
pode ser construida coletivamente, através da conscientizaggo, a qual exige

que 0s homens criem sua existéncia com um material que a vida lhes oferece.

E necessario, para que seja efetivada a consciéncia critica, a
intervengao transformadora, aquela que pode ‘lavar nossa aima’, contaminada
por tanta pobreza, conflitos e tristezas que 0 mundo apresenta, com o ‘espirito’
de paz, alegria, amizade e fraternidade irradiada. A intervencgao transformadora
pode ser um acontecimento em que o ser humano mostra todas as suas
virtudes e, na enfermagem, ela pode objetivar-se no cuidado terapéutico, na

administracao da assisténcia e na educagao para a saude.

O processo de acdo educativa transformadora, como aquela que ajuda
a construir uma consciéncia critica, € instrumento que permite a intervengéo

transformadora. Os discursos abaixo, exemplificam estas questoes.

... foram implementadas ag¢bes que visam, em primeiro
lugar, estimular o cliente a refletir sobre a sua
responsabilidade no processo saude-doenga, sobre as
disritmias do seu campo de energia, que se constituam
interferéncias na sua relagdo com o campo ambiental,
sobre a importédncia da sua participacdo efetiva no
processo terapéutico (Silva, 1990:111).

. gjudar é a esséncia da assisténcia de enfermagem
deste modelo e significa criar condigbes, através da
transmissdo de conhecimentos e informagdes, para a
reflexdo sobre o0s comportamentos da cliente e da
enfermeira. Ajuda, ainda, é cuidar do corpo da cliente e
possibilitar a mulher refletir sobre o seu auto-conceito e



223

sua imagem corporal, considerando o seu corpo, sem a
mama (Vieira, 1991: 47).

... 0 compromisso com a transformagéo se manifesta na
construgdo coletiva do conhecimento, isto é, de que o
processo de pesquisa participante, quando usado pelo
povo poderia conduzi-lo a uma conscientizacdo que, por
sua vez, possibilitaria uma pratica politica organizada e
transformadora (Castellanos e Salum, 1988: 43).

... apos o processo de agdo educativa, verificamos que, de
um modo geral, houve uma radical mudanga de opiniéo,
visdo e conhecimento sobre o parto. Foi qQuebrada a
barreira do desconhecido, dando-se as gestantes a
consciéncia do processo de parturicdo, no que se refere
ao conhecimento tedrico, desmistificando as idéias criadas
pelo ambiente cultural, onde estéo inseridos (Costa, 1990:
66).

No elemento responsabilidade foram considerados todos os discursos
gue se relacionavam também com compromisso do profissional e clientela,
sendo encontrados 30 registros. A responsabilidade significa uma inovagao no
padrao ético do profissional e clientela, do compromisso que a profissdo tem
buscado e que se traduz e evidencia em inimeras proposicdes dentro dos
textos lidos.

Paterson e Zderad (1979: 21) nos colocam que “a auto-consciéncia,
sensibilidade, auto-aceitacdo e realizagdo das potencialidades permite aos
| profissionais compartilharem com os outros, de modo que eles possam entrar
em relagdo com os outros’. Este compartilhar, que leva a uma tomada de
decisdo, estd expresso nos exemplos abaixo. O elemento responsabilidade,
também se destaca pelo compromisso que o profissional possui na defesa dos
direitos da clientela, bem como oferece alternativas de cuidado em prol de uma
vida saudavel. Também deve ser atitude da clientela, pois, quando existe a co-
responsabilidade, 0 compromisso com a construgdo de uma assisténcia a
salde que tenha por base a afirmacgéo da vida e da dignidade se torna ainda
| maior. Onde nao existe responsabilidade e compromisso dos profissionais e
clientela, dificiimente existira consciéncia critica. Ambos devem comprometer-
se com o homem concreto, com a causa da humanizagdo e de sua libertagao,
nas agdes que lhe sdo proprias em seu cotidiano.
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Trago algumas passagens para ilustrar este elemento.

. a enfermagem (enfermeira) é a parte da equipe de
saude que mais tempo permanece junto ao paciente
cabendo a ela, portanto, a maior reponsabilidade sobre a
observagéo global da crianga bem como a avaliagdo do
observado, para a tomada de decisgo (Claro, 1993:55).

... € de responsabilidade do enfermeiro e de toda a equipe
de saude partilhar o maximo de informagdes técnicas
possiveis com o idoso, de tal forma que ele possa
participar conscientemente da tomada de decisdo (Santos,
1990: 39).

...a enfermeira, considerada como parte do ambiente do
cliente e de sua familia, tem papel primordial na defesa
dos interesses do cliente e na busca de formas de cuidar
que facilitem o processo de viver e experenciar a doenga
(Silva, 1993: 107).

...0 ensino deve partir de uma situagdo prética ou de um
problema encontrado pelo aluno. Esse fato ajuda o aluno
a assumir maior responsabilidade pelo seu aprendizado e
adquirir uma consciéncia critica (Soubhia, 1990:56).

No elemento consciéncia histérico-politico-ecolégica foram
apresentados trinta e seis registros e incluidos todos os discursos que
demonstraram, de alguma forma, em relagcéo ao profissional ou a clientela, gue,
indicavam um compromisso com a questao histérica, com uma causa politica e
que também estivessem relacionados a questdao do meio ambiente, no sentido
de uma mentalidade auto-exo-formada, de modo que a emergéncia do sujeito
s6 tenha sentido pela experiéncia coletiva da justica, do bem, da verdade e do
belo.

A consciéncia critica abarca, assim, o conhecimento e criticidade
histdrica, politica e ecologica que o ser humano apresenta. Freire (1979) diz
que a conscientizacdo € um compromisso histérico e consciéncia historica, isto
é, a insercao critica na histéria implica que os homens assumam o papel de
sujeitos que fazem e refazem o mundo. O mundo esta intimamente relacionado

com a sua vida. Portanto, exige que os seres humanos criem a sua existéncia
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com o material que a vida |lhes oferece, preservando-o, para as geragGes

futuras melhor do que encontrou.

A consciéncia historica inclui o reconhecimento da propria
temporalidade e espacialidade, na busca da satisfacdo das necessidades
materiais, corporais, espirituais, como também das necessidades de amor, de
beleza, de gozar do respeito dos semelhantes, de ter suas crengas, de sonhar e
de ter esperanga. A construcdo da consciéncia histérica € uma conquista
humana, por essa sua peculiar caracteristica de guarda da meméria das
geracdes passadas.

A consciéncia politica & aquela em que os seres humanos sabem
identificar os problemas que os circundam e buscam solugdes, contendo o
horizonte da potencialidade humana. Segundo Demo (1991), a qualidade
politica refere-se ao relacionamento do homem com a natureza, atraves,
sobretudo, do trabatho e da tecnologia. E aquela que trata dos contelidos da
vida humana e sua perfei¢cdo de viver. A consciéncia politica inclui uma verséo
justa dos direitos e deveres dos seres humanos.

A consciéncia ecoldgica do ser humano € aquela em que demonstra
acreditar que o0 meio ambiente influencia e faz parte do seu processo de viver,
no seu desenvolvimento ndo predatdrio, mas em ressonancia e complemen-
taridade, pela compreens@o tanto de sua particularidade quanto de sua

generalidade, enquanto pessoa e espécie.

Portanto, a consciéncia historico-politico e ecoldgica s6 existe porque &
criada pelo ser humano, na sua histéria € em sua cultura e isto deve ser
considerado tanto pelos profissionais como pela clientela, na relagdo
terapéutica. A consciéncia histérico-politico-ecoldgica também inclui a praxis
que o profissional desenvolve na sociedade, proporcionando a construgio de
caminhos, através da re-construcdo do saber sistematizado, em prol da
melhoria dos problemas da realidade concreta, enfocando-se aqui aqueles
relacionados a saude das pessoas. ‘ '

Um aspecto a considerar deste elemento, portanto, focaliza uma
mentalidade prevencionista do meio ambiente, que sé surgira quando os

individuos perceberem, por eles mesmos, seus papéis nesse processo.
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Observei que os enfermeiros estdo preocupados em suas proposicoes
tecnoldgicas em incluir esta dimensao, junto as outras, facilitando, com isso, 0

processo de emancipacao.

Vejo, nas palavras de Candau et al. (1996: 76), algo que pode ajudar na
reflexdo desse elemento, tanto para os trabalhores, quanto para a clientela,
quando dizem que “o conceito de viver em harmonia com a natureza garante a
sobrevivéncia do homem enquanto espécie, e precisa estar embutido na
cabecga de todas as pessoas no futuro. E o futuro comega a ser construido
agora”. De uma ou de outra forma, os exemplos abaixo, refletem este tipo de

consciéncia.

. 0 enfermeiro deve desenvolver uma agdo que reuna
competéncia técnico-cientifica, administrativa e politica, no
sentido de considerar a clientela em sua realidade
concreta e histérica (Barros, Christéforo, 1993: 102).

... 0 ser humano ¢ concebido, no ambito de suas relagcbes
sociais e culturais, com as diferenciagbes de género
enquanto ser feminino ou ser masculino e também ser
singular, ao vivenciar contextualmente cada uma de suas
relagbes com o meio ambiente. E também um ser
histérico, intencional, biolégico, poético e ecolégico que
esta dinémica e continuamente em interagdo com seu
meio ambiente e que busca e atribui um significado a sua
existéncia, com capacidades infinitas a explorar para
decidir, enfrentar e transformar a realidade, construindo
continuamente a si mesmo e a sua histéria, criando no seu
cotidiano a sua propria arte de viver (Alonso, 1994: 38).

. na medida em que se pretende ser, cada enfermeiro
consciente de sua pratica social, é preciso tornar-se capaz
de reelaborar, o melhor possivel, 0 saber sistematizado ja
existente na sociedade em que se vive, além de pensar e
agir de modo a captar a realidade enquanto processos a
fim de capacitar-se a sua transformagédo (Andraus, 1990:
2).

se 0s homens forem tomando conhecimento dos
problemas oriundos de uma utilizagdo irracional do
planeta, e, a0 mesmo tempo for aumentando o numero de
individuos criticamente conscientes desse problema, as
transformagbes de nossa realidade ambiental, teréo
grande chance de alcangarem um estado cada vez mais
préximo da preservagéo (Takayanagui, 1993: 81).
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No elemento instrumentalizagdo para a agao foram encontrados
cinqienta e trés registros. Foi considerado neste item tudo aquilo que
proporcionava facilitacdo, conhecimento e orientagao ao cliente e profissional e
que refletisse nas condicbes de melhorar o cuidado e a assisténcia a ser
prestada. A instrumentalizagcido para a acao é estratégia que auxilia na
construgdo do caminho emancipatoério dos sujeitos e faz parte da consciéncia
critica, pois este caminho nao pode vir de fora, como sendo imposto ou doado,
mas sim, conquista subjetiva, com a auto-construgdo. A instrumentalizagcéo
serve para a domesticacio ou para a conquista da libertacdo, conforme sejam

suas caracteristicas, principalmente na perspectiva ética assumida.

Almeida e Rocha (1989: 24) apontam que o cuidado de enfermagem

comporta em sua estrutura o conhecimento (o saber de
enfermagem) corporificado em um nivel técnico (instru-
mento e condutas) e relagées sociais especificas, visando
0 atendimento de necessidades humanas que podem ser
definidas biolégica, psicolégica e socialmente.

Portanto, o saber é considerado como um dos instrumentos que os
profissionais de enfermagem utilizam para realizar o seu trabalho, instrumental
este legitimado e reproduzido pelo ensino desta pratica.

Os discursos abaixo apresentam a utilizagdo de artefatos como
instrumental, auxiliando a equipe de enfermagem na prestagdo do cuidado e
assegurando um maior conforto a clientela. Outras caracteristicas da
instrumentalizacéo para a agdo sao a competéncia, persisténcia, a paciéncia e
a boa vontade dos membros da equipe de enfermagem, para a promog¢ao da
independéncia da clientela, na busca do processo de uma vida saudavel. O
saber de enfermagem inclui os meios dos profissionais realizarem o diagndstico
interpretativo das situagdes que a clientela possa apresentar, auxiliando, com
isso, num planejamento de assisténcia mais eficaz. Portanto, o diagndstico de
enfermagem é uma forma instrumental para o cuidado, assim como a interagéo
terapéutica, os saberes compartilhados, a habilidade e destreza, manejo de
equipamentos e assim por diante.
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A instrumentalizacdo faz parte da consciéncia critica, porque ela
permite que haja a intervencdo necessaria, neste caso, auxiliando na
construcdo e libertacdo dos sujeitos. Encontro nas falas a seguir, a ilustragdo

para esse elemento.

... 0 aparelho permite que a enfermagem possa efetuar as
mudancgas de decubito necessarias ao paciente, propor-
cionando-lhe maior conforto e garantindo a estabilidade da
articulacdo, tanto na sua abdugdo quanto na sua
movimentacgéo, protegendo o paciente de luxagédo (Valério,
Ventura, 1993:344).

. a espatula pupilbmetro testada demonstrou atender
satisfatoriamente as caracteristicas propostas a um
instrumento para medida pupilar, pela confiabilidade,
facilidade de confecgdo e baixo custo, inocuidade para o
paciente e facilidade encontrada por parte do enfermeiro
(Sousa, 1989:47).

... a competéncia continuada dos membros da equipe, a
persisténcia, a paciéncia e a boa vontade para promogéo
da independéncia do paciente devem ser a estratégia
presente para o bem-estar individual e familiar. Valoriza-se
a motivacdo demonstrada pelo paciente e as demais
pessoas envolvidas no processo de autocuidado,
destacando suas atitudes firmes para o fortalecimento de
esperancas e das possibilidades da cura, enfatizando com
positivismo todo e qualquer sinal de progresso alcang¢ado,
realizando também avaliagbes periédicas com o paciente
(Zanchetta, 1990: 41).

. 0 diagnéstico de enfermagem pode se tornar um
recurso para a identificacdo de padrbes de respostas da
cliente e para o estabelecimento de um planejamento
global da assisténcia de enfermagem, visando o
autocuidado (Cruz, 1993: 104).

No elemento desejo de transformagao aconteceram quarenta e dois
registros. Nesse item, foram considerados os discursos emitidos que
apresentavam alguma forma de proposicao que permitisse a tranformagio da
assisténcia. O desejo de transformacao, talvez seja 0 primeiro passo para a
construgcdo da consciéncia critica. O anseio e a aspiragdo s@o aspectos
primordiais que devem emergir do interior de cada pessoa, na busca de uma
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visdo critica da realidade, para uma acdo transformadora, objetivados pela

comunicagio, admitida aqui como simétrica e mutuamente compreensivel.

Algumas caracteristicas como a preocupagao dos profissionais de
saude em minimizar os efeitos negativos que a separacéo familiar e ambiental
possa trazer a clientela em tratamento, a importancia da honestidade e clareza
de conduta no relacionam_ento enfermeiro-cliente, pode desenvolver uma maior
confianga e seguranca junto aquelas pessoas que'recebem a assisténcia, pela
busca de uma melhor assisténcia de enfermagem em suas varias dimensoes,
isto &, numa visdo integral dentro de um contexto socio-econdmico-politico-

cultural, ecoldgico e biolégico, quando fazem parte do desejo de transformagao.

Reconhecer que todo o ser humano tem um potencial de sabedoria e
capacidade de aprendizagem e que, a partir do encontro consigo mesmo, com
os outros e com o mundo em que vive, ele pode enfrentar os desafios da vida e
transformar a realidade. O desejo de transformagéo, numa consciéncia critica,
procura mostrar os primeiros momentos do dinamismo da acdo de planejar, em
que os profissionais e clientela devem ser os principais articuladores do
processo de emancipagdo, numa atitude livre e consciente, pela qual buscam
transformar 0 mundo, tornando-o mais humano e mais digno, estando ilustrado
a seguir.

... torma-se evidente a preocupagédo dos profissionais de
saude no sentido de assistir a crianga e a familia, em
situacdo de doenga, de modo a minimizar os efeifos
negativos de um trauma devido a separagédo da familia e
de seu ambiente, para qualquer tratamento (Duarte et al.,
1987. 74).

... pretendemos com todas as informagbes prestadas,
estabelecer um relacionamento enfermeiro-paciente
baseado na honestidade e clareza de conduta e de
propgésitos a fim de desenvolver a confianga e a seguranga
do paciente de modo que ele estivesse sempre informado
sobre o presente e o futuro de nossa conduta e pudesse
planejar conosco o seu tratamento (Fernandez, 1988:112).

resta & enfermeira ter em mente os aspectos do
desenvolvimento da crianga e assim prestar uma melhor
assisténcia de enfermagem, ndo devendo apenas ficar
nos cuidados fisicos, mas sim na implementagéo para o
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apoio e orientacdo de técnicas educativas e ludicas que
permitam preparar, reconhecer e compreender as
necessidades desse ser tdo dependente de nés (Silva,
1995: 74).

... todo o ser humano tem o seu saber e potencialidades
para aprender, € motivado a buscar conhecimento pelas
suas necessidades e expectativas e é através do encontro
consigo préprio, com 0s outros seres humanos e com o
mundo que ele descobre, se fortalece para enfrentar os
desafios da vida e transformar a realidade (Alonso, 1994:
36).

O elemento consciéncia profissional congregou os discursos que
enfocavam a questdo da postura e competéncia profissional, sendo observados

trinta e seis registros.

Certas circunstancias exigem dos profissionais de enfermagem
determinadas posturas, as quais nao podem recusar-se a assumir, porque se
impSem como necessarias. O profissional devera ser exigente, isto é, néo se
contentar com pouco, sua formacdo devera ser de um intelectual atuante no
processo de transformacgo. E no cotidiano das praticas que estamos fazendo
a histéria da enfermagem brasileira. A competéncia técnico-cientifico-politica e
o0 compromisso devem fazer parte da consciéncia profissional e esta, por sua

vez, fazer parte da consciéncia critica.

Na consciéncia profissional esta também incluido o respeito a vida e
aos direitos do outro, o que envolve habilidades, no modo que ouvir, falar e agir
que fazem parte do cotidiano de atuagdo do enfermeiro, como uma especifica
mentalidade do que lhe compete no mundo do trabalho. Para que possa
alcancar a consciéncia profissional, o enfermeiro deve reconhecer seu obijeto,
instrumentos e finalidades especificas quanto a realizacdo de mais saude e
bem-estar das pessoas que demandam seus cuidados. A sensibilidade
profissional é outra qualidade importante, pois ela permite o estar aberto para
perceber e atuar nas situagcdes que exigem dele qualidade formal e qualidade

politica.

A consciéncia profissional é importante, no sentido de intervencéo para
mudancas do modelo assistencial de enfermagem, e consiste, também, em
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sensibilizar a clientela para que o0 modelo empregado possa visar a qualidade
da assisténcia. Entendo que faz parte da consciéncia profissional os esforgos
para o desenvolvimento de tecnologias que reflitam o compromisso com a
melhoria das condi¢des de salude e de vida da clientela. Nas ilustragdes abaixo,

estdo exemplificadas estas idéias.

-

0 cuidado com familias disfuncionais é complexo,
exigindo do profissional consciéncia das dificuldades, dos
riscos e das possibilidades implicadas no processo. Faz-
se necessario a compreensdo de que somos ‘seres en
devir. S6 podemos nos realizar, plenamente, se desen-
volvermos a competéncia para o agir comunicativo que
envolve as habilidades onde ouvir e falar reflexivamente,
visando o entendimento sobre algo do mundo (Varela et
al., 1994: 16).

...0 enfermeiro deve desenvolver uma agdo que reuna
competéncia técnico-cientifica, administrativa e politica, no
sentido de considerar a clientela em sua realidade concre-
ta e histérica (Barros, Christéforo, 1993: 102).

... 0 cliente foi considerado o ponto central nesta pratica
assistencial e o respeito a sua vida e aos seus direitos foi
a premissa maior que norteou todas as decisbes e as
acbes de enfermagem. Isto foi possivel através da
competéncia, da justica, da honestidade, da responsabi-
lidade e do comprometimento do enfermeiro com a
integridade e com o crescimento (Alonso, 1994. 89).

. € importante a nossa sensibilidade profissional para
identificar e atuar nas areas onde as necessidades
estejam mais presentes, atualizagdo técnica quanto aos
protocolos terapéuticos por meio de participagdo em
reuniées cientificas, para discussées e decisées dos
casos dos pacientes, e o preparo emocional para tomadas
de decisées frente aos questionamentos (Zanchetta, 1990:
63).



Figura 4 - Resultados em relagdo ao componente emancipatério da cidadania e
seus elementos
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A Figura 4 procura retratar alguns aspectos do exercicio de cidadania,
tais como o direito & moradia, educagao, alimentagcio, trabalho, amor, lazer,
saude, solidaridade, nacionalidade. As figuras, com bordas préximas, significam
que essas diversas dimensbdes da cidadania s3o relacionadas e
complementares. Estdo também representados os elementos que emergiram

das proposicdes tecnoldgicas avaliadas.

Em relagcdo ao componente emancipatério exercicio de cidadania,
apareceu um total de trezentos e sessenta e seis registros, cujos elementos,
conforme ilustrado na referida figura, destaco: as relagbes éticas (64), conforto
e cuidado (48), solidariedade (39), bem comum (33), participagdo (33),
reciprocidade (30), seguranca preservada (29). E, com menores indices estso:
luta coletiva (26), exercicio dos direitos (21), eqlianimidade (20), reabilitagdo
para a vida social (11) e auto-realizagéo (11).

O exercicio da cidadania é para ser praticado todos os dias, em todos
os lugares, em diferentes situagdes, com variadas finalidades. Precisa-se
considerar a cidadania como um avango cultural e social, consciente e
sistematico, resultante de uma melhor educagdo e de um maior
amadurecimento da nacdo como um todo. Disso, devera resultar melhor
qualidade de vida, mais oportunidade de progresso e realizagdo profissional,
menor ocorréncia de antagonismos grupais, diminuicdo de riscos sociais, tais
como: desemprego, criminalidade, desagregacao familiar, etc.

O exercicio da cidadania implica mais participacdo pessoal na familia,
nos grupos, na comunidade, o que possibilita satisfazer necessidades de
convivéncia social e satisfagdo pessoal pelas contribuicbes derivadas dessa
participagao.

Portanto, o exercicio da cidadania compreende a diversidade dos
direitos que o individuo tem ao desempenhar as mais diversas fungbes no
tecido social, do ponto de vista individual e coletivo. Neste sentido, introduzida a
idéia do direito coletivo, constroi-se a nogdo do dever, como idéia do limite do
direito do sujeito.

No cotidiano dos profissionais de enfermagem e da clientela, o
conhecimento dos seus direitos e o reconhecimento dos seus deveres (sociais,
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culturais e politicos), séo alguns aspectos necessarios para garantir o principio

de cidadania.

Sou consciente de que muitos enfermeiros, apesar de enfrentarem
situacdes as mais adversas, estao empenhados em construir novos caminhos
(tecnologias com possibilidades emancipatorias) para a enfermagem, no nosso
pais. Sei que se trata de um enorme desafio, mas acredito na construcdo
individual e coletiva, na postura ética e no dinamismo emergente de uma
cidadania ativa e comprometida.

O elemento auto-realizagao congrega todos os discursos em que se
focalizava a realizagdo pessoal e profissional, tanto do enfermeiro, como da
clientela, aparecendo onze registros que ndo deve ser confundido com a
ocultagdo e acomodagao pelo ajustamento dos individuos as condigdes sociais.
E, sim, deve ser uma busca constante da satisfacdo de suas necessidades, de
trocas de conhecimento, amor mutuo. A consulta de enfermagem pode
proporcionar um espag¢o para que isso ocorra, desde que sustentada no
pressuposto da diversidade humana e na admissao mutua dos valores do outro.

O exercicio da cidadania que leva a auto-realizagdo pode ser
desenvolvido em qualquer momento e ambiente do cotidiano, entretanto, é
necessario que as pessoas permitam que isso acontega. A auto-realizagdo das
pessoas gera uma harmoniosa relagcdo interpessoal e um clima de
autoconfianga. A educag@o continuada, voltada para a formagZo de uma
consciéncia que promova a justica e os direitos humanos, € outra caracteristica

da cidadania.

A cidadania, que congrega a auto-realizagdo, aparece, segundo
Ferreira (1993 17), como o ‘resultado da comunica¢do intersubjetiva, através
da qual individuos livres concordam em construir e viver numa sociedade
melhor’. Acredito que nas construcdes de outras proposicdes tecnoldgicas, os
profissionais devam preocupar-se mais com sua auto-realizacdo e de sua
clientela, pois nos trabalhos estudados este elemento apareceu muito pouco.
Os exemplos, a seguir tentam elucidar ¢ que relatei.
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... a consulta de enfermagem propicia ao idoso condicbes
de saber e trocar conhecimentos vivenciados e isto
ocorrendo é gratificante para o cliente e para o profissional
(Campedelli, 1989: 26).

... 0 cotidiano se apresenta como espag¢o adequado para
que o profissional enfermeiro e o sujeito realizem um
trabalho na busca do desenvolvimento da cidadania plena,
de uma consciéncia critica (Wendhausen, 1992: 130).

... @ pessoa harmoniosa na familia, o funcionario satisfeito
na funcdo, desempenhara seu trabalho de forma eficiente/
eficaz. Esse desempenho gerara um clima de autocon-
fianca que, por sua vez, se refletira na harmonia das
relagbes interpessoais (Varela et al., 1989: 45).

a educagdo continuada aperfeicoa a pratica de
enfermagem no hospital e da uma motivagéo profissional &
categoria (Ricardi et al., 1990: 44).

O elemento seguranga preservada foi expresso nas tecnologias em
que apareceram as formas de assisténcia, os programas e recursos
terapéuticos utilizados pelo profissional e clientela e que sustentam a

eliminacdo da iatrogenia. Apareceram vinte e nove registros.

O exercicio da cidadania também & caracterizado pela preservagao da
seguranga, isto €, o compromisso que profissionais e clientela devem possuir
para a construcdo de uma sociedade que tenha por base a afirmacéo e
preservacao da vida e da dignidade de toda a pessoa humana. A preservagao
da seguranga deve ser uma pratica que instiga e proporciona alegria € emogao,
porque acolher a vida € comprometer-se, protegendo-a de ameacgas,
denunciando suas violagdes, afirmando-a e multiplicando experiéncias de
promog¢do de sua plenitude, o que provoca felicidade e se torna paixao.
Observei uma preocupagdo da preservagdo da seguranga por parte dos
profissionais, quando prestavam cuidados & clientela. E importante, para a
preservagcido da seguranga, o ensino e a explicitagdo do porqué realizar
determinada ag3o.

E fundamental proporcionar um ambiente tranqilo e favoravel para que
as pessoas se envolvam e se comprometam no processo de cuidar. A

segurangca também é preservada e faz parte da cidadania, quando esta
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oportuniza apoio, conforto as pessoas, em varios momentos do processo
terapéutico. Consciente de sua situacdo no mundo e na sociedade, os
profissionais de enfermagem e a clientela buscam no outro o seu interlocutor.

Como exemplos das situagdes encontradas, apresento 0s registros a seguir.

a ministragdo de medicamentos com o0 maximo de
seguranga para 0 paciente e para o profissional é um
requisito de grande importancia na prética da enfermagem
(Nascimento, Cangado, 1991: 18).

... na medida em que se desenvolviam as técnicas, foi de
singular importéancia transmitir, ensinar e explicitar ao
cliente hanseniano as alteragbes de sensibilidade,
favorecendo assim, descuidos e conseqientes lesbes
acidentais (Contreas, 1990: 82).

... € muito importante proporcionar um clima onde o cliente
sinta a atengdo da enfermeira voltada para ele. Isso ajuda
0 paciente a envolver-se ativamente no seu processo de
cura, e isso se faz, também através da educagédo para a
saude (Chida, 1990: 18).

todas as formas possiveis de apoio, conforto e
seguranga deverdo ser oferecidas ao paciente, uma vez
que a fase inicial do tratamento é marcante para a sua
adaptagdo e participagdo consciente nas diversas etapas
da terapéutica (Zanchetta, 1990: 18).

O elemento eqﬁénimidade abrange aqueles discursos que tratam do
acesso igualitario das pessoas, unicidade, imparcialidade, autenticidade entre

sujeitos e consigo mesmo, apresentando vinte registros.

Freire (1979: 27) ja dizia que o0 homem

pode refletir sobre si mesmo e colocar-se num
determinado momento, numa certa realidade: que é um
ser na busca constante de ser mais e, como pode fazer
esta auto-reflexdo, pode descobrir-se como um ser
inacabado, que esta em constante busca.

A eqiianimidade, no exercicio da cidadania, coloca todos os individuos
diante das possibilidades terapéuticas, de modo que nenhum tipo de
discriminacéo seja produzida.
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O acesso a educacao € uma caracteristica basica da eqglianimidade dos
sujeitos e representa um desafio comum de toda a sociedade que deseja
desenvolver-se de forma ativa, na conquista da cidadania. Os exemplos abaixo
vém ao encontro deste elemento, quando consideram o homem como um ser

unico e inconcluso em seu processo de viver.

... Ser humano é um ser singular, inconcluso, que criando,
re-criando e transformando a si préprio e a seu mundo,
busca continuamente ser mais em suas relagées e em sua
orientacdo de vida expressando-se assim sua arte de
viver. E um ser da agéo e da reflexdo, o que o torna capaz
de, em certo momento, distanciar-se de seu mundo para
refletir sobre ele, sobre sua forma de ser/estar nele e com
ele, de modo a visualizar as limitagbes e desafios & sua
busca do ser mais (Madureira, 1994: 19).

... defender direitos universais e equénimes de saude e de
cidadania, enquanto principios basicos na construgdo da
democracia, é uma postura que deve ser propria de todos
aqueles que se propbem a trabalhar com adolescentes
nao cidadaos ou com outros grupos socialmente excluidos
(Hirata, 1995: 142).

... a educacdo ambiental, quanto a educagdo em saude,
cujo objetivo deve ser a construgdo de novos valores e
atitudes que permitam o desenvolvimento, em nivel
individual e coletivo, de conceitos e habitos de cidadania
compativeis com a conservagdo da qualidade do ambiente
e com equidade social (Takayanagui, 1993: 73).

quanto mais proximo do ambiente cotidiano dos
individuos, forem desenvolvidas as agbes educativas,
mais eles se sentirdo libertados das relagbes normativas e
autocréticas, que os oprimem dentro das instituicbes e,
assim estardo mais a vontade e proximos de seus
problemas, necessidades e experiéncias, para participa-
rem ativa e criticamente do seu proprioc processo
educativo, como uma auténtica experiéncia existencial em
busca de mais saude, num genuino exercicio de cidadania

(Alonso, 1994: 193).

O elemento bem comum se refere aos discursos que apresentam
condicdes sociais que possibilitam a participagdo e promogdo do bem-estar,
tanto aos profissionais quanto a clientela. Foram apresentados trinta e trés
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registros. A tomada de decisdo feita conjuntamente entre profissionais e
clientela visa o bem comum, para a melhoria da saide. Neste processo, 0 bem,
apresentado como virtude da comunidade, no sentido de que os seres
humanos, em seu desenvolvimento, transcendem moralmente o estrito dominio
da realidade presente, passa a ser concebido como algo intrinsicamente justo,
se relativo aos participantes dessa comunidade, onde o desejo de ser e ter
mais sé & moral, portanto, se comum. O direito a informag¢ao € um exemplo de

um bem comum, no exercicio da cidadania.

O compartilhar entre profissionais e clientela de suas crengas, valores
pessoais e profissionais, que juntos buscam meios alternativos para o processo
de viver, a relagao de respeito ao direito individual e de grupo, representam
alguns aspectos de expressdo do exercicio da cidadania. Portanto, o bem
comum € algo que os profissionais em suas proposicoes tecnolégicas devem
prever para, junto com a clientela, exercitarem a cidadania. Veja estas

referéncias, nos exemplos a seguir.

no ambiente terapéutico, os profissionais devem
promover a interagéo, participacdo conjunta e tomada de
decisGes em comum (Fraga et al., 1986: 97).

o0 enfermeiro como educador pode atuar junto as
agéncias e veiculos de comunicagdo de massa fornecen-
do informagbes corretas e material adequado para ser
divulgado & populagéo, respeitando as caracteristicas dos
diferentes publicos. Por isso, a importancia da utilizagdo
de um referencial metodolégico para o desenvolvimento
destes programas de educagdo em saude estd em
privilegiar efetivamente os principios de participacdo do
publico-alvo favorecendo a discussédo racional das
controvérsias de grande interesse do publico (Meneghin,
1993: 89).

... @ promogéo e a protegdo ao bem estar, a seguranga e a
autodeterminacdo das participantes individualmente e do
grupo como um todo, foram perseguidos em todos 0s
momentos do desenvolvimento deste trabalho. Procurou-
se fortalecer os recursos pessoais e coletivos para o
desenvolvimento de suas potencialidades, no sentido de
disporem de estratégias de enfrentamento mais eficazes
no enfrentamento dos desafios com que se defrontam
nesta fase da vida. Isto ocorreu, numa relagéo de respeito
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ao direito individual e do grupo em decidir sobre si
mesmos, seus propdsitos de vida e suas metas de saude,
foram respeitados, da mesma forma, o pudor, a intimidade
e a privacidade destas mulheres primogenitoras nas
discussGes que se realizaram durante os encontros
(Alonso, 1994: 91).

... a enfermeira interage junto aos clientes compartilhando
suas crengas, valores pessoais e profissionais,
associados aos seus conhecimentos e habilidades
técnicas. Juntos, cliente/familiares e enfermeira
selecionam 0s meios alternativos para atingir os objetivos
e metas propostas em comum e dessa forma buscam a
condugdo por um processo de um viver total no ambito
familiar (Pelzer, 1993: 45).

O elemento participagdao congrega as proposi¢coes tecnoldgicas cujos
discursos emitem também a questdo da integragdo, interesse e relagbes de
comunicacao de uma forma horizontal, auxiliando para que ocorra uma
participacdo ativa do profissional e clientela, sendo observados trinta e trés
registros. Sua pratica envolve a satisfacgo de outras necessidades, tais como a
interagdo com os demais homens, a auto-expressdo, o desenvolvimento do
pensamento reflexivo, 0 prazer de criar e recriar coisas, como a valorizacao de
si mesmo pelos outros. O ser humano sé desenvolvera seu potencial pleno
numa sociedade democratica, que permita e facilite a participacéo de todos, por

isso, esse elemento é uma caracteristica importante do exercicio da cidadania.

Bordenave (1983: 16) assim se expressa sobre a participagdo: “é o
caminho natural para o homem exprimir sua tendéncia inata de realizar, fazer
coisas, afirmar-se a si mesmo e dominar a natureza e o mundo’. Ele diz que a
participagcao ndo € um conteldo que se possa transmitir, mas uma mentalidade
e um comportamento com ela coerente. Nao é uma destreza que se possa
adquirir pelo mero treinamento. Entretanto, a participacdo consiste numa
vivéncia coletiva e nao individual e que pode ser aprendida numa praxis grupai.
Portanto, participacdo € um ato processual de conquista, do sujeito na
construgao coletiva.

Participacao € exercicio democratico, descreve Demo (1988). Através
dela, aprendemos a eleger, a deseleger, a estabelecer rodizio no poder, a exigir
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prestacdo de contas, a desburocratizar, a forcar os mandantes a servirem a
comunidade. E tarefa, também, formar auténticos representantes da comunida-
de e, para isso, requer extrema criatividade de todos 0s envolvidos no processo

participativo.

Toda vez que a clientela participa como membro ativo (facilitador) no
planejamento e execugdo de uma atividade ou processo, torna-se co-
responsavel do seu sucesso ou fracasso. A habilidade de participar cresce
rapidamente, quando existe oportunidades de pratica-la. Imagino quao imensa é
a contribuicdo que os grupos constituidos de clientes podem oferecer em favor
da cidadania, participando, aprendendo, atuando em beneficio de questbes
proprias de suas comunidades, buscando esclarecer assuntos que lhes
interessam, com o suporte de profissionais qualificados.

A qualidade de participagdo fundamenta-se na informagéo veraz e
oportuna. Isto implica num continuo processo de criacdo de conhecimento dos
profissionais e clientela sobre si mesmos e sobre seu ambiente. Para que isso
ocorra, € necessaria a abertura de canais informativos confiaveis e
desobstruidos, para que os sujeitos envolvidos tenham didlogo e acesso a

informacao.

Participagao sendo conquista, também consiste em compromisso,
envolvimento e compartilhamento. Por isso, o enfermeiro, tendo um maior
conhecimento sobre a esséncia do cuidar nas agdes prestadas a sua clientela,
deve envolver-se e participar efetivamente da assisténcia a mesma, dentro de
uma perspectiva ampliada, educando e compartilhando com ela dos seus
conhecimentos, para alcancar determinados objetivos culturais, econdmicos,
sociais ou politicos ou influir de maneira direta ou indiretamente nos poderes
publicos para, num futuro bem préximo, tentar garantir uma melhor qualidade de

vida.

Os profissionais de saude, quando permitem que a clientela participe no
cuidado, estdo educando também para o exercicio da cidadania. Os desafios
sdo muitos e se tem um horizonte infinito de expectativas, consubstanciado na
esperanga e nutrido da dignidade social de todos. Encontro isso expresso nos
seguintes discursos. '



241

uma das condigées a que me mantinha atenta era de
participante, que, aos poucos, solidifcava meu espago
como membro do grupo, conferindo-me papéis que, em
seu conjunto, ndo poderia perder de vista a condi¢do de
facilitadora, haja vista que era precisamente o que
justificava meu ‘status’ de participante (Dall'Agnol, 1993:
68).

o desenvolvimento da participagdo na pratica
assistencial de enfermagem requer a ampliagdo do
arsenal de suportes sociais, dentre eles, 0s grupos
construidos como organizagdo coletiva de clientes a fim
de instrumentalizar a aprendizagem do processo
participativo (Vieira, 1991: 203).

... a orientagéo e as demonstragbes devem ser pautadas
nas reais condigbes do cliente, de sua moradia e das
dificuldades de apreensdo demonstradas, nas areas
cognitivas, psicomotora e afetiva para o bom aproveita-
mento e a efetiva participagdo no autocuidado (Luce et al.,
1990: 43).

a esséncia do cuidar contida nas acdes basicas
enfatiza o envolvimento e a participagdo direta do
enfermeiro na assisténcia, possibilidade unica de conheci-
mento e dominio da pluralidade situacional, inerente a
problematica da assisténcia holistica ao paciente
(Zanchetta, 1990: 101).

O elemento relagdes éticas foi considerado em relagéo aos discursos
que indicassem o direito, ao profissional e clientela, de orientagdo, educagio e
justica. Foram obtidos sessenta e quatro registros. Foi 0 que teve maior
destaque nos discursos emitidos nas proposicdes tecnolégicas emancipatorias
avaliadas, demonstrando, com isso, que houve uma preocupacao por parte dos
profissionais de enfermagem com a questao ética, ou seja, as relacdes dos
sujeitos e suas escolhas, para a construgdo de um mundo mais humano e justo,

em que se ultrapasse o unilateral e se caminhe para a omnilateralidade.

Gelain (1995: 15) expressa que, hoje, a questdo ética “centra-se na
pessoa com a valorizagdo da conscientizagdo para a conquista dos direitos e

valores da cidadania, como responsabilidade ética”. Portanto, 0 comportamento
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ético ndo deve se ater unicamente aos atos que favorecem o bem-estar da
clientela, ou, por outro lado, que garantam a seguranga dos profissionais, mas
deve abranger ambos, entendendo que todos s3o atores sociais neste
processo, com responsabilidades, direitos e deveres de cidaddos. Nas relagbes
éticas, o respeito e o direito a informagdo asseguram maior tranquilidade na
solugdo de problemas da clientela, favorecendo assim, o seu bem-estar. O
direito e acesso que 0s sujeitos possuem de uma educagdo em salde e
ambiental para o desenvolvimento de capacidades, atitudes e agbes, para
melhoria da qualidade de suas vidas, também & um exemplo de relagdo ética. A
melhoria da assisténcia de salide e de enfermagem esta relacionada, além da
postura e competéncia profissional, com varias outras estratégias da sociedade,
entre elas as politicas governamentais, que exercem influéncia direta sobre as
acdes de saude desenvolvidas. Para se ter uma relagdo ética, € necessario que
as politicas publicas oferegam condigdes para o bem-estar integral dos sujeitos.

Assumir uma postura numa relacdo ética significa desenvolver,
individual e coletivamente, uma consciéncia politica e cidada. Esta consciéncia
envolve o respeito pelo ser humano em todas as suas dimensdes, a busca
incessante por melhores momentos, a construgdo da cidadania, sem esquecer
as limitagdes determinadas pelo processo histérico. Assim, trago alguns
exemplos para elucidar esta questao.

... a enfermeira deve manter a mulher informada sobre o
progresso da dilatagdo e orienta-la sobre todos os
procedimentos executados, a fim de diminuir sua ansie-
dade (Oliveira, 1991: 52).

. 0 educador, no processo educativo, deveré fornecer
aos individuos recursos, para que eles possam perceber o
desconhecido, buscar informagbes e solugbes para o que
Ihe é significativo, tentando solucionar, dessa forma, os
problemas com que possam deparar-se (Costa,1990: 5).

. @ educagdo ambiental, quanto a educacdo em salde
cujo objetivo deve ser a construgdo de novos valores e
atitudes que permitam o desenvolvimento, em nivel
individual e coletivo, de conceitos e habitos de cidadania
compativeis com a conservagao da qualidade do ambiente
e com a equidade social (Takayanagui, 1993: 74).
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... politicas publicas que oferecam condigbes para o bem
estar integral podem reduzir as desigualdades sociais e
econdmicas, vindo portanto a estimular o desenvolvimento
cultural e na medida que oferegcam justica e liberdade
dirigidas as necessidades do homem (Pelzer, 1993: 42).

O elemento solidariedade aparece nos discursos que apresentam
relacdo de ajuda, colaboragdo, confianca, compartilhados por profissionais e
clientela. Apareceram trinta e nove registros. A solidariedade foi outra
caracteristica que emergiu das proposicdes tecnolégicas estudadas, compondo
também o exercicio da cidadania. A solidariedade se manifesta em nivel
comunitario em agdes que visam a identificacdo dentro de um ambiente, de
relativa igualdade, da ajuda entre as pessoas que se vinculam, por uma série
de lacos, amizade, afeto, compreenséo, colaboragéo, sensibilidade, confianga,
amor, esperancga, dentre outros.

A atitude de solidariedade ndo deve ser confundida com assistencia-
lismo, que leva as pessoas a um sentimento de ‘pena’ e que torna os individuos
seus dependentes eternos, com uma consciéncia alienada. A solidariedade
implica em oferecer ajuda, sim, mas num sentido de auxilid-los na sua

libertacao, para ‘andarem’ com seus proprios méritos.

Os profissionais de enfermagem tiveram uma preocupagdo com o
elemento solidariedade em suas proposi¢des tecnoldgicas. O momento da agéo
terapéutica € um espago rico para o exercicio da solidariedade entre as
pessoas, num compromisso de humanizacgao. Portanto, ser solidario é contribuir
para o exercicio da cidadania.

No momento em que os seres humanos compartiiham seus saberes e
experiéncias individuais e coletivas, em um contexto social, historicamente
determinado, exercem uma praxis (reflexao-agao-reflexdo) sobre esta realidade,
na busca de uma intervengdo que traga o verdadeiro compromisso com a

qualidade de vida de todos. Entao, se esta experenciando a solidariedade.

7

O verdadeiro compromisso com 0O exercicio da cidadania € sempre
solidario e isso ndo pode reduzir-se jamais a gestos de falsa generosidade, nem

tampouco ser um ato unilateral e, sim, um encontro entre profissional-clientela,
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em prol de um comprometimento com uma vida digna. Nos exemplos abaixo, os
autores expressam, em seus discursos, a solidariedade.

. solidariedade que implica em sensibilizar-se com o0s
outros, preocupar-se com eles e oferecer-lhes ajuda
(DallAgnol, 1993: 32) .

... 0 momento da a¢éo terapéutica individual foi desenvol-
vido em um clima de confiabilidade e descontragédo, onde
a gestante ficava a vontade para expressar suas
dificuldades, sentimentos e expectativas o que favorecia a
liberagéo de tensées. Assumiamos (enfermeira) o papel
de terapéuta, escutando-a com interesse, identificando
situagbes conflitivas e ansiedades geradas em torno da
gestagdo, do parto, de seus problemas particulares
(Costa, 1990: 44).

... @ sua atuagéo especifica como profissional devera ser
um ‘meio’ ou uma ‘forma’ de compartilhar seu saber
especifico, juntamente com outros profissionais, no
conjunto com o sujeifo das agbes (coletividade, grupos,
familias, individuos) visando a: captagé&o e interpretagdo
da realidade de saude dentro de um contexto social
historicamente determinado, interferéncia nessa realidade
e, com isso, ir reinterpretando a realidade e novamente
intervindo sobre ela (Queiroz e Egry, 1988: 32).

... compatrtilhando saberes e vivéncias em grupo, os seres
humanos aprendem ndo somente novas estratégias e
habilidades para o enfrentamento das situagbes que
vivenciam no momento, como também fortalecem-se para
o enfrentamento a situagdes futuras (Madureira, 1994:
92).

O elemento exercicio dos direitos engloba todos os discursos que
apresentam os direitos civis, politicos e sociais que o ser humano deve
assegurar, como, por exemplo, a humanizacdo e qualidade da assisténcia.
Foram encontrados vinte € um registros. O exercicio dos direitos é outra
caracteristica de cidadania. Todos, profissionais e clientela, integrados, devem
buscar formas para assegurar os direitos basicos, como educagdo, saude,

moradia, trabalho, alimentagao, lazer, etc.

O direito a informacao, tanto de profissionais, quanto da clientela, € vital
para o0 crescimento pessoal e profissional. Manter-se informado e utilizar o
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conhecimento em prol do bem coletivo, € exercitar a cidadania. Apesar de
enfocar o exercicio dos direitos como algo préprio da vida social, na pratica, é
algo complexo, muitas vezes, distante de ser cumprido. Por isso, os
profissionais conscientizados precisam agir na defesa desses direitos e auxiliar
para que se tornem em algo concreto. Os exemplos abaixo, enfocam esta

mensagem.

... a saude humana e compreendida como uma condi¢cédo
de bem estar do ser humano, resultante e expressada a
partir de sua interagdo com o meio ambiente e com 0
processo de viver e, variavel de acordo com a sua
competéncia inata ou adquirida para enfrentar os desafios
internos e externos de modo a alcangar a qualidade de
vida a que tem direito enquanto cidadéo (Alonso, 1994:
42).

... @ enfermagem, assim como toda a equipe de saude,
tem o direito e o dever de conhecer medidas de
bioseguranga e conforto e o dever de proporciona-los ao
ser humano e sua familia (Carraro, 1994: 27).

... 08 individuos tém direito de ter conhecimento sobre si
mesmos, para poderem participar nas decisbes que
influenciam sua saude e sua vida, incluindo a morte
(Santos, 1990: 31).

...direito ao acesso de informagbes que contribuam ao
exercicio da profissdo e de cidadania. Tem deveres e
responsabilidades para com a organizagdo representada
pelo ambiente institucional, colegas, demais profissionais
e usuarios. Tem direito a dignidade no exercicio
profissional e em todas as relagbes que estabelecem com
a instituicdo na qual ingressou e da qual faz parte (Dal’
Agnol, 1993: 32).

O elemento reciprocidade envolve os discursos que apresentam a
mutualidade e empatia entre os individuos envolvidos no processo. Foram
observados trinta registros. O exercicio da cidadania, implica em trocar,
permutar com o outro. Reciprocidade contempla o dar e receber mutuo. Este
elemento também foi encontrado nas proposi¢cdes tecnoldgicas analisadas. O

relacionamento terapéutico € um espacgo para que se exercite a reciprocidade.
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A qualidade assistencial ao cliente é atingida quando suas
necessidades e expectativas forem atendidas. Para que isso ocorra, a equipe
de enfermagem precisa estar envolvida. A interagdo profissional-clientela é
importante para que haja crescimento, confianga e conquista de beneficios
mutuos. A reciprocidade é caracteristica do exercicio da cidadania que se
manifesta na interacdo entre sujeitos preocupados com o bem comum e esta

representado nos discursos a seguir.

. 0 relacionamento terapéutico como um processo de
conhecimento e crescimento mutuo, inserido num periodo
de tempo definido em que a enfermeira, embasada em
conhecimentos prévios e metodologia especifica, procura
estabelecer condigbes externas e internas para que O
cliente consiga enfrentar os problemas atuais e futuros
com maior autonomia (Fraga et al., 1986: 96).

. a abordagem utilizada, adota o pressuposto que a
qualidade assistencial ao paciente cirurgico, s6é podera ser
atingida quando as expectativas e necessidades do
paciente forem atendidas, sendo necessaria que toda a
equipe de enfermagem envolvida no atendimento deste
paciente, em qualquer etapa, visualize as agbes num
contexto de continuidade, complementariedade e unicida-
de (Silva, 1994: 44).

... € 0 proprio individuo, através da interagdo enfermeiro-
cliente, sob forma de contrato, com objetivos e beneficios
mutuos, que ira deliberar sobre suas necessidades
(Guimaraes, 1990: 123).

... como ser social, interagindo com outros seres em uma
mesma sociedade, a enfermeira constréi e compartilha
representagbes. Este processo interativo enfermeira-
cliente, tem como objetivo a relagdo de ajuda onde a
confianga € um elemento-chave para o processo desta
relagdo (Vieira, 1991 37).

O elemento luta coletiva consistiu em que nos discursos emitidos
houve indicagdes de construcao, interagdo e busca dos profissionais e clientela
de uma melhor qualidade de vida, através da associagdo de grupos com
objetivos comuns. Aos seres humanos cabe o desafio da dificil conciliagéo

“entre seus proprios interesses e os interesses coletivos, suas necessidades e
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as necessidades dos outros, com o objetivo de lutar por uma sociedade
democratica e com uma melhor qualidade de vida. Profissionais e clientela
comprometidos com este objetivo devem lutar e construir coletivamente para

atingir o mesmo. Apareceram vinte e seis registros desse elemento.

Para a transformacao da realidade, profissionais e clientela necessitam
estabelecer prioridades e objetivos para o desenvolvimento da consciéncia
critica e esta provocar agbes para que isso se concretize. O envolvimento
coletivo, através da reflexao e de atitudes compativeis com um ambiente
saudavel é outra situagdo de luta. Quanto mais os profissionais e clientela se
envolverem em lutas conjuntas por um mundo melhor e mais justb, maiores
serdo as chances de se ter uma vida saudavel e feliz. Nas proposigdes

tecnologicas, encontrei os seguintes exemplos.

... as acbes de enfermagem devem articular o homem e as
instituicbes sociais, ou seja, sistema de produgéo e suas
consequéncias estruturais e conjunturais, com o objetivo
de transformar as condi¢bes de saude da populagdo. Nao
podem ser desvinculados das instituicbes que prestam
servigos de saude e devem fomentar a reflexdo e a critica
do modelo assistencial imposto em fun¢do do contexto
politico-econémico e ideolégico da produgdo social, em
busca da transformacgédo social junto com a clientela com
quem desenvolve seu trabalho (Ghiorzi, 1991: 93).

. a consciéncia critica, deve levar o sujeito em ultima
instdncia, a engajar-se de modo coletivo nas lutas pela
melhoria da qualidade de vida, pela transformagdo no
modo de produgcdo da existéncia (Wendhausen, 1992:
124).

... trabalhadores de enfermagem junto com a familia
precisam estabelecer suas prioridades e objetivos para o
desenvolvimento da consciéncia critica do processo
saude-doenga no real concreto do ser humano, possibili-
tando a transformagdo dessa realidade, a partir da
identificacdo das contradicbes e mediagbes existentes
entre  fenémeno-esséncia;  representagdes-conceitos.
Também deve ser consideradas as situagbes concretas
dos servicos de saude, de modo que a assisténcia de
enfermagem permita a familia ativar mecanismos regula-
dores e corretivos frente aos padroes pré-estabelecidos
‘nas relagbes publico-privado, familia-enfermagem, familia-
Estado. A participagéo ativa da familia € um pressuposto
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para que essa assisténcia se concretize (Ghiorzi, 1991:
95).

... devemos comegar refletindo sobre nosso estilo de vida,
assumindo, através da reflexdo critica e analitica, atitudes
compativeis com um ambiente saudavel, isto & pensar
criticamente e agir, transformando aquilo que julgamos
necessario, buscando envolvimento coletivo
(Takayanagui, 1993: 150).

O elemento reabilitagao para a vida social inclui os discursos em que
se enfocam as diferentes formas de ajuda, por parte do profissional e da
clientela, para a sua reintegragcdo a sociedade, sendo observados onze
registros. Reabilitagao para a vida social deve ser um compromisso de todas as
pessoas que ndo concordam com a exclusdo do ser humano na sociedade.
Auxiliar na reintegragdo dos individuos na sociedade é exercer a cidadania e
preparar os familiares para receber o ser humano que estava afastado do seu
nacleo familiar para tratamento € um modo de reabilitagdo. A assisténcia de
enfermagem voltada para o individuo em sua globalidade, buscando metas e
motivagbes para a sua recuperagdo, s3o agdes que auxiliam na reabilitagdo

para a vida social.

Quaisquer que sejam as condi¢oes que a clientela possa apresentar, os
profisionais de enfermagem precisam ter em mente a reabilitacdo dessa na
sociedade. Para tanto, € necessario que juntos possam estabelecer metas e
planos para que isso acontecga. Portanto, faz parte do exercicio da cidadania os
profissionais de enfermagem auxiliarem, na sua praxis, 0s sujeitos sob seus
cuidados a se reabilitarem para a sua reintegragdo na vida social. As

ilustracdes a seguir demonstram esta mensagem.

... preparar os familiares para o retomo do paciente ao
nucleo familiar, visando a continuidade do tratamento, a
manutengdo de um clima favoravel a recuperagdo do
paciente e a sustentagdo emocional da familia (Zanchetta,
1990: 30).

... essa forma de assisténcia (holistica) demonstra para o
cliente que existe o interesse em contextualizar o seu
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quadro e dirigindo-o na busca de motivagbes para sua
recuperagdo (Santoro, 1995: 43).

... @ meta de enfermagem para a pessoa enterostomizada
é promover a sua adaptacéo, diante dos estimulos que a
envolvem interna e extemmamente (Vieira, 1991: 74).

... além de enunciar o diagnéstico, clientes e enfermeiros
juntos planejam metas a curto, médio e longo prazo, ou
seja, eles agem manipulando os estimulos provocadores
de um ou mais comportamentos inefetivos, com a
finalidade de promover a adaptagéo do cliente hanseniano
a sua nova condigao de vida (Contreas, 1990: 79).

O elemento cuidado e conforto, encontrado em quarenta e nove
registros, refere-se aos discursos que traduzem as acdes de enfermagem que
levem ao bem-estar da clientela. Todo o cidadado tem o direito de receber o
cuidado e conforto, da melhor maneira possivel, de um profissional competente,

como forma de exercicio de sua cidadania.

Para Arruda (1995: 13), os atos de cuidar e confortar implicam

na busca de atengcdo as necessidades das pessoas,
fazendo com que elas passem por um processo de cuidar
em enfermagem com o minimo possivel de experiéncias
negativas, valorizando esta profissdo, ndo somente do
ponto de vista tecnolégico, mas também humano.

Neste sentido, percebi que os profissionais de enfermagem, em suas
proposicdes tecnolégicas, procuraram, desvelando o seu cotidiano, reinventar,
recriar e revalorizar o ato de cuidar e confortar as pessoas sob seus cuidados,
em varias dimensdes.

Uma das formas de melhoria da assisténcia de enfermagem ¢é através
do exercicio da educagdo continuada. Escutar com interesse, proporcionar um
clima de confiabilidade e descontragdo, sdo algumas caracteristicas
importantes do processo de cuidar e confortar. Explicar o porqué de
determinada acao a clientela, orientando-a, educando-a, faz parte do processo
de cuidar e confortar.
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O exercicio da cidadania inclui, também, o direito e acesso que todos
os individuos possuem em receber, através da sensibilidade e competéncia
profissional, o cuidado e conforto necessarios para o seu restabelecimento. Os
exemplos abaixo demonstram que o enfermeiroc pode, de varios modos, prestar
o cuidado e conforto a clientela, dentre eles a orientagao e estimulagéo para o
relaxamento, através de técnicas de respiracido e massagem para o conforto do

ser humano, conforme apontado nos registros encontrados.

a enfermeira obstétra deve orientar e estimular a
parturiente a relaxar e a utilizar a técnica de respiragéo,
fazendo-lhe massagem com a finalidade de aliviar a dor
(Oliveira, 1991: 48).

.. a educagéo continuada teve um papel importante na
diminuigdo do numero de amostras de uroculturas
contaminadas, levando dessa maneira & melhoria da
assisténcia de enfermagem e motivagcdo profissional dos
funcionarios (Ricardi et al., 1990: 46).

. 0 momento da acéo terapéutica individual foi desenvol-
vido em um clima de confiabilidade e descontragdo, onde
a gestante ficava a vontade para expressar suas
dificuldades, sentimentos e expectativas 0 que favorecia a
liberagdo de tensées. Assumiamos (enfermeira) o papel
de terapéuta, escutando-a com interesse, identificando
situagdes conflitivas e ansiedades geradas em torno da
gestacdo, do parto, de seus problemas particulares
(Costa, 1990: 44).

. a orientagéo individual foi dada na hora do curativo,
com demonstracdo da técnica, esclarecimento sobre a
medicacgéo, diluicdo do propolis, freqiéncia das trocas dos
curativos, observagéo de reagdes alérgicas e sensibilidade
dolorosa (Bernardo et al., 1990: 103).
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Figura 5 - Resultados em relagdo ao componente emancipatério de liberdade e
seus elementos
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A pomba representa a paz e o ‘espirito’ da liberdade. Suas asas sao
possibilidades de voar dentro do seu espago, porque o contorno representa o
limite de sua liberdade. Portanto, a liberdade € desenvolvida dentro do limite da
possibilidade. Os elementos surgidos da analise das proposigdes tecnoldgicas

também estao representadas.

Na Figura 5, podemos observar os elementos que surgiram das
proposi¢cdes tecnoldogicas do componente emancipatério do exercicio de
liberdade, tendo maior destaque: vivéncia cultural (15), vivéncia estética (15),
limite e possibilidade (15) e independéncia (14). Entre os de menor destaque
encontram-se: escolha de alternativas (10) e agao contra-hegemonica (6). No
total, foram apresentados setenta e cinco registros.

Como visto anteriormente no referencial tedrico, existem varios tipos e
aspectos de liberdade, a econdmica, a politica, a do cotidiano, a moral, a do
ponto de vista filoséfico, entre outros. O exercicio da liberdade humana consiste
em pensar e agir livremente, pela consciéncia de suas possibilidades e
capacidades, 0 que determina o ambito de suas escolhas, sem o assédio
ideologico, a coersao politica ou religiosa ou ignorancia do bem ou do mal que

as condi¢cdes com as quais lida pode lhe imputar.

Para Valls (1986), a liberdade, como possibilidade humana, esta
condicionada pelas possibilidades técnicas e pelas formagbes econémico-
sociais. Acrescento, ainda, que além dessas possibilidades que dependem das
formagdes sociais, a liberdade esta também relacionada com as caracteristicas

do individuo e o grau de seu desenvolvimento integral.

Um importante fator de liberdade consiste em que o ser humano pode
desejar, e a realizagdo de seu desejo pode dirigir sua vontade, capacitando-o a
atuar. Heller (1991: 213) refere que o “conceito de liberdade na vida cotidiana
expressa adequadamente a liberdade da vida cotidiana,” ou seja, que a
liberdade que se pratica no cotidiano € aquela que se reflete no conceito de
liberdade.

O elemento escolha de alternativas se refere aos atos que indiquem
opgao, aceitagdo e acao propria do profissional e da clientela. Foram
encontrados dez registros, nos quais esta indicado que o profissional de
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enfermagem competente busca, através da interagdo com a clientela e por meio
do seu conhecimento, escolher a melhor alternativa de tratamento para a
mesma. Para poder escolher, € necessario que profissionais e clientela tenham
o conhecimento genérico da influéncia da interagdo com o meio ambiente em
que vivem, dos eventos e estilos de vida, para se terem mais chances de
alcance desta liberdade, ndo esquecendo, porém, da sua responsabilidade
com o que faz. Para ocorrer um relacionamento humano auténtico e libertador
entre profissional e clientela, € necessario que exista a preservagdo da
liberdade de cada um dos envolvidos, a possibilidade de optar por rumos que

levem ao crescimento da pessoa como cidada.

A escolha de alternativas € uma caracteristica importante do exercicio
de liberdade, porém, cada pessoa, diante das possibilidades que lhe sao
apresentadas, deve ter critérios originarios da sua propria experiéncia ou do
conhecimento a que tiver acesso, de modo que possa decidir por aquela que
lhe propicie mais vida e mais salde.

Dos registros encontrados, selecionei os que seguem para ilustrar a
argumentacao apresentada.

a enfermeira é comumente delegada a tarefa de
escolher o tratamento mais eficaz para a cicatrizagdo de
lesbes de pele de varios tipos, desde leves dermatites de
contato até profundas ulceras de decubito (Monetta, 1987:
66).

... 0 conhecimento cientifico dos efeifos que o ambiente,
os eventos e os estilos de vida exercem sobre o
desenvolvimento humano, daria um alcance maior a
liberdade humana, por propiciar uma base racional de
opcdo e agdo. O homem se faz a si mesmo através de
escolhas esclarecidas que realgam sua condigdo humana
(Takayanagui, 1993: 81).

. ser humano e ambiente s&o considerados sistemas
abertos, cujos campos de energia especificos estéo
continuamente interagindo entre si. O ser humano é livre
para interagir com o meio ambiente, mas é ao mesmo
tempo responsavel pela forma com o que faz (Silva, 1990:
81).
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o profissional necessita e deve preservar a sua
liberdade pessoal, para poder optar por rumos que 0
levem a um bom desempenho profissional e também
preservem a sua individualidade desejada, como pessoa e
cidaddo. Somente assim, podera ocorrer um relaciona-
mento humano auténtico e libertador, num genuino
encontro existencial entre a enfermeira/individuos ou
grupos de trabalho (Alonso, 1994: 187).

O elemento vivéncia cultural congrega todos os discursos que
designem o modo de viver do profissional e clientela, a respeito da sua historia,
das relagbes e do conhecimento que adquirem no meio ambiente em que

convivem. Foram encontrados quinze registros.

A cultura é a expressa@o coletiva das crengas, valores, artes, habitos
que preenchem a vida dos seres humanos, dando-lhe significados
compartilhados. E necessario ndo esquecer que cada ser humano é portador de
determinadas qualidades, atitudes e dificuldades, que lhe sdo proprias, mas
também encontra no mundo ja existente, independente dele, com valores e
crengas, constituindo um referencial cultural. O profissional, ao prestar
assisténcia, necessita observar a ‘bagagem’ cultural que sua clientela carrega,
respeitando-a e compartilhando com eles as chances de vivé-la com liberdade.
A interagao social, através da linguagem, possibilita ao ser humano codificar e
expressar seu mundo, permitindo com isso, o exercicio da liberdade, na medida

em que pode compartilhar experiéncias subjetivas.

Por sua vez, ao interagir com a equipe de trabalho e com o ambiente, o
profissional de enfermagem possui uma historia de vida e experiéncias que vao
influenciar no seu modo de perceber e lidar com as situagdes. A questao é
complexa e, como diz Arendt (1992), se consuma somente quando o desejo e a
possibilidade coincidem, o que me leva a pensar que, quanto mais intensa é a
exclusdo do sujeito em relagdo aos bens sociais, menos ele podera viver a sua

cultura.

A vivéncia cultural de cada um em particular e do coletivo, porém,
influencia também, o exercicio de liberdade, facilitando-a ou obstaculizando-a,
na medida em que o desejo seja mais ou menos reprimido. Os discursos a

seguir procuram ilustrar este elemento.
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... 0S seres humanos nascem, vivem, tornam-se doentes,
sobrevivem, experenciam rituais de vida e morrem dentro
de uma rede de cuidados de referéncia cultural (Monticelli,
1994: 43).

... @ enfermeira observa, descreve, documenta e analisa
os valores, percepgédo do mundo, significados, crencas, a
totalidade das experiéncias do ser humano num
determinado espaco de tempo (Fernandes, 1988: 7).

... uma troca de conhecimentos se da da interagdo social
através da linguagem, que possibilita ao ser humano
codificar a sua realidade e expressar as suas idéias,
valores, crengas, atitudes, a partir de toda uma vivéncia
social (Vieira, 1991: 37).

... cada profissional de enfermagem tem uma histéria de
vida com repertério de experiéncias que lhe séo unicas e
peculiares. Traz consigo crengas, valores, conhecimentos,
expectativas, sentimentos e emogdes que o influenciam
na maneira de perceber e lidar com situagbes, portanto,
de interagir com a equipe de trabalho e com o ambiente
(Dall’Agnol, 1993: 27).

No elemento vivéncia estética foram considerados aqueles discursos
que manifestavam o0 modo de vida, os sentimentos, a arte e 0 potencial criador,

tanto do profissional, quanto da clientela, sendo observados quinze registros.

A vivéncia estética manifesta-se, no cotidiano das pessoas, nos
momentos de lazer, de trabalho, de relagdes, entre outros, tornando-se visivel
através de agdes, comportamentos, atitudes, condutas e interacGes proprias

dos sujeitos, como entre o profissional e clientela.

A vivéncia estética, como também o seu conhecimento, envolvem
conforme Chinn e Kramer (1995), os processos criativos de engajamento,
intuicdo e visualizagéo. O engajamento consiste no envolvimento direto do ‘self’
dentro de uma situagado. A intuicdo leva diretamente a respostas criativas, em
relacdo ao significado unico do momento e a visualizagcdo de novas
possibilidades de expressao.

Quanto mais profissionais e clientela experenciarem a vivéncia estética

nos espagos de suas relagbes e agOes, mais qualidade de vida e de saude
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eles terdo. Esta preocupacao, porém, foi apresentada de forma reduzida nas
proposi¢coes tecnoldgicas analisadas, sendo aqui interessante frisar aos
profissionais a importancia e necessidade desse elemento ser incluido na

construgcéo de tecnologias emancipatorias.

O homem, como ser concreto, que se expressa ao mundo, com suas
necessidades e possibilidades de ser, estar, querer, sentir, conhecer, fazer e de
ter, manifesta, assim, um modo estético de viver, para proporcionar uma
qualidade do processo saude-doenca-processo de viver. O profissional, ao
propor algo, € necessario primeiramente entender as formas de expressées

subjetivas e objetivas do sujeito.

A estética do cotidiano, conforme Ramos (1996), pode ser pensada
enquanto modo de se realizar qualquer pratica individual ou coletiva, o modo de
acontecer do sujeito na pratica. Neste sentido, por exemplo, a consciéncia
ecoldgica é uma expressado de uma postura e vivéncia estética, que precisa ser

cultivada durante todo o processo de viver.

A perspectiva “do homem feliz com o trabalho, usufruindo sua atividade
para consagrar sua criagdo”’, como diz Leopardi (1994:181) parece distante,
ainda, com, o que se cria “uma crise da subjetividade ...[que]... ndo significou

acréscimo de consciéncia coletiva”.

A problematizacéo de situagbes do cotidiano de trabalho propicia aos
profissionais de um grupo, um espago para que eles, enquanto sujeitos, se
desenvolvam e reconhegam por si mesmos e através do outro, sua expressao
estética, subjetividade (agdes, relagdes), permitindo aos profissionais e clientela
mais um momento de exercicio de liberdade, em beneficio da sua

emancipacao, situagdes como as apresentadas a seguir.

a qualidade do processo saude-doenga-processo de
viver, depende da qualidade de vida do ser humano. Essa
qualidade esta diretamente relacionada ao atendimento de
suas necessidades de ser, estar, querer, sentir, conhecer,
fazer e de ter. E no corpo, concretude do ser humano, que
se expressa ao mundo, que se desenvolvem suas
necessidades e possibilidades (recurso ) (Patricio, 1995:
97).
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. no modelo proposto, o analista explora suas habilida-
des, criatividade, imaginagdo, estilo, estética, ritmo,
raciocinio, sensibilidade, didlogo, expressdo, destreza e
outros (Erdmann, 1987: 23).

... a problematizagéo de situagdes do cotidiano de trabalho
propicia aos membros de uma equipe engajarem-se em
uma proposta educativa dialdgica, possibilitando-lhes
avangar em algumas questées que dizem respeito ao
desenvolvimento de si mesmos e a criagdo continua de
grupo, levando em conta a possibilidade de um ‘estar
junto’ prazerozo, apesar da inevitabilidade de conflitos
(Dall’Agnol, 1993: 28).

... a consciéncia ecolégica, como qualquer outro tipo de
consciéncia, ndo é algo que é construido a partir de um
determinado momento, € uma postura que tem que ser
cultivada ao longo de todo o processo de educagdo e
socializagéo do individuo e possibilita a participagdo da
comunidade no processo decisério (Takayanagui, 1993:
87).

O elemento agao contra-hegemonica, com seis registros, inclui todas
as formas de acdes e lutas que o profissional e clientela utilizam na
transformacéo da realidade, pela proposicéo de projetos que reorganizem as
relacbes com anulagdo de dominacdes ideoldgicas, numa loégica de
compartilhamento.

Os profissionais de enfermagem e clientela comprometidos com a
transformacao devem realizar uma agdo contra-hegeménica, para se opor aos
valores dominantes em nosso meio e para conseguir um espaco de liberdade
politica.

Esta preocupagcéo esteve presente nos discursos das proposicoes
tecnolégicas avaliadas, mas, ainda, em namero reduzido, expressando, talvez,
a dificuldade que se tem em transformar a ordem estabelecida, uma vez que,
para se ter uma agao contra-hegemaénica, & necessario conhecer criticamente a
realidade em que se esta inserido, estar inconformado e insatisfeito com ela,
para propor e buscar acdes que venham em beneficio da coletividade e
subjetividade (a¢des, relagdes), permitindo aos profissionais e clientela mais um

momento de exercicio de liberdade, em beneficio da sua emancipagdo. Para
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isto, os individuos precisam ter algum controle sobre sua vida, livres da

consciéncia ingénua, através do conhecimento critico, a partir de seu cotidiano.

Uma acgdo contra-hegeménica € a defesa e garantia dos direitos
universais e eqiianimes de saude e de cidadania para todos os seres humanos,
na construgao de uma sociedade democratica, contra todas as tentativas de
imposicao de uma ordem hierarquizada nas relagdes. Exercitar a liberdade
numa agado contra-hegeménica € permitir que o individuo possa desempenhar
as mais diversas fungbes no tecido social, do ponto de vista individual e

coletivo, situagdes como as apresentadas a seguir.

... convém lembrar que para criar alguma coisa de valor
em beneficio do ser humano, é preciso inconformismo,
insatisfagdo com a realidade tal como ela esta, além de
despreendimento e muita ousadia (Campestrini, 1991: 62).

... as agdes de enfermagem devem articular o homem e as
instituicbes sociais, ou seja, sistema de produgédo e suas
consequéncias estruturais e conjunturais, com o objetivo
de transformar as condigbes de salde da populagdo. Néo
podem ser desvinculadas das instituicbes que prestam
servigos de saude e devem fomentar a reflexdo e a critica
do modelo assistencial imposto em fungdo do contexto
politico-econémico e ideolégico da produgdo social, em
busca da transformagéo social junto com a clientela com
guem desenvolve seu trabalho (Ghiorzi, 1991: 93).

... uma das formas de proporcionar ao individuo a compre-
ensdo do fenbmeno saude-doen¢a, ampliando a
possibilidade de transforma-lo, € proporcionar-lhe
conhecimento critico deste processo, partindo de sua
vivéncia cotidiana. A educagdo em saude é dentro desta
perspectiva, o processo de aprendizagem que possibilita
ao individuo compreender as relagbes entre o processo
saude-doenga, seus determinantes e a realidade em que
vive (Wendhausen, 1992: 51).

... defender direitos universais e equéanimes de saude e de
cidadania, enquanto principios basicos na construgdo da
democracia, € uma postura que deve ser propria de todos
aqueles que se propbéem a trabalhar com adolescentes
néo cidadaos ou com outros grupos socialmente excluidos
(Hirata, 1995: 142).
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O elemento limite e possibilidade, com quinze registros, demonstra
gue nos discursos apresentados estao inseridos aspectos, de uma ou de outra
forma, estabelecendo que o ser humano, para ter liberdade, esta condicionado,
também, a ter limites do contexto em que vive, assim como apresenta

possibilidades para a agéo e transformagao do mesmo.

Heller (1991) descreve que a liberdade no individuo ndo depende
somente dele, mas também da liberdade do outro. O ato de liberdade do
individuo é realmente ‘livre,” quando através dele se realiza, ou ao menos no é
obstaculizada a liberdade dos outros. Estas palavras da autora leva a confirmar
que o limite e possibilidade fazem parte do exercicio de liberdade, ou seja,
minha liberdade vai até a liberdade do outro.

Para possibilitar um clima de liberdade a clientela, no momento da
educacado para o autocuidado, o profissional necessita cultivar um ambiente
favoravel, descontraido e humanizador para permitir que suas potencialidades
possam emergir. O processo de liberdade se configura num processo de perdas
e ganhos, trocas e conquistas, acumulando alegrias e frustragdes, fantasias e
sentimentos, por isso a importancia do profissional na implementagdo e
aderéncia dos componentes do cuidar-cuidado eleger estratégias e técnicas

participativas e que possam auxiliar no processo emancipatorio.

A implementacéo de um projeto de intervengdo da realidade, na busca
de uma transformagao da praxis social e politica da enfermagem, possui seus
limites e possibilidades para a libertagdo dos sujeitos. Mas, segundo Ferreira
(1993), & da esséncia mesma da liberdade recusar a inércia e impulsionar o

homem para 0 mundo.

Limite e possibilidade s2o dois pélos que permitem ao ser humano
movimentar-se e expressar sua liberdade, pensando e agindo. Como ilustragao,

observa-se 0s registros abaixo.

a liberdade de ser, estar, fazer e ter é uma
possibilidade, um recurso de todo o ser humano, mas esta
limitada pelas suas relagbes sociais, em especial por
padrées culturais da familia, por limitagbes politico-
econbmicas e por todo o processo de educagdo do
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cotidiano formal e informal no qual esta inserido (Patricio,
1995: 201).

... as intengbes do autocuidado necessitam de um ambien-
te (intra, inter e extrapessoal) descontraido e humaniza-
dor, onde possibilite um clima de liberdade com
responsabilidade, permitindo a fluidez das potencialidades
tanto da aprendizagem, como da restituicdo do organismo,
para que o cliente ou clientela possa ser mais saudavel
(Santos, 1990: 97).

... a eleicdo de estratégias e técnicas participativas, para a
implementagé&o e aderéncia dos componentes do cuidar-
cuidado, sugere conhecimentos de abordagens emancipa-
torias capazes de motivar uma critica de cunho politico-
social a partir de situagbes surgidas no e com o préprio
grupo (Hirata, 1995: 140).

... a implementagéo do projeto de intervencéo da realidade
concreta, € a praxis transformadora, social e politica da
enfermagem. E o momento da intervencdo consciente de
suas limitagbes, mas também consciente de seu
compromisso social e politico com a familia (Ghiorzi, 1991:
112).

O elemento independéncia abarca os discursos que anunciam as
potencialidades que o profissional e clientela possuem, dando-lhes liberdade
para agirem, sendo observados quatorze registros.

Como anteriormente visto, o exercicio de liberdade inclui os limites e
possibilidades. Dentro da possibilidade estd a capacidade de profissionais e
clientela agirem num espaco de independéncia. O profissional de enfermagem
possui conhecimentos e habilidades para agir independente de outros
profissionais. Portanto, o profissional de enfermagem, como ser humano, possui
também o duplice dom da liberdade de agao, podendo construir uma realidade
que lhes pertence de direito, de acordo com as exigéncias apresentadas pela

clientela.

Por outro lado, tornar-se independente da ajuda do outro também
permite maior expressao de liberdade, mesmo que para isso seja necessaria a
ajuda de um artefato, para garantia de certas faculdades fisicas restritas, em

fungao da enfermidade.
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Assim, pode-se chegar a exercitar a liberdade, satisfazendo os desejos
pessoais independentes, mas respeitando os direitos e desejos dos outros,
como forma de contribuir na construgdo do processo emancipatério. Encontrei

nos seguintes discursos a reflexao desse elemento.

... abre espago para uma agdo mais eficaz da enfermeira,
tanto no sentido de independéncia das agbes de outros
profissionais, como na ajuda ao estabelecimento por parte
do ser assistido, de uma reestruturacdo pessoal, a
despeito de delimitagbes decorrentes da doenca
(Pagliuca, 1993: 28-29).

o enfermeiro tem liberdade de agdo, devido a
flexibilidade e adaptabilidade desse processo, podendo a
qualquer momento, prover condi¢bes ambientais, fazer
encaminhamentos e ensinamentos de acordo com as
exigéncias apresentadas pelo cliente (Guimaraes, 1989:
76).

... a cadeira domiciliar permite ao paciente circular sozinho
por todos os coémodos, impulsionado a cadeira com as
maé&os apoiadas nas paredes, batentes de portas, moveis e
com o pé, quando possivel, permite maior independéncia
ao paciente (Luce, 1993: 339).

...a proposta de ensino-aprendizagem para o autocuidado
tem como meta a libertagéo individual, a partir da reflexéo,
favorecendo a tomada de consciéncia de recursos
terapéuticos, e deles fazer uso, para melhorar o estado de
saude (Santos, 1990: 81).
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Figura 6 - Resultados em relagdo ao componente emancipatério de autonomia
e seus elementos
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As maos simbolizam a capacidade de exercer a autonomia, pela agao
consequente ao seu desejo. A corda, quase rompida, mas ligada por um fio,
representa a relatividade, isto €, existe um espaco para se desenvolver agoes,
porém nao prescinde do conhecimento do outro. Tambem estéo destacados os
elementos que constituem o exercicio da autonomia.

A Figura 6 representa os elementos inclusos no componente
emancipatério da autonomia, sendo observados cento e noventa e um
registros, ou seja, aqueles discursos que contemplam as agdes realizadas tanto
pelo profissional como clientela e que ndo sofrem intervengbes de forgas ou
agentes externos. Os que mais se destacaram foram: decisdo sobre a
assisténcia de enfermagem (45), desenvolvimento de capacidades (43),
autodeterminacado (37). Os que menos se destacaram foram: autoridade (25),
auto-organizagao (23) e criatividade (18).

O exercicio da autonomia consiste na capacidade dos seres humanos
autogovernarem-se, atuando de forma racional com base em uma apreciacao
pessoal das futuras possibilidades, avaliadas em fungdo de seus proprios
sistemas de valores. Para Schneider et al. (1995: 171), faz-se necessario
enfatizar que a “autonomia tem um carater relativo e conflitivo, a depender das
condigbes pessoais de cada individuo, dos limites legais a ele impostos, dos

padrées éticos e morais vigentes em cada sociedade”.

O tema, segundo os mesmos autores, € muito complexo, e a prépria
enfermagem vé-se limitada na sua autonomia profissional, reproduzindo, muitas
vezes, com o paciente, situagbes de dominagéo e subordinagéo que sofre na
relacdo com outros profissionais, com a estrutura hierarquica das instituigoes,
entre outras.

Portanto, o exercicio da autonomia, € um valor a ser conquistado e
garantido cada vez mais pelo profissional e clientela, embora, ainda, ele seja
limitado pela convivéncia social. Exercer a autonomia, respeitando a vida e

dignidade do outro, faz parte da conquista emancipatéria do sujeito.

O elemento desenvolvimento de capacidades refere-se aos

discursos que contemplam a questdo do dominio e auto-capacitacdo que o
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profissional e a clientela utilizam no seu dia a dia, no sentido de detectar e
resolver as situagdes-problemas que porventura possam ocorrer. Foram

encontrados quarenta e trés registros.

O desenvolvimento de capacidades € um elemento importante para o
exercicio da autonomia do profissional, assim como da clientela, pois possibilita,
através da busca de informag¢des, conhecimentos, maior tranqiilidade e

competéncia para agir.

O enfermeiro, como coordenador da equipe de enfermagem, por
exemplo, precisa ter capacidade para ensinar e avaliar a qualidade da
assisténcia a ser prestada a clientela, assumindo o controle do seu préprio
trabalho. O profissional deve facilitar também o desenvolvimento de capacidade
da clientela, a partir de informagbes a respeito de acdes a serem realizadas,

permitindo aos mesmos maior poder decisorio.

Assim, a qualidade do cuidado a ser prestado depende do
conhecimento, competéncia e postura do profissional, no desempenho de suas

fun¢des, nao desconsiderando os direitos da clientela.

O desenvolvimento de capacidades, como exercicio da autonomia, ao
considerar profissional e clientela como sujeitos que compartilham decisdes,
traz para o exercicio da profissdo o desafio de uma nova postura, na sua
relagdo e com outros profissionais. E seguro que, com potencial desenvolvido,
no ambito da condig¢ao fisica ou educacional, mais e mais as pessoas estardo
aptas a gerenciar sua prépria vida, conforme observado nos registros abaixo.

... 0 enfermeiro observa diretamente e avalia a assisténcia
a clientela e o desempenho de sua equipe de trabalho,
corrige as falhas identificadas mediante a execugéo
correta do cuidado indevidamente realizado e/ou orienta o
executante acompanhando a aprendizagem (Santos,
1988: 19).

... @ pessoa mais lucida da familia garantiré a distribuigdo
correta dos remédios antes de sair de casa ou se ocupara
com outras tarefas. A noite poderé supervisionar a tomada
dos medicamentos. Permite ao proprio doente, em caso
de duvida, o que é muito comum, verificar se tomou, ou
néo, a dose prescrita (Luce, 1993: 338).
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... a equipe de saude tem, pois, o papel de desenvolver
habilidades de autocuidado nos clientes, deixando-lhes o
direito de decidir sobre a mudanca de comportamento
(Luce et al., 1990: 36).

... 0 enfermeiro que dispbem a desenvolver sua fungéo
educadora deve se aprofundar no conhecimento destes e
de outros principios da formagdo do comportamento
humano, a fim de estruturar suas ag¢bes educativas, no
sentido de atuar diretamente sobre o conhecimento e
crengas das pessoas para modificar as intengdes de
comportamento e deter os resultados desejados, ou seja,
a adocgéo de habitos benéficos a saude (Meneghin, 1993:
23).

No elemento autoridade foram considerados os discursos que
expressaram formas de direito e poder dos sujeitos que, como seres humanos,
possuem, de agir e influenciar com competéncia em determinado assunto que

lhes ¢ peculiar, apresentando-se vinte e cinco registros.

A autoridade ¢ vista aqui como um meio das pessoas serem autores e
sujeitos das suas proprias agdes, com suas potencialidades, necessarias para
provocar intervengdes no seu cotidiano. E importante enfatizar que as praticas
do sistema tradicional de assisténcia a salde correspondem a paradigmas
esotéricos, em que profissionais costumam exercer dominio sobre a clientela e
uns sobre os outros, restringindo o uso da autoridade ao seu aspecto
puramente coercitivo, ao contrario de fazer uso dela para argumentar de forma
competente sobre a precedéncia técnica de um procedimento sobre outro, de
modo a convencer pela légica, ao invés da forga fisica ou pastoral.

~

A autoridade do profissional deve permitir a clientela depositar
confianca nele, para auxiliar na resolucédo dos problemas que possam ser
apresentados.

Viver em uma esfera publica, sem autoridade, nem a consciéncia
concomitante de que transcende ao poder, significa ndo ser sujeito construtor
da histéria. O exercicio da autoridade, como visto acima, auxilia o exercicio da
autonomia, no sentido de possibilitar a tomada de decisdo. O profissional e a

clientela ndo devem apenas interpretar papéis, mas sim, serem autores
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criativos na sociedade em que vivem, identificando e responsabilizando-se por

aquilo em que tém autoridade.

O enfermeiro, em situacoes especificas de seu trabalho, usufrui de sua
autoridade para identificar e resolver os problemas, que porventura possam
emergir em relacdo ao seu campo profissional. Abaixo, estdo alguns exemplos

que ilustram esta questao.

... para que a pratica profissional resulte em intervengées
conscientes de transformacgbes sociais, € necessario que
o profissional e o cliente se assumam, enquanto prética de
assisténcia, como ‘sujeitos’ de um mesmo processo na
formulacdo e busca de horizontes concretos de salde
(Queiroz, Egry, 1988: 27).

. @ enfermeira é um profissional que adquiriu conheci-
mentos e habilidades para cuidar de gente, possuindo
assim, autoridade conferida pelo papel de profissional,
fazendo com que as pessoas depositem nela confianga
para resolver seus problemas (Fernandes, 1988: 95).

... 0 enfermeiro deve exerce predominantemente a autori-
dade de especialista ao identificar e resolver problemas
especificos da sua area de conhecimento (Santos, 1988:
18).

. 08 seres humanos nado sdo apenas os atores, mas
também os autores, pois séo capazes de pensar, agir e
regular a sua historia ao seu desenvolvimento e a
sociedade em que vivem (Vieira, 1991: 37).

| O elemento criatividade abarca aqueles discursos que contemplam a

capacidade criadora dos sujeitos, podendo estar envolvidos sua intuicZo,
sensibilidade e estilo préprio de cuidar. Neste aspecto, ocorreram dezoito
registros.

Para Ostrower (1994), a criatividade é considerada um potencial
inerente ao ser humano e a realizagdo desse potencial uma de suas
necessidades. O processo criativo s6 pode ser visto num sentido global, como

um agir integrado em um viver humano.

A mesma autora assume que a criacdo, em seu sentido mais

significativo e mais profundo, tem como uma de suas premissas a percepgao
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consciente. Ela também coloca que a pessoa rigida, altamente racionalizada,
vivendo em um meio cultural, cuja filosofia de vida seja racionalista e
reducionista, pode ter a capacidade criativa reduzida ou ausente. Considera
essa consciéncia repressiva e esmagadora, como uma deformacdo do
consciente, em que a pessoa aliena-se de si, de seu trabalho, de suas

potencialidades de criar e de realizar em sua vida conteidos mais humanos.

Neste sentido é que vejo, no processo criativo, uma fonte de expressao
nas acdes que sao realizadas, dando mais autonomia para os profissionais e
clientela, permitindo auxilia-los nos seus processos emancipatérios. O ato
criativo abrange a sensibilidade, a capacidade de compreender e, esta, por sua
vez, a de relacionar, ordenar, configurar, significar.

O profissional, no desenvolver de um trabalho educativo, pode permitir
um espaco livre para acontecer o ato criativo, tanto de seus colegas quanto da
clientela. Neste caso, €& preciso ter-se em conta que a sensibilidade é
caracteristica importante da criagdo, pois permite ‘estar aberto’, perceber e
externar os sentimentos. A arte de viver de modo saudavel € uma modalidade
da capacidade criadora do ser humano, que se reabastece nos préprios

processos, através dos quais se realiza como pessoa plena.

O enfermeiro, enquanto profissional dotado de capacidades
especificas, deve ser um agente de transformacio da realidade. E uma das
formas a serem utilizadas, € permitir que o ato criativo se manifeste em suas
atividades, oportunizando um cuidado mais humano e sensivel a clientela. A
expressao do potencial criador que existe nos profissionais e na clientela, € que
se faz presente nos multiplos caminhos com que eles procuram captar e
configurar suas realidades da vida, € uma maneira de manifestar e exercitar a

autonomia. Este elemento, esta apresentado nos seguintes exemplos.

... tentou-se realizar junto a crian¢ca um trabalho educativo
e livre, que permitisse 0 uso de sua capacidade e o
desenvolvimento da sua imaginacdo, visando dar
" continuidade ao seu desenvolvimento psicossocial e a sua
aprendizagem (Silva, 1995: 102).
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... a sensibilidade nos auxilia a perceber e externar nossos
sentimentos, e por outro lado, é ela que possibilita
perceber, entender e respeitar os sentimentos do outro. A
criatividade, imaginagdo se contemplam e nos conduzem
a pensar, criar, inventar, figurar em espirito, com bases na
sensibilidade (Carraro, 1994: 32).

... a arte de viver é compreendida como uma capacidade
criadora do ser humano, que é inata mas também
construida e que consiste em pensar, renovar, partilhar e
praticar agdes que respondam aos desafios da vida para a
transformagéo da realidade (Alonso, 1994: 39 e 40).

... sendo o enfermeiro um agente e instrumento no proces-
so de enfermagem, necessario se faz que ele possua
habilidade de comunicagdo, senso de observagdo e
percepgcdo  desenvolvidos, conhecimento cientifico,
habilidades técnicas, capacidade de planejamento e
organizagdo, e criatividade (Santos, 1990: 43).

O elemento auto-organizacdo abrange todos os discursos que
abordam as formas e recursos que o profissional e clientela utilizam para
melhorar suas a¢des de intervengdo na realidade que os circundam, sendo

observados vinte e trés registros nos textos analisados.

Cada pessoa possui, dentro de si, um modo préprio de auto-organizar-
se. E evidente que esta auto-organizagdo também tem influéncias para além do
mundo interior, ou seja, para o0 mundo exterior. A capacidade de auto-
organizagdo pode ser auxiliada por meios e instrumentos construidos pelos

préprios sujeitos, como realizagao de suas potencialidades.

Portanto, a auto-organizagdo também é um elemento que esta
implicado com o exercicio da autonomia que, por sua vez, influencia no

processo de emancipacio dos seres humanos.

O profissional dispoe de alguns meios que 0 auxiliam para sua auto-
organizacdo no que tange a estabelecer prioridades na assisténcia a ser
prestada. Dentre esses meios, estdo banco de dados, ficha cadastral, lista de
problemas apresentada pela clientela, sempre que tenham por objetivo acercar-

se mais e mais da situagao vivenciada, de maneira sistematica e logica.
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A assisténcia de enfermagem sistematizada € uma forma do
profissional organizar e interrelacionar suas agdes, permitindo-lhe dirigir e
controlar seu préprio trabalho, de modo a atingir as metas definidas de comum

acordo com a clientela. Abaixo, ilustro com alguns exemplos este elemento.

. a ficha cadastral e o banco de dados, constituem-se
nos parametros subsidiadores para o estabelecimento da
qualidade da assisténcia de enfermagem a ser prestada
(Gabriel, Fakih, 1993 : 321). ‘

... a lista de problemas e o estabelecimento das priorida-
des foi importante, porque serviu de guia para ©
planejamento da assisténcia de enfermagem. Da mesma
forma, favoreceu o fortalecimento da interacdo enfermeira
e cliente, oportunizando ao mesmo opinar e participar,
com mais propriedade da escolha do direcionamento que
seria dado a sua assisténcia (Santos, 1990: 106).

... a intervengéo de enfermagem foi viabilizada e expressa
através dos cuidados na prescricdo e constituiram-se em
indicadores para a evolugdo de enfermagem (Pagliuca,
1993: 30).

... @ assisténcia de enfermagem sistematizada é vista co-
mo uma forma de organizar e interrelacionar as agées de
enfermagem, de modo a propiciar uma intervengéo
individualizada, dentro do contexto das necessidades do
paciente e ndo como pratica prescrita pelo médico (Soler,
1993: 130).

O elemento autodeterminagdao engloba os conhecimentos e meios
utilizados pelo profissional e clientela, para decidir sobre suas ac¢des, sendo

encontrados trinta e sete registros.

As preferéncias individuais estdo submetidas, em certa medida, a seu
controle pessoal, que se forma sobre a base de suas proprias decisdes. Disso
decorre uma autodeterminaco, dependente, pois, do tipo de individuo que se &

e das metas e interesses que possuem.

A autodeterminacdo € outro elemento que emergiu das proposi¢des
tecnoldgicas analisadas e que compde o exercicio da autonomia. O enfermeiro,

enquanto coordenador de um grupo de trabalho, e tendo capacidade para a
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autodeterminagdo, deve propiciar, de varias maneiras, o crescimento e
desenvolvimento dos demais integrantes do grupo, para procurar garantir
qualidade a assisténcia a ser prestada. Para que a autodeterminagdo ocorra,

porém, & necessario que haja consciéncia da realidade sobre a qual se quer

atuar.

A autodeterminagdo também & um elemento que deve ser observado
por aquelas pessoas que estdo preocupadas na produgdo de proposigdes

tecnoldgicas, que permitem levar a emancipagdo dos sujeitos.

... especificamente enquanto coordenador de um grupo de
trabalho a enfermeira tém uma fungdo catalizadora no
sentido de integrar os seus participantes, favorecendo um
relacionamento humano auténtico, oportunizando a troca
de saberes e experiéncias através do dialogo, assumindo
e dividindo responsabilidades, propondo arbitragens,
preparando reconciliagées, firmando compromissos,
desafiando-os e encorajando-os a criarem e/ou buscarem
novas estratégias de enfrentamento, coordenando as
operagcbes e acompanhando a sua dinémica, dentro do
seu processo de desenvolvimento grupal (Alonso, 1994:
188).

... a enfermeira planeja, organiza, orienta, treina, executa
e avalia a assisténcia de enfermagem ao paciente com
nutrigdo parenteral domiciliar e seus familiares (Silva et al.,
1987: 224). '

o0 desempenho da fungdo educativa sugere que o
enfermeiro verdadeiramente envolvido neste processo
deva ser capaz de identificar lacunas no conhecimento
que as pessoas possam ter sobre determinado problema,
avaliar o grau de informagdo que elas necessitam,
propiciar ambiente favoravel & aprendizagem e adequar a
linguagem aos diferentes niveis culturais e sociais do
publico alvo (Meneghin, 1993: 18).

... a partir da tomada de consciéncia das contradicbes
existentes, a familia, junto comigo, refletiu criticamente em
relagdo a sua realidade concreta, estabelecendo os
elementos mediadores, as prioridades e os objetivos que
permitam a interferéncia nessa realidade, para rompé-la
(Ghiorzi, 1991: 111).
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O elemento decisdo sobre assisténcia de enfermagem foi orientado
somente ao profissional, pois ndo cabe a clientela decidir as formas técnicas
sobre como a mesma deve ser feita, a estes cabe, sim, a decisdo se aceita ou
n&o a assisténcia oferecida. Neste elemento, foram incluidos os discursos que
apontavam os meios e estratégias utilizadas pelo profissional na assisténcia a

ser executada, tendo sido encontrados quarenta e cinco registros.

Para tanto, o enfermeiro nao pode esquecer de respeitar e reconhecer
o direito do cliente decidir sobre si mesmo, seu tratamento e seu bem-estar. Isto
significa que deve ter o seu consentimento para qualquer ato que seja

realizado, evitando toda a coergao, inclusive o paternalismo.

A consulta de enfermagem, por exemplo, € um espag¢o no qual os
profissionais podem desenvolver sua autonomia, quanto a agéo de enfermagem
a ser prestada pelos membros da equipe frente aos problemas a serem
identificados na clientela, sendo indicativo do territério profissional, legal e
socialmente delimitado. |

A decisdo sobre a assisténcia de enfermagem, porém, requer sempre a
inclusdo do respeito a individualidade e desejo da clientela, sem o qué se torna

ato restritivo da liberdade do outro. Este elemento esta exemplificado abaixo.

. no desempenho de qualquer fungdo assistencial é o
enfermeiro quem orienta e acompanha a execu¢do do
trabalho da equipe de enfermagem. Por isso, deve estar
preparado para identificar e solucionar as dificuldades
apresentadas pela clientela e avaliar a assisténcia a ser
prestada (Santos, 1988: 6).

. acreditamos que a consulta de enfermagem é uma
atividade implicita nas fun¢ées da enfermeira, que, usando
sua autonomia profissional, assume responsabilidade
quanto a agdo de enfermagem, a ser determinadas frente
aos problemas detectados e a estabelecer a intervengéo
de enfermagem (Campedelli, 1990: 16).

. cabe ao enfermeiro a coordenagdo da assisténcia, a
prestagdo de cuidados mais complexos ap6s uma rigorosa
avaliagdo das condicdes gerais do paciente, e aos
auxiliares a observacdo da crianca e cuidados simples
(Duarte et al., 1987 76)



272

.. cabe ao enfermeiro, além de determinar as medidas
assistenciais que atendam as necessidades dessas
mulheres (neopuérperas), definir as tarefas e responsa-
bilidades das pessoas da equipe de enfermagem
envolvidas neste atendimento (Soler, 1993: 119).

Ao finalizar este caminho da descri¢do, analise e inferéncia dos dados,
posso dizer que foi o inicio de uma reflexado, que necessita, cada vez mais, ser
aprofundada por aqueles que acreditam nas potencialidades que cada ser
humano carrega consigo, no sentido de auxilid-lo no seu processo
emancipatorio, através de construgcdes de proposicdes tecnoldgicas, que
possuam em seu bojo, aquele sujeito ator de sua histéria, que atua de maneira
consciente e critica, exercendo a cidadania, liberdade e autonomia.

Sem duvida, nas prbposig,ées tecnoldgicas apresentadas, o interesse
explicito pelo desenvolvimento de relagbes simétricas, complementares e
dirigidas para a superagido das hegemonias presentes no ambito da assisténcia
a saude, reduto anacrénico de processos pastorais dirigidos pela ignorancia
imposta as pessoas sobre seus corpos e sobre concepgdes terapéuticas. O
limite ndo natural ao conhecimento de si e, por conseguinte, ao cuidado de si,
evidencia a tendéncia a restricdo do governo de si, impedindo a emancipagéo

dos sujeitos.
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Esta trajetoria constitui-se em buscar nos dados a expressdo de
aspectos que foram emergindo e que me chamaram a atengcio, levando em
consideragdo, como pano de fundo, o apresentado no caminho teédrico e

metodoldgico proposto, bem como minha experiéncia pessoal e profissional.

Cabe destacar que a tematica tecnologia posssui muiltiplas e imensas
dimensdes, tendo neste estudo abordado apenas uma delas, mas espero
oportunizar também ao leitor a utilizagdo de sua imaginagao, interpretacdo,
possibilitando, com isso, que se abra um ‘leque’ de novos caminhos para a

elucidacdo dos muitos questionamentos originarios de seu desenvolvimento.

Gostaria de salientar que, dentro das minhas possibilidades e limites,
realizei esta interpretacdo e agdo reflexiva dos dados, no sentido de
proporcionar uma parada e desenvolver um meio de pensar um pouco mais
sobre a construgdo de proposicdes tecnologicas emancipatérias especificas
para a praxis de enfermagem, uma vez que encontrei um numero (112) ainda
pouco expressivo, em relagdo ao universo de mil quinhentos e trinta e trés
trabalhos. O que representa esse numero reduzido de produgdes tecnologicas?
Quais sd@0 suas possiveis causas? Até que ponto a produgdo de tecnologia &
abordada nos curriculos de enfermagem? Como os educadores estimulam e
sdo estimulados para que isso aconteca? Tentarei expor algumas
consideragdes que me inquietam, nao querendo que sejam reflexdes fechadas

e conclusivas, mas um caminho a ser construido.

Dialogando com varios profissionais, alunos e educadores de
enfermagem e analisando os curriculos minimos de graduagao, por ocasido da
realizacdo da dissertacdo de mestrado, percebi o quao dificil foi encontrar
algum indicativo do processo de criacgo de tecnologias, de instrumental para o
trabalho de enfermagem e para o cuidado do proprio profissional. O que
detectei com mais freqiiéncia, foram referéncias ao uso de tecnologias,

principalmente as técnicas de enfermagem, ou arte, conforme Almeida e Rocha
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(1989), as quais eram o principal conhecimento para o ensino de enfermagem,
0 amago de todo o programa educacional nas primeiras décadas do século nos
Estados Unidos e que, ainda hoje, continua como forte e importante compo-

nente na prestacéo de cuidados.

Diante disso, a praxis de enfermagem se constituiu como um processo
mais reinterativo do que um processo criativo. Historicamente, no Brasil, ha
uma separagao evidente, se € que assim posso chamar, um divisor de aguas
que separa dois periodos da formagcdo da enfermagem, ou seja, um antes dos
anos 70 e outro apos. O primeiro caracteriza-se como sendo uma pratica mais
repetitiva, reiterativa, ou seja, uma pratica moldada nos preceitos e
determina¢des do modelo médico tradicional e flexneriano, ja comentado na
apresentacéo deste estudo. A partir dos anos 70, comega, entdo, uma evolugdo
para uma praxis mais consciente, quando também, segundo Almeida e Rocha
(1989), surgem os cursos de pos-graduacado em enfermagem, com a finalidade
de preparar docentes e pesquisadores, aumentando, com isso, as
possibilidades para a criagdo de tecnologias, confirmada também por Souza
(1998).

Quando se fala em trabalho, pode ser em referéncia a inimeras formas
de seu aparecimento, até uma aproximagao com a idéia de praxis, quando se
" enuncia que a reflexdo e a pratica sdo mutuamente relacionadas. Para que isso
ocorra, € necessario se ter uma construgio tedrica e, consequentemente, um
desenvolvimento da operacionalizagdo dessa mesma construcéo tedrica. Pode-
se dizer que houve um desenvolvimento escassamente efetivo de proposicdes
tecnoldgicas, que se constituisse na aplicacdo de novas teorias de
enfermagem, no periodo de 1986 a 1995.

Considerando-se que a tecnologia emancipatdria esta voltada para a
promogao de uma praxis criadora, aquela que, segundo Vazquez (1990: 248),
“possui um carater criador, & uma necessidade humana vital porque s6 criando,
transformando o mundo, o homem faz um mundo humano e se faz a si mesmo”,
considerei em minha analise a emergéncia de caracteristicas que implicassem

na enunciagao explicita do desejo dos propositores, nesta diregdo.
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Neste sentido, em Dias et al. (1992: 5) encontro corroboragéo ao meu
pensamento, quando dizem que nds fazemos parte do grupo cultural de
enfermagem e dos outros segmentos da sociedade e precisamos repensar o
processo de criacdo, para que, “‘nesse repensar, apreendamos 0 seu carater
de arte e cultura por quanto contém em si ritmos e formas que simbolizam a nés
mesmos e a nossa historia de vida profissional”. As autoras apresentam, ainda,
varias possibilidades tecnolégicas realizadas pelos profissionais de
enfermagem, ndo somente servindo como ‘“instrumental (énfase nos meios e
controle), mas numa perspectiva antropolégica (relagdo do homem com a
natureza) e sobretudo ontologica, ou seja, como possibilidade do ser”.

Dentre as causas, que talvez possam estar refletindo no nimero
reduzido de tecnologias, ressalto a pouca énfase nas politicas governamentais
de estimulo a produgdo de tecnologias, ao registro de patentes no caso de
artefatos (equipamentos), além do desinteresse demonstrado, muitas vezes,
pelas empresas em comprar a patente, dificuidade de divulgacao e socializagéo

das tecnologias produzidas, entre outras.

Diante das colocagdes feitas, gostaria de me reportar a uma dimensao
importante da Enfermagem, ou seja, a articulagido entre a Arte e Ciéncia,
viabilizadas pela técnica. Neste aspecto, Souza (1998: 1) assim se manifesta:

considerando a Enfermagem como arte e ciéncia, a
tecnologia pbe a ciéncia em pratica e para que isto
acontega, deve-se ter técnica. Para acompanhar o0s
avangos obrigatorios da ciéncia, por conseguinte da
tecnologia, as técnicas devem ser cada vez mais
aperfeigoadas.

Para tanto, a técnica nao pode ser interpretada isoladamente, segundo
a autora (1998. 2), mas fazendo parte dos trés elementos imprescindiveis da
arte em geral e que sao: “técnica apropriada, expressdo ou catarse, que
significa arte no sentido da atividade pratica sistematica e beleza’. Ela resume a
arte como a “expressdo da descarga emocional, com beleza, realizada por

meios técnicos’.



278

Portanto, nosso veiculo para a pratica de enfermagem, diz Souza
(1998: 2),

é a arte, atraves dela, trabalhamos com a sensibilidade, a
possibilidade de relacdo creativa (manifestagdo da
esséncia em forma de existéncia) com o mundo,
estimulando a auto-expresséo e reforgcando o eu de cada
um, ampliando a consciéncia de suas potencialidades, a
consciéncia do meio e das possibilidades de atuar sobre
ela.

Souza (1998) refere, ainda, que a arte nao se ensina, o que se almeja é
que ela, como um fenémeno global de auto-aperfeicoamento se confunda com
o proprio processo de cuidado em enfermagem. Se nos reportarmos a definicgo
de Florence, diz a autora, pode-se compreender porque ela define
Enfermagem como a “mais bela das belas artes’.

Lembrando que, no decorrer da histéria, houve evolucdo de saberes
dos seres humanos, o que redundou em desenvolvimento de instrumentos e
meios, que o homem toma no seu processo de trabalho, que podemos chamar
de tecnologia. Uma coisa importante, na enfermagem, como em muitas outras
profissOes e disciplinas existentes, € que os instrumentos ndo imprimem uma
padronizacd@o uniforme, regular e constante sobre os processos nos quais eles
intervém, partindo do pressuposto de que a relagdo do homem com o0 meio €
uma relagdo que introduz um processo de abstracdo, de consciéncia, de modo
que cada ser humano, ao pretender uma intervencdo sobre a realidade, toma
decisdes fundadas nesse processo reflexivo pessoal, construido nas suas
relagdes sociais, desenvolvido historicamente. Porém, ao tomar essas
decisdes, 0 sujeito organiza a sua agéo a partir de elementos concretos que ele
possue, a partir do diagnéstico que ele faz sobre essa realidade em que ira
intervir, o tipo de intervengcdo que ele deseja imprimir e quais sdo os
instrumentos adequados para promover esta intervencdo. Neste sentido, ele
estabelece uma organizacdo tecnolégica para sua agdo, cujo fundamento
repousa nos saberes que incorpora como dados de sua consciéncia € nos
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saberes, incorporados nos instrumentos materiais e metodolégicos que decide

utilizar.

Essa intervencéo sobre a realidade permite ao sujeito imprimir a sua
direcdo pessoal e na enfermagem ocorre mais ainda, porque o enfermeiro ndo
esta lidando com coisas inertes, ele age com seres humanos que tém vida e
consciéncia sobre esta vida. Ora, isso requer do profissional uma habilidade
que é considerada a arte da enfermagem, como visto acima, ou seja, a
introducdo de elementos subjetivos na criagcdo e utilizagdo dos instrumentos

postos a sua disposi¢ao, para a realizagao do seu trabalho.

A tecnologia ndo € um sistema operacional inflexivel, ao qual o
profissional e clientela se submetem, de maneira passiva e uniforme, de modo
que a tecnologia sempre determina o modo de ser e de agir. A tecnologia
introduz um padréo geral ao processo desenvolvido, mas é um padrao flexivel,
na medida em que media a atuagao de uma pessoa, o0 que lhe imprime um
carater plastico. No caso da enfermagem, em que a operagdo ndo €
exclusivamente instrumental, porque se da como interveniéncia, num processo
interativo entre pessoas que compartitham a situacdo e que vao imprimir
modificacGes, quer seja sobre a compreensdo, significado ou valor da
tecnologia, considerando sua prépria habilidade para utiliza-la e se esta
adequada ao fim a que se destina.

A arte, pois, faz parte da enfermagem e da construgdo de tecnologias.
A tecnologia, repetindo, nao deve se tornar uma ‘camisa de forga’ para
ninguém, porque tanto o sujeito que a usa como instrumento de trabalho e para
desenvolvimento do seu ser, como aquele que recebe o resultado desse
trabalho, sdo pessoas, que imprimem sua marca pessoal a esse instrumental,
segundo sua necessidade.

Se as tecnologias tém este carater, como arte humana, por expresséo
de sua engenhosidade e desenvolvimento, constituem-se, também, em
sistemas relativamente estaveis e fornecem uma certa regularidade ao trabalho
humano, pela légica que garante possibilidade e controle as agbes. Essa
dimensdo normativa da tecnologia & originaria de sua base cientifica, como

verdade constituida pela tradicao académica, através da pesquisa. Assim,
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embora flexivel, a tecnologia nao € algo sem definicdo, sem forma, e esta sua
permanéncia € relativa a permanéncia das verdades cientificas que a

sustentam.

Assim, embora chame a atengdo o numero reduzido de produgédo de
tecnologias especificas para o desenvolvimento da praxis de enfermagem, ha
que se considerar a determinagdo a qual isto se associa, ou seja, o fato de
muito recentemente terem-se produzido conhecimentos especificos na
profissdo. Essas que se apresentaram, porém, possuem preocupacido em
prescrever procedimentos e indicar as operacdes necessarias, para que se
alcance o resultado desejado. Assim, a maioria (99) das tecnologias estudadas
apresentaram os procedimentos, etapas e tipo de controle (validagdo), com
explicacdo sobre a atividade, demonstrando, com isso, que os profissionais
estao efetivamente preocupados em propor instrumentos para a transformacgéo
de uma dada realidade. Estas tecnologias trouxeram também em seu conteudo
caracteristicas da tecnologia emancipatéria demonstradas na Figura 2.

Houve uma preocupag¢ao com a competéncia (no sentido de habilitar os
profissionais), com a estética (na busca da identidade e harmonia criadora,
embora com menor escala), com a ética (em relagdo a vivéncia de principios
éticos), com a relagdo histérica (pelo carater de processualidade, percebida

pela originalidade das relagGes sociais propostas entre profissional e clientela,
de forma permanente e dindmica). Esses elementos, porém, ainda se traduzem
de maneira inflexivel e fechada em algumas proposicdes, em que os padries
s80 para serem seguidos rigidamente; porém, ao lado disso, existe uma zona
de negociagcdo, na medida em que os profissionais estdo desejando uma
transformacéo dessa situacdo. Para que isso ocorra, € necessario estabelecer
uma aproximacao com os outros profissionais € com a propria estrutura politica.
Portanto, ndo é algo que depende exclusivamente de uma mudanga de
producédo e utilizagdo tecnolégica, ndo € algo que depende da capacidade
organizativa da enfermagem e nem de uma nova teoria do trabalho de
enfermagem. Mas também é necessario que haja um compartilhar dos poderes
(técnico, administrativo, politico, assistencial, etc.) inerentes as praticas de
saude, para poderem, de modo mais decisivo, auxiliar na construgdo da
cidadania, através de acdes emancipatérias.
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Em relagdo as tecnologias de enfermagem, classificadas segundo a
tipologia de Foucault (1990), encontrei cinquenta e trés tecnologias de poder,
trinta e seis de producdo, trinta e trés do eu e vinte e uma de sistemas de
signos.

Na medida em que a tecnologia de poder foi mais expressiva em
relagdo as outras, parece ter havido uma preocupagao em propiciar estratégias
que ampliassem o governo dos sujeitos sobre si mesmos, seus Corpos € seus
desejos. Encontro nela relagdo com a ética e a politica, sendo também

contestatéria, no sentido da intengcdo da libertacdo da pobreza politica,

permitindo que se abra um espago para a conquista dos profissionais e clientela
autodeterminarem-se, participarem e se organizarem em beneficio do bem
comum. A organizacdo politica, para Demo (1988: 23), é na verdade, “o
primeiro canal de participacdo, seja ao nivel da aglutinagcdo de interesses
(grupos), seja ao nivel da composicéo localizada (comunidades)”.

As tecnologias de poder com caracteristicas emancipatérias
demonstradas no estudo, fornecem ao profissional e clientela a autoridade de
intervir sobre a realidade no sentido de sua transformacao. Elas fornecem aos
individuos esse poder, através de agbes educativas, do conhecimento, do
ensino do autocuidado, da utilizagdo de novos instrumentos, etc., porque séo
tecnologias associadas a capacitac@o dos sujeitos, oferecendo-lhes condigdes
para o processo de escolha, de autonomia e de autoridade sobre suas vidas,
sobre suas decisGes. As proposicdes tecnologicas, nessa tipologia,
demonstraram que a autoridade vem carregada desse conteudo, significando
que as pessoas podem possuir forca de argumento para expressarem qual € a
melhor maneira de se fazer algo. O poder em si pode levar & submissdo e a
busca do beneficio préprio, 0 que Foucault (1990) caracteriza como ‘poder
pastoral’. Para Foucault as tecnologias de poder nao estao relacionadas com a
emancipagdo. Mas acredito que o poder pode auxiliar na emancipagéo dos
sujeitos, quando esse poder favorece o processo de viver de forma democratica
com os outros, no sentido da busca do bem comum. Portanto, 0 poder é
‘negativo’ e alienante, quando € algo que exclui as pessoas, na medida em que
€ usado na busca de beneficios proprios, mas quando esse poder é utilizado na

busca de beneficios comuns, ele liberta a todos e, como diz Arendt (1993: 213
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e 214), “corresponde, antes de mais nada a condigdo humana da pluralidade
[...que...] significa, neste caso, uma definida limitagéo a for¢a do individuo, que
é mantida dentro dos limites e pode vir a ser superada pelo potencial de poder

da maioria”.

As tecnologias de sistemas de signos e as do eu estdo, no meu modo
de perceber, ligadas mais diretamente a caracteristica estética, em que ha uma
busca do eu, retomando a vida como fonte de alegria, prazer, criatividade e
felicidade. As tecnologias analisadas estdo mais voltadas ao eu da clientela,
faltando um maior empenho do profissional para que também construa
tecnologias para o seu eu. Lunardi (1997: 245), partindo do pressuposto de que
0 cuidado de si € uma exigéncia do cuidado do outro, questiona “como é
possivel cuidar do outro sem que esta a¢do implique a rentincia e a mortificagcdo
de quem cuida”? Esta renuncia e mortificacdo se expressam, muitas vezes,

pela negacgao de si, como sujeitos de desejos e esperangas.

Produzir tecnologias, neste sentido, € um espago que se abre para que
os profissionais encontrem também um modo de melhorarem suas proprias

condicdes de vida e de sujeitos historicos, como seres no mundo.

As tecnologias de produgdo sdo mais materiais, se comparadas com as
outras tipologias descritas. Elas se caracterizam por se constituirem em
instrumental com especificidade prépria ao trabalho de enfermagem. Quando é
tecnologia emancipatéria, a producao inclui a competéncia, caracterizada como
criacdo de novas possibilidades para a vida. Apesar da enfermagem estar
produzindo poucas tecnologias como seu instrumental especifico da praxis,
encontrei nas propostas analisadas a inclusao de componentes emancipatorios.
Volto a frisar, a tecnologia por si s ndo garante a emancipagdo, mas sim o
modo como ela vai ser utilizada e guiada. Se ela contém os elementos
emancipatérios, tera mais possibilidade de auxiliar as pessoas que fardo uso
dela a se darem conta de suas agdes, como produtoras de emancipagéo.

E importante avaliar que, na medida em que se tem a definigdo de
tecnologias que podem ser usados para o cuidado do ser humano com objetivo
terapéutico, as mesmas vao definindo e caracterizando o que é realmente a

enfermagem, enquanto profissdo. Portanto, as tecnologias de producgo sgo
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aquelas que conduzem ao processo de identificagdo profissional, ou seja,
aquelas que permitem mais objetivamente uma interpretacdo da natureza e
dominio da enfermagem. As outras tipologias podem ser utilizadas por qualquer

profissional, ainda que com caracteristicas proprias.

No que se refere a classificagdo das tecnologias pela sua
especificidade operacional na enfermagem, observei que houve uma
distribuicdo relativamente equitativa entre as diferentes tipologias,
demonstrando uma diversidade esperada dos interesses dos autores, ou seja,
tecnologias de modo de conduta (39), do cuidado (29), interpretativas de
situacdes de clientes (27), de concepgdes (26), educagdo (24), administragdo
(18) e de processos comunicativos (12).

Esses resultados demonstram as varias areas em que os profissionais
estao desenvolvendo tecnologias, permitindo que se tenha uma idéia de como
esta sendo avaliado o dominio da enfermagem. As tecnologias de modo de
conduta, associadas com as de educacao e cuidado, sdo aquelas relacionadas
com os comportamentos profissionais e ac¢des de saude, utilizaveis em

situacoes diferenciadas, tanto no espaco hospitalar, como na area comunitaria.

Um aspecto que merece ser destacado € o numero pequeno de
tecnologias de comunicagdo, considerando que o0 processo interativo

caracteriza e € da natureza da enfermagem.

Os profissionais precisam criar maneiras de comunicarem-se melhor, a
partir da évaliagé‘\o de seus processos comunicacionais, introduzindo novas
tecnologias. E, como diz Epstein (1977: 173), “a inferagdo efetiva depende, em
Ultima insténcia, da habilidade dos participantes dessa interacdo”. Espero que
os profissionais e educadores de enfermagem se empenhem cada vez mais no
estudo e criacdo de tecnologias de comunicacdo, para permitir aos envolvidos
no processo de interagdo efetiva, um espaco aberto, caloroso, harmonioso,
para ocorrer uma agao terapéutica.

Da analise das tecnologias de enfermagem, pode-se perceber a
presenga de caracteristicas emancipatorias pela exposicdo do compromisso
com a participagéo da clientela no processo de cuidar e com a formagdo de

uma nova consciéncia de saude. Os enfermeiros apresentam uma clara



284

identificacdo com uma ética de respeito aos seres humanos, apontando para
projetos e protocolos, os quais preconizam como propicios ao desenvolvimento

de maior competéncia profissional.

Nesta perspectiva, para desenvolver tecnologias emancipadoras de
enfermagem sao necessarios, além do desejo e da necessidade, algumas
qualificacoes intelectuais do profissional, as quais sdo determinadas, conforme
Arndt e Huckabay (1983: 217), pela:

faculdade de aprender e aplicar conhecimentos,
capacidade para ensinar 0s outros, capacidade para
abordar os problemas em seu &mbito cientifico, isto é,
organizar os fatos, considera-los de forma adequada e
coloca-los na perspectiva apropriada, capacidade para
desenvolver uma filosofia propria no sentido de orientar e
direcionar atividades administrativas e a sua vida pessoal.

Acrescentaria, ainda, as atividades cuidativas, que exigem capacidade
de interagir efetivamente, sensibilidade e criatividade, como elementos
essenciais para o0 processo de ‘crear, ao qual se referiu anteriormente Souza
(1998).

Das tecnologias de enfermagem propostas, foram identificados cento e
um (84,83%) trabalhos com algum potencial emancipatério, enquanto que em

onze (9,82%) nao consegui evidenciar nenhum componente de emancipagao.

Em quarenta e duas (36,62%) das proposicoes tecnoldégicas os
componentes apresentaram-se em grau mais elevado (potencial emancipatorio
pleno e mediano), incluindo tanto a clientela como o profissional. As outras
cingienta e nove (53,56%) proposicdes, ou seja, a maioria, mesmo que em
menor escala, possui algum potencial emancipatério (minimo, restrito ao

profissional e restrito também a clientela).

O que esses dados podem representar? Penso que, consciente ou
inconscientemente, os enfermeiros estdo buscando uma praxis de enfermagem
que leve a libertagdo do sujeito, de modo que, enquanto um ser que possui uma
histéria, que faz parte de um contexto sécio-econémico-politico-cultural, possa
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ser ator na vida, na busca da auto-realizagao prépria e coletiva. Isso €, de fato,
uma utopia e, quando me reporto a ela, concordo com Freire (1980. 27),
quando diz que “a utopia ndo é o irrealizavel, a utopia ndo é o idealismo, é a
dialetizagdo dos atos de denunciar a estrutura desumanizante e de anunciar a
estrutura humanizante”. Por esta raz2o, diz ele, “a utopia é também
compromisso histérico’, como expressdo do desejo de felicidade individual ou

coletivamente.

Neste sentido, os profissionais, ao produzirem e utilizarem tecnologias,
acreditando nessa utopia, devem considerar que as mesmas, através de
componentes como o exercicio da consciéncia critica, cidadania, Iiberdéde e
autonomia e das caracteristicas politica, histérica, ética, estetica, contestatéria
- e competéncia, devem possibilitar a clientela e ao profissional o processo de
emancipagao, para 'a construcéo de uma sociedade com ‘cara’ mais humana e,
para isso, também s80 necessarios desejo, curiosidade, participagao,

organizagao politica e social e luta coletiva.

Em relag2o aos quatro componentes emancipatorios, que devem estar
mutuamente relacionados, o de menor frequéncia foi a liberdade (8,01%),
seguido pela autonomia (20,38%). O exercicio da consciéncia critica (35,55%) e

cidadania (39,06%) apareceram com maior frequéncia que os dois primeiros.

Freire (1998: 118), ao considerar o carater coletivo do sentido de
liberdade, se posiciona, dizendo que a liberdade “sem limite é tdo negada
quanto a liberdade asfixiada ou castrada. Quanto mais criticamente a liberdade
* assumir o limite necessério tanto mais autoridade tem ela, eticamente falando,
para continuar lutando em seu nome”. Diante ‘disso, o enfermeiro, em suas
acdes, deve considerar a sua liberdade e do outro, nesta ética de espacgo

possivel e ao mesmo tempo limitado.

O exercicio da autonomia, como componente enunciado na proposicao
tecnoldgica, tanto do profissional quanto da clientela, tambem foi pouco
expressiva. Suponho que esse numero reduzido esteja relacionado ao fato do
profissional, quando na apresentagdo descritiva da tecnologia, nao refletir
consistentemente sobre o grau de autonomia que ele ou a clientela possuem,

ou seja, talvez ele acredite somente numa autonomia absoluta, algo irrealizavel
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para as condi¢cdes e caracteristicas do trabalho na saude. No entanto, postulo
uma autonomia relativa, no sentido em que Castoriadis (1991: 126) também
apresenta, ou seja, “a autonomia ndo é pois a elucidagdo sem residuo e
eliminagdo total do discurso do outro ndo reconhecido com tal. Ela é a
instauragdo de uma outra relacdo entre o discurso do outro e o discurso do
sujeito’.

Os seres humanos vivem com a necessidade da complementaridade do
outro. A enfermagem ndo existe por si s6, mas relaciona-se com outras
profissbes, com as quais compartiha um mesmo objeto e finalidade, num
trabalho cooperativo. Leopardi (1991), em sua tese de doutoramento explora a
questao da interdepedéncia entre a medicina e a enfermagem, mantendo seus
propios espagos de autonomia, o que foi confirmado por Lunardi (1998), em sua
pesquisa. Isso vem confirmar a relatividade da autonomia profissional, dadas as
caracteristicas da organizacao tecnoldgica do trabalho na satde.

A consciéncia critica foi destacada, demonstrando o desejo dos
enfermeiros na construcdo de uma realidade mais humana, pela perspectiva
assumida de que, através dela, se chegara a uma sociedade onde as pessoas
tomam o governo de si, afastando-se da submissdo pastoral. Quanto mais
profissionais e clientela se tornam conscientizados, mais capacitados estardo
para atuar numa praxis histérica, para viver sua identidade, sem dominio de uns

pelos outros.

O componente do exercicio da cidadania foi 0 que se sobressaiu em
relagao aos outros, como uma inquietude, ‘sede’, por parte dos profissionais na
construgdo da cidadania, embora nem sempre tenham os meios para fazé-lo.
Portanto, é necessario que essa perspectiva seja posta pela determinagao de
um conjunto de metas, que devem ser buscadas sempre, pelos profissionais de
enfermagem juntamente com a clientela, como componentes necessarios para
atingir, o que chamo auto-realizagdo e momentos de felicidade, pela experiéncia
da saude. A construgdo da cidadania também leva a expanséo da capacidade
humana de compartilhar, aceitar, tolerar e até ‘curtir’ a enorme diversidade dos
cidadaos que fazem parte no convivio cotidiano. E isso € um grande desafio, e,
como referem Candau et al. (1995: 10), acreditando “na construgéo coletiva, na
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indignaga@o ética e no dinamismo emergente de uma cidadania ativa e

comprometida’.

No que se refere ao componente emancipatorio da consciéncia critica,
foram encontrados, nos discursos das proposi¢cdes tecnoldgicas, elementos
interessantes que o compuseram. Dentre eles, destaco, com suas respectivas
freqiiéncias: intervencdo transformadora (55), integralidade (53), instrumen-
talizagdo para a agao (53), desejo de transformagao (42), consciéncia histérico-
politico-ecoldgica (36), consciéncia profissional (36) e responsabilidade (30).

A conscientizac3o, como ja foi apontado no caminho tedrico, consiste
no desenvolvimento critico da tomada de consciéncia. Portanto, a
conscientizacdo implica, conforme Freire (1980: 26) “que ultrapassemos a
esfera espontéanea de apreensdo da realidade, para chegarmos a uma esfera
critica na qual a realidade se da como objeto cognoscivel e na qual o homem
assume uma posigdo epistemoldgica’. Para o autor, esta conscientizagao sé
existe na praxis, no ato da agao-reflexdo-agao. E esta unidade dialética, diz ele,
“constitui, de maneira permanente, 0 modo de ser ou de transformar o mundo

que caracteriza os homens”.

Neste sentido, encontrei, nos elementos acima apresentados, discursos
que estdo voltados para uma praxis de enfermagem em que a conscientizagao

das pessoas esteja presente nas tecnologias propostas.

No elemento integralidade, observei uma preocupagao em considerar
as dimensoes bio-psico-sdcio-econdmico-cultural-espiritual, para a busca do ser
humano saudavel. Este ser saudavel significa, para Capra (1982: 317), “estar
em sincronia consigo mesmo (fisica e mentalmente) e também com o mundo

circundante”.

A intervengao transformadora resulta da conscientizagdo, pois ela se
gera, através da responsabilidade e participacéo efetiva de todos no processo
terapéutico. Observei que a intervencao transformadora constituiu-se também

na construgdo do homem, com todas as suas virtudes.

A responsabilidade mutua do profissional e clientela, quanto a

construc@o da sociedade e na defesa dos direitos, em prol de uma vida digna e
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saudavel, foram aspectos que se destacaram. Foram apontados a observagao
global dos clientes, o compartilhar informagbes, como estratégias para que a
clientela participe conscientemente do processo decisorio sobre a agéo
terapéutica.

Outro elemento que merece destaque € a consciéncia histérico-politico-
ecoldgica, mas ndo como uma mera apreensao formal do mundo, pois supde a
inclusdo dos registros da origem e das consequéncias do fato analisado, em
relacdo a seu meio social e natural, ou seja, a dinamicidade do ser humano
implicada com a realidade concreta e histérica. As pessoas envolvidas no
processo de cuidado devem, portanto, basear-se, conforme Capra (1982 326)
“no reconhecimento de que a saude dos seres humanos é determinado, acima
de tudo, por seu comportamento, sua alimentagcdo e a natureza do seu meio

ambiente”.

A instrumentalizag&o para a agao foi também indicada como um meio
que auxilia tanto o profissional, quanto clientela, na busca de melhoria do
cuidado, como componente no processo emancipatorio dos sujeitos. Foram
utilizados o saber de enfermagem (diagnostico interpretativo, planejamento),
artefatos, competéncia continuada, persisténcia, paciéncia e a boa vontade dos
membros da equipe de enfermagem, no sentido de promover a independéncia
da clientela, no seu processo de viver com qualidade. A instrumentalizago,
portanto, & considerada importante, porque oferece condi¢gdes necessarias e
confortaveis ao profissional e clientela, permitindo o desenvolvimento cada vez
mais acurado de suas capacidades, para a tomada de decisdo a respeito de

suas vidas.

O elemento desejo de transformacao, ligado ao projeto de transforma-
¢cao, foi associado a necessidade de inclusdo da familia, proporcionando melhor

qualidade da assisténcia e sua ampliagao.

O elemento consciéncia profissional foi identificado como aderéncia a
valores proprios da profissdo, no sentido de evidenciar sua natureza e dominio,
em que a sensibilidade, justica, honestidade, compromisso, capacidade
interativa, criatividade, competéncia técnico-cientifico-politico-social, respeito a
vida das pessoas sao alguns dos ingredientes essenciais, para a sua
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integridade enquanto profissional e a dos outros, co-participes do processo

cuidativo.

Em todos esses elementos que compdem o exercicio da consciéncia
cr'itica, pude perceber a ética, que perpassou nos discursos das proposicoes
tecnolégicas estudadas, principalmente no que tange a valores ligados a
humanizacdo e ao respeito a vida digna dos seres humanos, no processo
cotidiano de se viver. A forca e o poder de enfermagem, segundo Barroso
(1995: 21), reside na sua capacidade

para perceberem a esséncia em tudo o que for dito,
pensado e realizado. Porque so6 a reflexdo em cima da
verdade, que eleva o ser humano, podendo construir um
mundo que propicie o conforfo e o bem estar que a
tecnologia pode proporcionar @ humanidade em tempo de
paz.

Quéndo se buscou a manifestagcdo do exercicio da cidadania nas
proposi¢cdes apresentadas, varios elementos emergiram, com frequéncias
variadas, tais como: relagdes éticas (64), conforto e cuidado (49), solidariedade
(39), bem comum (33), participacaoc (33), reciprocidade (30), seguranga
preservada (29), luta coletiva (26), eqianimidade (20), auto-realizagéo (11) e
reabilitacao para a vida social (11).

Observei que a luta pelos direitos humanos € uma preocupacéo dos
profissionais e se da no seu dia a dia, afetando profundamente o processo de
viver individual e coletivo, desejado como justo, belo, verdadeiro e bom. Nao é
uma mera convicgao tedrica, que faz com que os direitos se tornem realidade,
mas sua traducdo na pratica, em atitudes e comportamentos que registrem
maneiras de pensar, sentir, agir e conviver. E esse processo de conquista dos
direitos humanos, no exercicio de cidadania, esta intimamente relacionado com
as buscas de libertagdo do estado de sujeicdo e pobreza politica, nas praticas
desenvolvidas nos micro-espagos em que atuamos.

Assim também se deve pensar em relagdo a auto-realizagdo, a busca

da preservagao da seguranga fisica, emocional, social e espiritual.
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Senti, porém, falta na consideragio da preservacao da seguranga do
cuidador. Penso que, no momento em que ele sentir que, na sua vida, ha
seguranca, podera transmiti-la ao outro. Este € um aspecto que devera ser

considerado na construcao de tecnologias.

No que tange a eqgianimidade, os discursos apresentaram um nimero
pouco significativo, porém, mostrou-se ser uma preocupagido por parte do
profissional e da clientela e, 'assim como a busca do bem comum, proporciona o
compartilhamento dos recursos individuais e coletivos, pela participagdo e a

solidariedade.

Participacao, para Demo (1988: 82), “é um processo imorredouro de
conquista, ndo é dada, é' criada, ndo ¢ dadiva, é reivihdicagéo, nédo é
concessdo, € sobrevivéncia. Participacdo precisa ser construida, forcada,
refeita e recriada”. Neste sentido, percebo o quanto € necessario o enferméiro e
clientela construirem os seus espagos de participagéo, na tentativa de
vislumbrar estratégias para um mundo melhor, em que os seres humanos
realmente sejam humanos e nao meros objetos de manipulagdo de uma minoria

privilegiada.

Quanto ao elemento relagdes éticas, foi 0 de maior destaque. Encontro

em Caponi (1995: 58) o refor¢o necessério a esse elemento, quando diz:

... devemos viver uma existéncia humana entre humanos,
em que a liberdade e a responsabilidade resultam ser
exigéncias éticas inevitaveis, onde sera preciso encontrar
0 modo de articular o respeito pela dignidade de todos
com a busca e a construgéo, porque néo artistica, de uma
vida digna de ser vivida, ... .

Portanto, o profissional, na construgdo de proposicdes tecnolédgicas
emancipatérias, precisa considerar e incluir as relagdes éticas como condicdes
importantes para o desenvolvimento da mesma e como caracteristica que

perpassa todo o processo emancipatorio.
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O espaco da relagZo terapéutica demonstrou ser um espaco rico para o
exercicio solidario, auxiliando na construcdo da cidadania dos agentes

envolvidos no seu processo.

O exercicio dos direitos, a reciprocidade e a luta coletiva foram
enunciados pela busca de objetivagdo de estratégias para a realizagdo de
interesses proprios associados com interesses coletivos. A reflexdo critica
coletiva e a conseqliente acdo sobre a realidade oportuniza o aumento de
chances de uma vida saudavel e feliz acs seres humanos participes desse

processo.

A reabilitagdo para a vida social consiste na preparagdo das pessoas
sob os cuidados do enfermeiro para a sua re-integragdo a sociedade, como
forma de impedir a exclusdo. Para isso, € necessario que profissional e clientela
juntos estabelecam metas e planos que se consolidem como desenvolvimento
de potencialidades, para que as pessoas possam manter-se ativas e
participantes.

Todos esses elementos foram indicados como préprios ao exercicio de
cidadania, resuitando em que o processo emancipatério, conforme Demo (1995:

13), se constitua

um fenémeno profundo e complexo, de teor tipicamente
politico, e que suple, concretamente, a formagdo de um
tipo de competéncia, ou seja, de saber fazer-se sujeito
historico capaz de pensar e conduzir seu destino (...)
negando aceitar-se como objeto.

Em relacdo ao componente emancipatério exercicio de liberdade,
apareceram também varios elementos aqui apresentados com suas
frequéncias, ou seja: vivéncia cultural (15), vivéncia estética (15), limite e
possibilidade (15), independéncia (14), escolha de alternativas (14) e agao
contra-hegemoénica (6). Pode-se perceber um certo desconforto entre os
profissionais em mencionar a liberdade, porém, alguns elementos foram
encontrados e indicam possibilidades de serem vivenciados quando os sujeitos

encontram um equilibrio entre o seu proprio conceito e sua capacidade de
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administrar os limites encontrados. A liberdade parece condicionada a vida
social, uma vez que compreendem que as pessoas convivem com base em
estatutos legais e morais que eles préprios produzem, como a indicar que sem

eles sempre poderia haver brechas para relagdes egoistas e repressoras.

Assim, apareceram escolha de alternativas, direito a vivéncia cultural e
a vivéncia estética, possibilidade de agdo contra-hegemdnica e necessidade de
reconhecimento de limites e possibilidades. O limite € a possibilidade sdo dois
polos que permitem aos seres humanos movimentarem-se e expressarem-se.
Neste sentido, Freire (1998: 118) coloca: “quanto mais criticamente a liberdade
assuma o limite necessario tanto mais autoridade tem ela, eticamente falando,

para continuar lutando em seu nome”.

Outro elemento que emergiu dos discursos e que se constituiu como
componente do exercicio de liberdade é a independéncia. E o 4mbito de ag¢do
delimitado pelos limites e possibilidades. Neste campo de agdo, tanto o
profissional tem liberdade de agir como a clientela, ainda que, para isso,
necessite da ajuda de um instrumento que lhe amplie as capacidades.

Esses elementos constituintes do exercicio de liberdade apontam um
‘leque’ de possibilidades em que profissionais e clientela possam atuar. Para
tanto, Freire (1998: 119) aponta que “a liberdade amadurece no confronto com
outras liberdades, na defesa de seus direitos em face da autoridade do Estado”,
do enfermeiro, da clientela.

O componente emancipatério do exercicio de autonomia também
congregou varios elementos, os quais passo a apresentar, com as respectivas
frequéncias, ou seja: decisdo sobre assisténcia de enfermagem (45),
desenvolvimento de capacidades (43), autodeterminagdo (37), autoridade (25),
auto-organizacgao (23) e criatividade (18).

Portanto, a autonomia vai se constituindo, conforme Freire (1998: 120-
121), “na experiéncia de varias, inumeras decisbes, que védo sendo tomadas. A
autonomia, enquanto amadurecimento do ser para si, € processo, é vir a ser’.
Neste sentido, 0 exercicio de autonomia tem de estar centrado em experiéncias
que estimulam a decisao e a responsabilidade do profissional e da clientela.
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O desenvolvimento de capacidades, entre elas a fisica e educacional, é
um dos elementos que permitem o dominio de conhecimento e ampliacéo de
destrezas para a execugc@o competente de acOes determinadas, tanto pelo

profissional como pela clientela.

A autoridade foi apresentada como uma competéncia para
argumentacdo sobre uma escolha, de tal modo coerente e légica que provoque
mudancas pela reflexdo, em vez da coersédo, sendo as pessoas autores
criativos no meio em que vivem. Para Freire (1998: 104) “a auforidade
verdadeiramente democratica esta convicta de que a disciplina verdadeira nao

existe na estagnagdo, no siléncio dos silenciados, mas no alvorogo dos

inquietos, na duvida que instiga, na esperanca que desperta’.

O elemento criatividade apresentado envolve intuicdo, sensibilidade,
arte, estilo proprio, capacidade de compreensao, permitindo que o processo de
cuidar se torne mais humano. Os espacos da relagdo terapéutica‘ e da
educagdo a saude demonstraram serem excelentes para a manifestagdo
criativa e estética das pessoas. Estas questdes s6 fazem sentido se
respaldadas numa ética que, conforme Martins (1995: 191), proporcione ao ser
humano, “expressar-se criativo, isto €, que se mostre ultrapassando os limites
do aceito, ou ja instuido e ousando experiéncias de constru¢do de um outro
bem que amplie a possibilidade de busca da felicidade humana’.

A auto-organizacio apresentou-se como o elemento que traduz o modo
pessoal de apreensdo de uma dada realidade e da intervengdo, como forma
sistematizada que um sujeito tem de relacionar-se com ela, utilizando-se de
meios e instrumentos auxiliares, considerando-se a possibilidade de auto-
determinagao.

Outro elemento trazido a reflexdo € a decisdo sobre a assisténcia de
enfermagem, pelo qual foram indicadas as estratégias profissionais para a
escolha das melhores alternativas tecnoldgicas para o processo assistencial,
das quais nao devera abrir ‘mao’, sem que a clientela efetivamente seja

informada das suas conseguéncias.

Todos o0s componentes emancipatérios, com seus respectivos

elementos, emergidos das proposi¢des tecnoldgicas analisadas, demonstram o
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quao €& importante a inclusdo dos mesmos na apresentacido de novas
tecnologias. Neste sentido, os enfermeiros tém demonstrado, segundo Waldow
(1998: 80)

uma crescente avidez por novos conhecimentos, novas
praticas, novas abordagens, assim como compartilhar
suas vivéncias, suas criagbes, suas duvidas e incertezas,
pois parecem dar-se por conta de que estamos
enfrentando crises e mudang¢as muito rapidas que nos
afetam como seres humanos, mulheres e profissionais de
saude que atuam com outros seres humanos.

Apds essas consideragdes, gostaria de trazer um aspecto ao qual
profissionais e - clientela devem estar atentos, para que nédo fiquem
‘desesperancados’. Falo dos aspectos desumanos que podem ser decorrentes
do uso nao ético da tecnologia. Portanto, a questéo se desloca para as relagbes
entre ética e tecnologia, para o emprego e as finalidades a que se destinam.
Vem ocorrendo um acelerado desenvolvimento tecnoldgico, que parece
acompanhar-se necessariamente de uma crise de valores morais. Sera que a
tecnologia encerra em si mesma uma ameaga ao ser humano? Que espago
pode estar reservado a ética, estética e a propria histéria, neste campo

tecnoldgico em que se transforma progressivamente o mundo do ser humano?

Faria (199..:21) enuncia que “tudo deve ser considerado como possivel,
tudo o que é possivel deve ser tentado’. Para a mesma autora, ‘0 avango
tecnolégico cria ele mesmo novas necessidades e se expande em resposta a
elas ampliando horizontes e ao mesmo tempo criando os caminhos a serem
percorridos”. Penso que a tecnologia deve emergir das necessidades e da
cultura das pessoas e ndo ser algo discriminatério, de modo a que, muitas

vezes, somente uma minoria tem acesso a ela.

Schumacher (1981: 131) enumera trés crises simultaneas com que o

mundo moderno amoldado pela tecnologia esta envolvido:
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a) a natureza humana revolta-se contra inimeros modelos
tecnologicos, organizacionais e politicos, que experencia
como sufocantes e debilitantes;

b) o ambiente vivo que suporta a vida humana sente dor,
geme e da indicios de colapso parcial;

¢) as depredagbes cometidas contra 0s recursos mundiais
n&o renovaveis (combustiveis fosseis).

Diante disso, 0 mesmo autor coloca que a tecnologia € vista, cada vez
mais, como desumana, porque nao desenvolvemos tecnologias com ‘fisionomia
humana’. O autor propée; ainda, o nome de tecnologia intermediaria, a que
todos teriam acesso e que n2o esta reservada somente aos que s2o ricos e

poderosos. Apregoa uma tecnologia que reintegra o ser humano.

A tecnologia apropriada vem despontando como uma forma de
tecnologia adaptada ao ambiente sécio-cultural de uma determinada realidade.
Oliveira (1981: 88) refere que a tecnologia apropriada na area de saude “deve
visar corm prioridade a tecnologia de processo, ou seja, o desenvolvimento de
técnicas, métodos e procedimentos, cuja adaptagdo e operacionalizagéo é mais
dificil do que a tecnologia de objeto (equipamento e instalagdes)”.

A tecnologia emancipatdria, como apresentada neste estudo, & outra

possibilidade que procura proteger e resgatar o humano.

Para Faria (199.:21), a

capacidade de dominar os processos tecnoldgicos é
unanimemente 0 caminho que se aponta como capaz de
elevar significativamente os indices de qualidade de vida.
Mas também é verdade que é o responsavel pelo
aprofundamento do abismo que separa ricos e pobres.

Diante do mundo complexo em que vivemos, s6 a sabedoria pratica
(aqui entendida como tecnologia emancipatéria), que é sensivel ao concreto, ao
historico, ao contextual, pode nos oferecer uma esperanga de felicidade, num

ambiente saudavel, com o qual enfermeiros devem estar comprometidos.
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Faria (199.: 24) coloca que € preciso combater a

onipoténcia da razado calculante’ e abrir 0 espag¢o a ‘razédo
meditante’, & gratuidade da contemplacéo, & generosidade
de um ‘logos’ que se manifesta de multiplas formas e nos
oferece recursos téo inesperados quanto desconhecidos,
mas capazes talvez de recuperar para 0 homem de hoje a
idéia de que a harmonia deve existir e pode existir e de
que um dever ser apontado no horizonte é cada vez mais
vital para a sobrevivéncia do humano.

Encontro nas caracteristicas propostas para a qualificagdo de uma
tecnologia como emancipatéria, enquanto seus componentes e elementos,
meios que auxiliardo no resgate do humano, no momento que profissionais e
clientela sdo considerados construtores e sujeitos atuantes no processo de
viver para uma vida saudavel. Desta forma, o trabalho, e sua decorréncia, como
produtor de meios de subsisténcia, alcangaria uma nova (ainda que sempre
presente na idéia coletiva de bem e justica) dimensdo, para constituir-se em
meio de transcendéncia para os seres humanos, no sentido de permitir-lhes
uma vida plena, constituida pela sua livre expressao social e pelo resgate de
sua identidade.

Ao finalizar, por ora, o percurso desse caminho reflexivo, quero retomar
o problema, a tese e os objetivos propostos no inicio deste estudo, para fazer
uma avaliagdo dos mesmos.

O problema que norteou esta trajetoria foi 0 seguinte:

v’ é possivel, dentro da praxis de enfermagem, se considerar uma
proposta de utilizacdo do saber como tecnologia emanci-
patoria?

A tese anunciada foi:

v’ ha uma possibilidade de encontrar, no saber envolvido nas
préticas de enfermagem formas de tecnologias para o processo
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de emancipagao dos sujeitos participantes na relagédo

terapéutica especifica, ou seja, no cuidado.

Os objetivos que persegui durante a caminhada foram:

v’ caracterizar o saber produzido pela enfermagem enquanto
tecnologia, evidenciando suas potencialidades emancipatérias
configuradas através de categorias construidas a partir da

analise dos conceitos emitidos pelos profissionais;

v construir indicadores de avaliacdo das tecnologias de
enfermagem, de modo que evidenciem sua possibilidade

emancipatoria.

Diante desses guias norteadores, chego ao final, confirmando a tese
proposta bem como 0 problema apresentado, dizendo que, embora tenha
encontrado reduzido numero de proposigcdes tecnolégicas, ou seja, cento e
doze (7,31%) do total de 1533 trabalhos lidos, as que se constituiram na fonte
de dados para a avaliagdo do potencial emancipatério foram classificadas de
acordo com diferentes critérios, chegando a um total de onze (9,83%) que néo
apresentaram potencial emancipatério e cento e um (90,17%) que
demonstraram algum potencial emancipatério. O quadro final ficou assim
constituido: dezenove (16,97%) com potencial emancipatério pleno, vinte e trés
(19,65%) com potencial mediano, trinta e seis (33,03%) com potencial minimo,
dezessete (15,18%) com proposicOes restritas ao profissional, seis (5,32%) com
proposicoes restritas a clientela. A tecnologia com algum potencial
emancipatério se caracterizou pela introducdo de elementos no cuidado de
enfermagem que permitem uma praxis que podera transformar tanto o
profissional e clientela em sujeitos do processo que estara ocorrendo. Portanto,
ficou demonstrado que existe esta potencialidade emancipatéria no saber de

enfermagem nas fontes e periodo estudado, enquantb tecnologia.

As pessoas que desejam, expressandc uma consciéncia critica e ética,

utilizar essas proposi¢cdes tecnologicas emancipatorias em sua praxis,
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necessariamente passardo por um processo de reflexdo sobre seu lugar no
mundo, sua prépria histéria, sua propria condicdo, enquanto profissional e
cidaddo, para que elas nao transformem sua identidade, mas, sim, se
constituam em meios para envolverem-se efetivamente na construgcdo de sua

‘utopia social, estética e espiritual.
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Felizmente ou infelizmente, cada caminhada necessita de uma parada,
um ponto de chegada. E neste sentido que estou chegando, para dizer da
minha satisfacdo e alegria de ter percorrido este caminho, embora tenha sido
longo, ardoroso, em que tive varios tropecos, encontros e desencontros, mas
ao mesmo tempo, acredito que, como o prazer de ter, neste estudo, semeado
varios caminhos, ainda, a serem desbravados. Acredito que, como Orem
(1995), o conhecimento relevante sobre processos e métodos de pratica de
enfermagem esta largamente espalhado e que um esforco consideravel precisa
organizar o conhecimento disponivel, em uma forma que possa ser aplicada e
testada em situagdes de pratica de enfermagem.

Neste sentido, espero ter contribuido para o crescimento da
enfermagem. Mesmo que esta contribuicdo tenha sido pequena, como o
tamanho de um grao de areia, ja me sinto gratificada e auto-realizada. Nesta
caminhada, encontrei muitas pessoas que compartilharam comigo e que me
deram forca e entusiasmo para prosseguir no desenvolvimento da tematica
escolhida para este estudo. Dentre elas, ressalto Souza (1998. 1) e suas
palavras a mim remetidas, dizendo que “s6 uma tecnologia emancipatéria, com
possibilidade para uma préaxis transformadora, a Enfermagem podera se firmar
no terceiro milénio como uma profiss&o, reconhecida pela sociedade”.

- Também gostaria, nesta chegada, de retornar ao titulo desse trabalho,
ou seja, tecnologia emancipatoria: possibilidade ou impossibilidade para
a préxis de enfermagem? Apos ter percorrido os varios caminhos para chegar
até aqui, ficou evidenciado que a tecnologia emancipatéria defendida e
analisada neste estudo constitui-se uma possibilidade para a praxis de
enfermagem, na construgéo de sujeitos que sejam co-participes no processo de
cuidar, para uma vida saudavel.

Porque considero este trabalho dentro da area de Filosofia em saude?
Penso que quando proponho um referencial teérico em que seu principal foco é
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a possibilidade emancipatéria, o resgate das relagdes e do ser humano, tanto
do profissional e da clientela, permitindo que se faga uma reflexdo da praxis de
enfermagem e confrontando o saber de enfermagem com outros saberes, estou
buscando na filosofia o suporte para a compreensao da realidade.

Mais que isto, estd profundamente implicada com a ética dessas
relacbes, quando me interesso em refletir sobre sujeitos que fazem escolhas,
considerando-se a transformacéo de seu mundo cotidiano, pelé sustentacao de
valores genéricos. E, também, por apresentar uma analise critica da construgéo

de enfermagem.

Diante de todos os aspectos apresentados e discutidos nesta
caminhada, gostaria ao término desta, de deixar uma palavra final. Mas é
possivel uma palavra final? Acredito que é viavel deixar uma mensagem, por
saber que carecemos de reflexdes e por acreditar que é possivel transformar a
Enfermagem, enquanto corpo de conhecimentos, bem como despertar seus
profissionais, para que esta transformacao se configure na sua praxis.

Reconhec¢o o tamanho da intencao e a fragilidade do realizado, mas me
conforto pela certeza de que, expondo esta versdo de um recorte da realidade,
estou permitindo acesso a alguns aspectos de minha prépria subjetividade e a
outros que revelam uma logica de pensamento. Exposta a comunidade
académica e a sociedade, pode ser afirmada ou negada, desenvolvida ou

esquecida.

Assim, com a humildade de quem se coloca a julgamento, mas com a
paixao de quem acredita no que diz, este trabalho nio me pertence mais, como
alids nunca me pertenceu. E resultante de um interesse particular, porém se
sustenta na heranga do conhecimento humano solidariamente compartilhado na
longa, apaixonante e instigadora histéria das sociedades.

Obrigada a todos os seres humanos que caminharam comigo de méos
dadas para que pudesse chegar aqui.. € poder comegar novamente, a

caminhar.
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Calculo para encontrar a amostra utilizada do CEPEnN



329

Obtive a margem de erro “standard”, aplicando a seguinte formula:

. p=0.87
Cs=1/—px( —P) n=70
" (1-0.87)=0.13

onde

C = ’0.87x0.13 ~ 0.0402
70

Apds este resultado calculei o intervalo de confianga onde:

P+ 1.64 x 0.042 = 90% de confianga
P+ 1.96 x0.042 = 95 % de confianca
Exemplo: '

90% = 0.87 + 0.069 = 0.801; 0.94
95% = 0.87 £ 0.082 = 0. 788; 0.952

Elevado a percentagem temos os seguintes intervalos:

80.1% 94.0%
78.8% 95.2%

Apés esses procedimentos enumerei os cento e trinta e um trabalhos,
utilizando-me de valores numéricos de um a cento e trinta e um e sucedi
através da tabela de nimeros aleatérios de Downie e Heath (1970), a escolha

dos setenta trabalhos que foram assim constituidos:

a) total de trabalhos por Instituicdes:

UFSC 21 UERJ 05 UFPDb 03

EEUSP 15 UFRJ 10

EERP 14 UFBa 03
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b) total de trabalhos segundo o tipo de publicagao:

dissertagGes de mestrado 52
teses de livre docéncia 04
teses de doutorado 14
Total: 70

]

c) total de trabalhos por ano de publicagao:

- 1986 = 04 - 1991 =05
- 1987 = 05 - 1992 = 07
- 1988 = 04 - 1993 = 09
- 1989 =09 - 1994 = 08
-1990 = 14 - 1995 =05

Apds esta etapa, e para verificar se esta amostra € representativa, ou
seja, se ela reflete em suas unidades o0 que ocorre no universo, utilizei o calculo

do Qui-quadrado, obtendo os seguintes resultados:

2% (f, - 1.)° | f, = freqiiéncias esperadas
£ = A  f, = freqiiéncias observadas

A representatividade da amostra por anos de publicagio resultou em:

ANOS | 86 | 87 | 83 | 89 | 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 95 | TOTAL

fo 04 | 05| 04 | 09| 14| 05| 07 | 09 | 08 | 05 70

fe 32 (59 64|80 /134 |53 /48 |70 |85 |75 70
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2 _ Z(f; '—f;)z
g 7.

y =285

onde :

2°=02+0.14+0.9+0.125+0.03+0.02+0.57+0.03+0.83=2.85

x? 5%; =3.84

Para a representatividade dos trabalhos por instituicdo de origem, o

Qui-quadrado apontou:

Instituicio fe fo .- £
f.
UFSC 38 20.3 21 0.0024
EEUSP 38 20.3 15 1.384
EERP 24 12.8 14 0.1125
EERJ 07 3.7 05 0.457
UFRJ 14 7.0 09 0.571
Outras 10 5.9 0.6 0.0017

¥*=255

2> =0.024+1384+0.1125+0.457+0.571+0.0017 =2.55

x? 5%:; =3.84

Em relagéo a representatividade, segundo o tipo de publicagdo, obteve-

se:
fo fe (e L)
7.
Dissertacdo de Mestrado 52 53.44 0.0388
Tese de Doutorado 14 12.82 0.1086
Tese de Livre Docéncia 04 3.74 0.0181
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2> =0.0388+0.1068 + 0.0181=0.1655

72 =0.1655
1’ 5%; =3.84

Nao ha diferencas entre as freqiiéncias observadas (na amostra) e
esperadas (segundo a composi¢ao do universo), empregando o teste do x2 com
5% de nivel de significancia e o grau de liberdade aceito. Logo a amostra é
suficiente. ' '



ANEXO 2

Ficha de catalogagéo da produgéo cientifica da Enfermagem
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IDENTIFICACAO DO TEXTO

| TIPO DE TEXTO

1- Reflexdo/ discurso/conferéncia:

2- Relato de experiéncia:

3- Desenvolvimento de teoria:

4- Desenvolvimento de técnicas/procedimentos:
5- Desenvolvimento de metodologias:

6- Desenvolvimento de artefatos:

SUGESTAO DE PROCEDIMENTOS/ETAPAS

1- Apresenta com explicagao:
2- Apresenta sem explica¢ao:
3- Inferido no texto:

4- Nao apresenta:

l TIPO DE CONTROLE SUGERIDO SOBRE A ATIVIDADE

1- Avaliacéo final:

2- Avaliagao por etapa:

3- ValidagZo intersubjetiva:
4- Nao apresenta:

CLASSIFICACAO DE FOUCAULT

1- Tecnologias de produgao:

2- Tecnologias de sistemas de signos:
3- Tecnologias do poder:

4- Tecnologias do eu:
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TECNOLOGIAS ESPECIFICAS DA ENFERMAGEM

1- Tecnologias do cuidado:

2- Tecnologias de concepgdes:

3- Tecnologias interpretativas de situacdes de clientes:
4- Tecnologias de administragcao:

5- Tecnologias de educacgao:

6- Tecnologias de processos de comunicagio:

7- Tecnologias de modos de conduta:

DISCURSOS EMITIDOS PARA A ANALISE DO POTENCIAL
EMANCIPATORIO DA TECNOLOGIA

Componentes Elementos do discurso emitido

1- Exercicio da consciéncia critica:

2- Exercicio da cidadania:

3- Exercicio da liberdade:

4- Exercicio da autonomia:




ANEXO 8

Catalogagéao das proposigbes tecnoldgicas avaliadas
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CATALOGACAO DA PRODUGCAO CIENTIFICA DA
ENFERMAGEM ANALISADAS NA REVISTA BRASILEIRA
DE ENFERMAGEM- REBEn

(1986 |

1- REMOR, Adriana. et al.. A teoria do autocuidado e sua aplicabilidade no

sistema de alojamento conjunto. Rev. Bras. Enferm., Brasilia 39 (2/3): 6
a 11, abr/set/1986.

2- MOMIY, lzabel et al.. Tragdo cutanea continua em criangas com luxagao de
quadril. Rev . Bras. Enferm., Brasilia, 39 (1):44-49, jan/fev/imar/1986.

3- AZEVEDO, lvete Soares et al.. Tratamento das escaras de decubito com
propolis. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 39 (2/3): 33 a 37, jan/set/1986.

4- LUZ, H. B.; LUNARDI, N. Avaliagdo do desempenho profissional do
enfermeiro em unidade de internacdo. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 39
(2/3): 81 a 85, abr/set/1986.

5- FRAGA, M. de Nazaré de Oliveira et al. Ensino de relacionamento
terapéutico em enfermagem psiquiatrica: dificuldades e perspectivas.
Rev. Bras. Enferm. 39 (2/3): 94 a 102, abr/set/1986.

6- NORONHA, Rachel. Experiéncia participativa mobilizadora de enfermagem -
condi¢cGes prévias para o autocuidado. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 39
(1): 34 a 42, jan/fevimar/1986.

| 1987
7- VIETH, H. Avaliacao e tratamento do olho seco na hanseniase. Rev. Bras.
Enferm., Brasilia, 40 (2/3): 118 a 122, abr/set/1987.

8- FREITAS, J. V. de. Acdes de Enfermagem direcionadas a globalizagdo da
assisténcia ao deficiente mental. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 40 (2/3):
93 a 101, abr/set/1987.
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9- MAURO, M. Y. Chaves. Diagndstico de salude de comunidade como
atividade discente de enfermagem, utilizando o método de projeto. Rev.
Bras. Enferm., Brasilia, 40 (2/3): 126 a 131, abr/set/1987.

10- PEIXOTO, E. P. M.; SILVA, S. Modelo para a critica de curriculos de
graduacdo em enfermagem. Rev. Bras. Enferm. , Brasilia, 40 (1): 14 a
22, jan/mar/1987.

11- DUARTE, E. R. M. et al.. A utilizag&o do bringuedo na sala de recuperagao:
um recurso a mais para a assisténcia de Enfermagem a crianca. Rev.
Bras. Enferm., Brasilia, 40 (1): 74 a 81, jan/mar/1987.

12- MONETTA, Lina. Uso da papaina nos curativos pela enfermagem. Rev.
Bras. Enferm., Brasilia, 40 (1): 66 a 73, ja/mar/1987.

13- SILVA, C. M. et al. Nutricdo parenteral: programa de assisténcia
domiciliaria. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 40 (4). 222 a 226,
out/dez/1987.

| 1988

14- QUEIROZ, V. M. de; EGRY, E. Y. Bases metodoldgicas para a assisténcia
de enfermagem em saude coletiva, fundaméntadas no materialismo
histérico e dialético. Rev. Bras. Enferm., Brasilia , 41 (1): 26 a 35,
jan/mar/1988.

15- SANTOS, V. L. C. de G. Aparelho para irrigagdo intestinal em
colostomizados, com um “cone” adaptado. Rev. Bras. Enferm.,
Brasilia, 41 (2) : 113 a 122, abr/jun/1988.

[1989 |

16- VARELA, Z. M. de V. et al.. Diagnéstico de necessidades organizacionais-
uma proposta metodolégica. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 42 (1/4): 42 a
52, jan/dez/1989.

17- CABRAL, |. E. Aplicagdo da estimulagdo essencial & crianga hospitalizada.
Rev. Bras. Enferm. , Brasilia, 42 (1/4); 90 a 92, jan/dez/1989.

18- SIQUEIRA, M. M. de. Seguimento de enfermagem a adolescentes. Rev.
Bras. Enferm., Brasilia, 42 (1/4): 41 a 145, jan/dez 1989.
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1990
19- LUCE, Margareta et al.. O preparo para o autocuidado do cliente diabético e
familia. Rev. Bras. Enferm.,Brasilia, 43 (1/4): 36 a 43, jan/dez/ 1990.

20- RICARDI, T. V. R. et al.. Importancia da educagdo em servico na diminuicdo
da contaminagdo das amostras para a urocultura. Rev. Bras. Enferm.,
Brasilia, 43 (1/4): 44 a 51, jan/dez/1990.

21- AZEVEDO, M. A J. et al.. Promovendo o autocuidado-treinamento e
assisténcia de enfermagem a pacientes portadores de bexiga
neurogéncia. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 43 (1/4): 52 a 54,
jan/dez/1990.

22- MATOS, L. de S. S. Esterilizagdo de alimentos por microondas para
pacientes receptores de transplantes de medula. Rev. Bras. Enferm.,
Brasilia, 43 (1/4): 123 a 125, jan/dez/1990.

23- SILVA, Maria José. Avaliagdo do filme transparente de poliuretano em
queimaduras e areas doadoras de pele. Rev. Bras. Enferm., Brasilia,
43 (1/4): 117 a 122, jan/dez/1990.

24- BERNARDO, C. de L. et al.. Prépolis-cicatrizante e antibiético natural. Rev.
Bras. Enferm., Brasilia, 43 (1/4): 101 a 106, jan/dez 1990.

25- GUIMARAES, R. A. C. Analise da implantagdo do sistema fechado
simplificado durante a assisténcia de enfermagem aos clientes em
dialise peritoneal intermitente manual. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 43
(1/4) 58 a 63, jan/dez/1990.

[1991 N

26- SOUSA, R. M. C. de; KOIZUME, M. S. Espatula pupildmetro: um
instrumento para diametro pupilar. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 44
(2/3): 141 a 150, abr/set/1991.

27- SILVA, L. de J. et al.. Relato de uma experiéncia utilizando-se a clara de
ovo na dermatite amoniacal no Centro de Convivéncia Infantil do
Instituto “Dante Pazzanese” de cardiologia. Rev. Bras. Enferm.,
Brasilia, 44 (2/3): 136 a 140, abr./set./1991.



342

28- CAMPESTRINI, Selma. Tecnologia simplificada na enfermagem matemo-
infantil. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 44 (2/3): 53 a 63, abr./set./1991.

29- TANAKA, L. H. Dinamizacdo da assisténcia através do diagndstico de
enfermagem. Rev. Bras. Enferm. Brasilia, 44(4): 11 a 17, out/dez/
1991.

30- NASCIMENTO, E. M. F. do; CANCADO, M. L. B. O uso de um sistema
artesanalmente construido para o ensino pratico da puncéo e infusdo
intravenosa. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 44 (4): 18 a 22, out/dez/
1991.

31- ANDRAUS, L. M. S.; PEREIRA, M. S. Instrumento de registro para exame
fisico. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 44 (4): 61 a 68, out/dez/1991.

32- SOUBHIA, Zeneide et al.. Consenso entre docentes sobre as idéias
principais de um texto académico. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 44 (4):
41 a 46, out./dez/1991.

1992

|

33- ALVES, Ana T . L. S. A utilizagédo da solugdo natural de eucalipto nas
nebulizagbes, como auxiliar nos tratamentos das infecgbes
respiratorias agudas (IRA) . Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 45 (2/3):
183 a 186, abr./set/ 1992.

34- NOVAKOSKI, L. E. R.; WOLFF, L. D. G. Geréncia participativa: uma
proposta para mudanca de ambiente no servico de Enfermagem. Rev.
Bras. Enferm., Brasilia, 45 (2/3): 187-189, abr./set/1992.

35- OLIVEIRA, M. M. B. et al.. Relato de experiéncia no controle de temperatura
durante o processo de pasteurizagdo no banco de leite materno de
Londrina-Pr. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 45 (4): 317a 318,
out./dez/1992.

36- SALOTTI, S. R. A. et al.. A enfermagem na perda da acuidade visual
causada por triguiase em pacientes de hanseniase. Rev. Bras.
Enferm., Brasilia, 45 (2/3): 222-226, abr./set/1992.



343

37- BELEI R. A. et al.. Primeiro emprego: como treinar o enfermeiro recém-
graduado. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 45 (4): 308-312, out./dez/
1992.

| 1993

38- PINHEIRO, M. C. D.; LOPES, G. T. A influéncia do brinquedo na
humanizacdo da assisténcia a crianga hospitalizada. Rev. Bras.
Enferm., Brasilia, 46 (2): 117-131, abr./jun/1993.

39- SILVA, Alcione Leite. A musica no processo de cuidar de clientes com
Sindrome Neurolégica decorrente da AIDS. Rev. Bras. Enferm.,
Brasilia, 46 (2): 107-116, abr/jun/1993.

40- BARROS, A. de S.; CHISTOFORO, F. M. Abordagem do enfermeiro no
grupo educativo com candidatas a laqueadura. Rev. Bras. Enferm.,
Brasilia, 46(2): 101-106, abr/jun/1993.

41- PAGLIUCA, L. M. F. Os principios da Teoria das Necessidades e sua
aplicabilidade para o paciente com indicagdo de transplante de cérnea.
Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 46 (1): 21-31, jan/mar/1993.

42- VINHA, V. L. Pileggi. Banheira inflavel. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 46 (1):
32-34, jan/mar/1993.

43- NASCIMENTO, Edna M. F. do; CANCADO, Maria L. B. O ensino da técnica
de curativo e retirada de pontos em incisdo cirlrgica através da
'estratégia de simulacdo. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 46 (1): 35-41,
jan/mar/1993.

44- NAKANO, A. M. Spané et al.. Escala de atitude na gravidez: adaptacdo
para a cultura brasileira. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 46 (1): 42-48,
jan/mar/1993.

45- GABRIEL, R.; FAKIH, F. T. Proposta de ficha cadastral e banco de dados
informatizado para levantamento de dados epidemiolégicos e de
evolugdo clinica dos clientes soro-positivos para HIV. Rev. Bras.
Enferm., Brasilia, 46 (3/4): 317-136, jul/dez/1993.



344

46- LUCE, Margareta. Relato de experiéncia na utilizacdo de novas tecnologias
simplificadas de enfermagem na moradia. Rev. Bras. Enferm., Brasilia,
46 (3/4): 337-342, jul/dez/1993.

47- VALERIO, S. H.; VENTURA, M. de F. Abdutor lateral: uma alternativa no
pés-operatério de prétese total de quadril. Rev. Bras. Enferm. Brasilia,
46 (3/4): 343-351, jul/dez/1993.

| 1994
48- YOKOYAMA, Yukie et al.. A utilizacdo da lavadoura de louga industrial: uma

alternativa para a Central de Material e Esterilizagdo. Rev. Bras.
Enferm., Brasilia, 47 (1): 71-71, jan/mar/1994.

49- EGRY, E. Y. et al. Assisténcia de enfermagem em salde coletiva:
entendendo o0 processo para a aplicagdo de um instrumento
transformador da pratica e da teoria. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 47
(3): 287-294, jul/set/1994.

[1995 | i

50- FILHO, W. D. L. et al.. Sistema de apoio a decisdo no planejamento e

prescricao de cuidados de enfermagem (SAD - PPCE). Rev. Bras.
Enferm., Brasilia, 48 (1): 66-77, jan/mar/1995.

51- CARNIO, Ana Maria et al. Orientagdo pré-operatéria a pacientes com
catarata e indicagao de cirurgia ambulatorial - relato de experiéncia.
Rev. Bras. Enferm., Brasilia, 48(1): 39-45, jan/mar/1995.

52- ROGENSKI, N. M. B. et al.. Uso da papaina em infecgdo de visceras. Rev.
Bras. Enferm., Brasilia, 48 (2): 140-143, abr/jun/1995.

CATALOGACAO DAS TECNOLOGIAS DO SENPE- SEMINARIO
NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM
1- STEFANELLI, M. C. Comunicagdo com o paciente. In: Anais... 5° SENPE.

Belo Horizonte, 1988. Utilizado o Livro.

2- CASTELLANOS, B. E. P_; SALUM, M. J. L. A relagdo entre a pesquisa e a
pratica. em enfermagem e no setor saude: reflexdes e esperiéncias de



345

enfermeiros do campo de trabalho de pesquisa participante. In: Anais...
5° SENPE, Belo Horizonte, 1988.

3- PIZZIGATTI, E. M. L. et al.. Protétipos de objetos que garantam maior
funcionalidade, seguranga e conforto na excre¢ao urindria e intestinal de

individuos acamados. In: Anais... 5° SENPE, Belo Horizonte, 1988.

4- OLIVEIRA, S. M. J. V. Elaboracgdo de um modelo de ficha para o
acompanhamento da assisténcia de Enfermagem a parturiente. In:
Anais.... 6° SENPE - avaliado a dissertagdo,1991.

5- CRUZ, I. C. F. Diagnésticos de Enfermagem.. Estratégia para sua formulagéo
e validagdo. In: Anais... 6° SENPE - analisada a dissertacdo de
mestrado ( 1993).

6- VARELA, Z. M. de V.; GURGEL, M. Historia da violéncia na familia - uma
experiéncia de iniciacdo a pesquisa em Enfermagem. In: Anais... 7°
SENPE, Fortaleza, 6-9/julho/1994.

| OBS: Nos anais do 8° SENPE no foi encontrado nenhuma tecnologia. |

CATALOGAGAO DAS TECNOLOGIAS PUBLICADAS E ANALISADAS PELO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ENFERMAGEM -
CEPEn

l Catalogo CEPEn 1989 - Vol. Vil j
1- MARANHAO, Amélia Maria Scarpa de Albuquerque. Roteiro sistematizado

para o levantamento de problemas e necessidades da puérpera-
opinides e sugestoes de enfermeiras sobre a proposta. Sao Paulo,
EEUSP- Dissertacdo de Mestrado. 1986, 227p.

2- MENDES, Isabel Amélia Costa. Internagio verbal em situagdes de
enfermagem hospitalar: enfoque humano. Ribeirdo Preto. EERP, Tese
de Doutorado, 1986. 184p.



346

3- SANTOS, L. A. Instrumento de avaliagdo da qualidade dos cuidados
fisicos de enfermagem: proposta fundamentada na administragao por
objetivos. Ribeirdo Preto. EERP, Tese de Doutorado, 1986. 236p.

4- RIBEIRO, Circéa Amalia. O efeito da utilizagao do brinquedo terapéutico,
pela enfermeira pediatra sobre comportamento de criangas recém-
hospitalizadas. Sao Paulo. EEUSP. Dissertacdo de Mestrado, 1986.
156p.

| Catalogo CEPER 1991 - Vol IX |

5- GATTO, M. A. Fortes. Incéndio em centro cirturgico: elaboragcdo de um

plano hospitalar para desastre interno. Sdo Paulo. EEUSP, Dissertacéo
de Mestrado, 1989. 80p.

6- SANTOS, Iraci dos. Investigacao de problemas de enfermagem mediante
plano de acao assistencial. Rio de Janeiro. EERJ, Tese de Livre
Docéncia, 1988. 174p.

7- SOUSA, Regina M. C. de. Avaliagdo do uso de uma espatula
pupilometro. Sao Paulo. EEUSP, Dissertacdo de Mestrado, 1989. 80p.

8- FERRAZ, A. E. P. Busca de informagdes: uma estratégia de “coping”.
Ribeirao Preto. EERP, Dissertacdo de Mestrado, 1988. 163p.

9- FERNANDEZ, M. A. Processo de Enfermagem dirigido: avaliagdo da
seguranga emocional. Sao Paulo. EEUSP, Tese de Doutorado, 1988.
148p.

10- CONTREAS, Justina. Assisténcia de Enfermagem a clientes
hansenianos: modelo de adaptacdo de Roy. Floriandpolis. UFSC,
Dissertacdo de Mestrado, 1990. 169p.

11- SOUBHIA, Z. Programa educativo em estratégias facilitadoras da
compreensdo de texto académico. Ribeirdo Preto. EERP,
Dissertacdo de Mestrado, 1990. 176p.



347

12- GRAZIANO, K. Uchikawa. Avaliagdao da atividade esterilizante do
paraformaldeido. Sao Paulo. EEUSP, Dissertacdo de Mestrado, 1988.
68p.

13- SILVA, Alcione L da. Experenciando o cliente portador da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, com base no sistema conceituai de

Rogers. Floriandpolis. UFSC, Dissertagdo de Mestrado, 1990. 431p.

14- GUIMARAES, A. L. A. Implementacdo do marco conceituai de Dorothéa
Orem na assisténcia a individuos em dialise peritoneal
ambulatorial continua. Florianépolis, UFSC. Dissertacdo de Mestrado,
1989. 314p.

15- SANTOS, Silvia Azevedo dos. Pratica assistencial de enfermagem para
idosos cronicos fundamentada no marco conceitual de King.
Floriandpolis. UFSC, Dissertagao de Mestrado, 1990. 145p.

16- CHIDA, A. Maya. Orientacao sistematizada a pacientes internados com
doenga transmissivel. Sao Paulo. EEUSP, Tese de Doutorado, 1990.
162p.

17- CRUZ, Isabel Cristina F. da. Consulta de enfermagem ao cliente
hipertenso. Rio de Janeiro. UFRJ, Dissertacao de Mestrado, 1989.
107p.

18- CAMPEDELLI, M. C. Consulta de enfermagem em geriatria: proposta
de modelo. Sao Paulo. EEUSP, Tese de Livre Docéncia, 1989. 107p.

19- BOEHS, A. E. Pratica do cuidado ao recém-nascido e sua familia,
baseado na teoria transcultural de Leinninger e na teoria de
desenvolvimento da familia. Floriandpolis. UFSC, Dissertagcdo de
Mestrado, 1991. 199p.

20- SANTOS, Valmira dos. Proposta alternativa de ensino-aprendizagem
para o autocuidado: uma contribuicdo da enfermagem, ao
enfrentamento da dor e equalizagdo do estresse. Ribeirdo Preto.
EERP, Tese de Doutorado, 1990. 162p.



348

21- ERDMANN, A. | Diagnéstico de problemas num sistema de
enfermagem de hospital de Ensino-proposta de um modelo. Rio
de Janeiro. UERJ, Tese de Livre Docéncia, 1987. 150p.

!
¢

[ Catalogo CEPEn 1992 - Vol X

22- OLIVEIRA, Rosa Lima F. de. A desidratagao na crianga: o conhecimento

das maes e 0 uso da agua de cdco como reidratante oral. Jodo Pessoa.
UFPB, Dissertacdo de Mestrado, 1989. 101p.

23- VIEIRA, J. C. M. A ponte individuo-grupo: uma pratica do modelo de
adaptacao. Floriandpolis, UFSC, Dissertagdo de Mestrado, 1991. 231p.

24- NASCIMENTO, E. R. P. do. Assisténcia de enfermagem a individuos
com infarto agudo do miocardio fundamentada na Teoria de
Imogene King. Florianépolis, UFSC. Dissertacdo de Mestrado, 1991.
251p.

25- WENDHAUSEN, Agueda. Educacdao em satdde: possibilidades de uma
proposta. Floriandpolis, UFSC, Dissertacdo de Mestrado, 1992.

26- GHIORZI, Angela da Rosa. Possibilidades e limites para uma pratica
transformadora na enfermagem familiar. Floriandépolis. UFSC,
. Dissertagc@o de Mestrado, 1991. 251p.

27- VIEIRA, A. M. L. de Moraes. Um modelo para a assisténcia de
enfermagem a mulher mastectomizada a partir das suas
representacdoes sociais. Floriandpolis. UFSC, Dissertacdo, 1991.
142p. '

| Catalogo CEPEn 1993- Vol XI | |

28- CHIANCA, T. C. M. Uma visdo sistémica do transporte do paciente
cirargico. Ribeirdo Preto.” EERP, Dissertacdo de Mestrado, 1991.
148p.

29- BERGAMO, M. |. B. Braga. Consulta de enfermagem ao cliente portador
| de ulcera venosa crénica em tratamento com bota de UNNA. Rio
de Janeiro. UFRJ, Dissertacdo de Mestrado, 1990. 123p.



349

30- ANDRAUS, L. M. S. Exame fisico do lactente: proposicdo de um modelo
de registro. Rio de Janeiro, UFRJ, Dissertacdo de Mestrado, 1990.
126p.

31- TAKAYANAGUI, A. M. M. Trabalhadores de saude e meio ambiente:
acao educativa do enfermeiro na conscientizacao para

gerenciamento de residuos sélidos. Ribeirdo Preto. EERP, Tese de
Doutorado, 1993. 194p. '

32

ZANCHETTA, M. S. O processo de avaliagio de um modelo
assistencial em cancerologia: modelo assistencial. Rio de Janeiro.
EERJ, Tese de Livre Docéncia, 1990. 130p.

33

SANTOS, R. da Silva. Efeitos de um programa simplificado de
estimulagao precoce em criangas de 3 a 6 meses, consideradas
de alto risco no Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, UERJ, Dissertacao
de Mestrado, 1987. 188p.

34- PENICHE, A. de C. G. Medida indireta da pressao arterial em funcéo da
largura do manguito, em pacientes nas fases pré-operatoria
imediata, recepcao no centro cirirgico e pds-anestésica. Sao

Paulo. EEUSP. Dissertagdo de Mestrado. 1990. 51p.

35- RODRIGUES, M. de Fatima. Buscando um marco conceitual e uma
metodologia baseados em Imogene King: experiéncia com clientes
diabéticos. Florianopolis, UFSC, Dissertacdo de Mestrado, 1992.

163p.

36- CLARO, M. T. Escala de faces para avaliagcdao da dor em criangas: etapa
preliminar. Ribeirdo Preto, EERP, Dissertacdo de Mestrado, 1993.
69p.

37- ROSS|, L. A. O processo de enfermagem em uma unidade de
queimados: analise e reformulacdo fundamentada na pedagogia da
problematizagédo. Ribeirdo Preto, EERP, Dissertagdo de Mestrado,
1991. 148p.



350

38- COSTA, S. F Geraldo da. Processo de educagao educativa para o parto.
Jodo Pessoa. UFPb., Disssertacdo de Mestrado, 1990. 171p.

39- PELZER, Marlene Teda. A enfermeira cuidando de idoso com Alzheimer
em familia. Floriandpolis. UFSC, Dissertacao de Mestrado, 1993.
199p. '

40- MENEGHIN, Paolo. O enfermeiro construindo e avaliando agdes
educativas na prevengao da AIDS. Sao Paulo. EEUSP, Tese de
Doutorado, 1993. 140p.

41- ZANCHETTA, M. S. Situacdes prioritarias na enfermagem em
cancerologia: modelo assistencial. Rio de Janeiro. UFRJ,
Dissertacdo de Mestrado, 1990. 295p.

| Catalogo CEPEn 1994 - Vol XII

42- DIOGO, M. J. D. A consulta de enfermagem centrada nas atividades da
vida: proposta de assisténcia ao idoso com amputagcdo de membros
inferiores. Sdo Paulo. EEUSP. Tese de Doutorado, 1993. 175p.

43- SOLER, Z. A. S. G. Estudo do quarto periodo do parto: uma prdposta de
assisténcia sistematizada de enfermagem. S3o Paulo. EEUSP, Tese de
Doutorado, 1993. 158p.

[ Catalogo CEPEn 1995 - Vol Xiil

44- ALONSO, |. L. K. Buscando caminhos para o viver saudavel: uma
proposta educativa de enfermagem voltada as mulheres “maes de
primeira viagem em seus enfrentamentos cotidianos”. Floriandpolis.
UFSC. Dissertacdo de Mestrado, 1994. 224p.

45- DALL'AGNOL, C. M. O agir-refletir-agir nos movimentos de integragio
e diferenciagdo de uma equipe de enfermagem em relacdes de

trabalho. Florianépolis. UFSC. Dissertacéo de Mestrado, 1993. 193p.



351

46- CARRARO, T. E. Resgatando Florence Nightingale: a trajetoria de
enfermagem junto ac ser humano e sua familia na prevengao de
infecgOes. Floriandpolis. UFSC, Dissertacdo de Mestrado, 1994. 158p.

47- MONTICELLI, M. O nascimento como um rito de passagem: uma
abordagem cultural para o cuidado de enfermagem as mulheres “maes
de primeira viagem em seus enfrentamentos cotidianos’. Floriandpolis.
UFSC, Dissertagdo de Mestrado, 1994. 224p.

48- MADUREIRA, V. S. F. Eu, vocé - nés: co-participes no educar.
Florianopolis. UFSC, Dissertacao de Mestrado, 1994. 170p.

| Catalogo CEPEn 1996 - Vol XIV (

49- SILVA, L. R. da. Proposta de um modelo de orientacdao destinado a
crianca em idade escolar que precisa ser submetida a cirurgia

cardiaca. Ribeirdo Preto. EERP, Dissertagdo de Mestrado, 1995. 259p.

50- BARBOSA, P. M. J. Assisténcia ventilatoria: volume de ar de “cuff’ de
canulas endotraqueais X pressao capilar na traquéia. Ribeirao
Preto. EERP, Dissertagdo de Mestrado, 1995. 81p.

51- SILVA, S. H. da. Controle de qualidade assistencial de enfermagem
implementacdo de um modelo. Sao Paulo. EEUSP, Tese de
Doutorado, 1994. 225p.

52- SANTORO, D. C. O bater de um coragdo: uma visdo holistica da

assisténcia de enfermagem ao cliente infartado. Rio de Janeiro. UFRJ,
Dissertacdo de Mestrado, 1995. 69p.

53

HIRATA, M. C. Jardineiros sem flores: o cuidar - cuidado com o
adolescente nao cidadao na perspectiva da cidadania. Salvador. UFBa,
Dissertacdo de Mestrado, 1995. 156p.

54

PATRICIO, Zuleica M. A dimensao felicidade-prazer no processo de
viver saudavel, individual e coletivo: uma questdo bioética numa
abordagem holistica-ecolégica. Florianépolis. UFSC, Tese de
Doutorado, 1994. 224p. |



