MARCO CONCEITUAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM
SOCIAL:CONTRIBUICAO PARA BASES
DE UMA TEORIA DE ENFERMAGEM.

Edna Paciéncia Vietta*

RESUMO: Partindo de um referencial teérico consubstanciado
em conceitos de classe social, diferengas de classes, luta de classes,
conscientizagdo, orientado por uma linha filosé6fica humanista de
concepgdo ndo-determinista, visdo holistica e abordagem dialéti-
ca, buscou-se elaborar um marco conceitual para agGes de Enfer-
magem Social. Na elaboragdo deste marco utilizamo-nos da con-
ceituagdo cujo processo abrangeu os seguintes conceitos: Homem,
Saude, Relagdo de Ajuda, Prevengdo primdria, Enfermagem, En-
fermagem Social.

INTRODUGCAO

A profissdo de Enfermagem atravessa uma época de mudangas tan-
to no que se diz respeito aos seus campos de atuacdo, instituicdes, sis-
temas e politica de salde, quanto aos papéis e funcdes dessmpenhados
pelo profissional enfermeiro nos diversos campos em que atua. Tem si-
do evidente por parte dos profissionais de enfermagem o desejo de
-agGes mais efetivas, a ansia de experimentar novas formas de agir, a ten-
déncia positiva de criticar, questionar, provocar e participar ativamente
nos processos de mudangas. Notamos ainda uma maior participagdo e
conscientizagdo do profissional enfermeiro no que se refere a sua res-
ponsabilidade social, através do desenvolvimento de uma consciéncia
critica, atenta a qualquer tipo de manipulagao ideolbgica, numa atitude
orientada para se fazer cumprir os direitos humanos fundamentais. Uma
necessidade para conhecer e refletir sobre a verdadeira natureza do ser
humano.

*Profa. Assistente Doutora do Departamento de Enfermagem Psiquidtrica e Ciéncias Humanas
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo.
Resumo da Tese defendida em 30 de maio de 1.985 na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Pre-
to — USP.
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O traco que distingue o homem do resto das espécies animais é a
sua humanidade caracteristica que encerra no¢oes de racionalidade, ca-
pacidade de modificar e ser modificado, aptiddo de antecipar condutas
e de elegé-las, de afetividade consciente e de comunicagdo principalmen-
te através da linguagem. Segundo MOFFATT', “A capacidade de ante-
cipar, de imaginar o futuro permitiu ao homem separar-se definitiva-
mente dos animais, como espécie* % pois estes continuardo presos ao seu
presente imediato, uma percepgdo sem historia, sem possibilidades de
autoperceber, de organizar uma identidade no tempo”’.

Se a caracteristica do homem como espécie é sua humanidade, a
caracteristica do homem como pessoa, € a sua individualidade.

Segundo DUBOQO?, ‘‘cada ser humano é (nico, sem precedentes e
sem repeticdo, muito parecido e muito distinto mas np fundo diferen-

e

e,

Este conceito de individualidade nos leva ao de personalidade que
segundo FILLOUX? significa: “A configuragdo Unica que tomar no
transcurso da historia do individuo, o conjunto de sistemas responsdveis
de sua conduta”.

A personalidade manifesta-se através de formas de conduta que
nunca sdo idénticas para todos os homens e muitas vezes ndo sdo consis-
tentes nem mesmo para um Unico individuo. A conduta de uma pessoa
estd sujeita a variagdes condicionadas pelos estimulos ambientais.

As formas peculiares de condutas proprias de cada individuo deter-
minam nos seus esteriotipos o que costuma-se definir como caréter.

O carater desenvolve-se desde a infancia como conseqliéncia de
acoes reciprocas em relagcdo as pressdes do mundo exterior.

O carater é portanto, o adquirido ou seja a maneira peculiar em
que se forma a individualidade psiquica no progressivo intercambio com
o meio. Diferencia-se do temperamento, porquanto este é inato e resul-
ta das pré-disposi¢des hereditdrias e congénitas.

E sabido que todos os seres vivos sdo afetados-profundamente pe-
las condicdes em que vivem, o homem é influenciado pela nutricéo,
higiene e condicGes de habitagdo e trabalho com repercussio no seu
crescimento, na resisténcia e duragdo méxima de vida.

A salde, neste sentido € vista como um conjunto de possibilidades
cqncretas que a coletiyidade produziu e reproduziu, isto é, como cria-

** 0 grifo é nosso.

248 Revista Galcha de Enfermagem Porto Alegre, 7(2):247-264, Jul. 1986



¢do coletiva constante das condigOes de existéncia da propria sociedade.
A salde do homem remete diretamente as suas condigdes globais de vi-
da: alimentacdo, habitagdo, repouso, educagdo e participagdo decisoéria
nos varios niveis de vida social; remete, portanto, as condi¢des em que
se dd a producdo social. Deste ponto de vista, reduzir a satide 3 simples
auséncia de doenga e a programas médicos, tem sido, no modo de pro-
ducdo capitalista, a forma institucional de iludir o problema das condi-
¢Bes sociais de existéncia, pois os problemas de satide estdo intimamen-
te conectados aos problemas de cidadania, aos problemas dos direitos
humanos, porquanto a estrutura econdmica, cultural e social da comu-
nidade influem profundamente sobre seu estado de satide.

A melhoria das condi¢des de saliide que deriva da construcdo de
hospitais ultramodernos, tratamentos sofisticados dotados dos mais
aperfeicoados equipamentos é naturalmente vulgar, em comparagdo
com os resultados que podem ser obtidos com muito menos dispéndio
pela provisdo de alimentagdo bem. balanceada, condi¢oes sanitdrias ade-
quadas e ambiente estimulante a todos os recém-nascidos, criangas,
adolescentes e gestantes.

No entanto, ndo é nossa intengdo negar o 6bvio, isto é, a influéncia
de componentes biolbgicos (genéticos e hormonais) no comportamento
humano e na salide e na doenga, mas sim encarar a biologia como um
potencial, uma capacidade e ndo uma entidade estdtica, pois cada pes-
soa, com o seu cérebro, seu corpo, seus comportamentos e ambientes
forma uma entidade complexa, cujas partes sdo inseparédveis, as partes
e o todo interagem modificando incessantemente carregando em si a
histéria completa de sua interacéo,

Segundo FROMM*, ““O homem embora como todas as criaturas
esteja sujeito a forgas que o dirigem € o Unico ser, capaz de compreen-
der as proprias forgas a que esta subordinado e que por meio dessa com-
preensdo, pode tomar parte ativa no proprio destino’’.

Para uma analise do bindmio salide-doen¢a consideramos pois co-
mo determinantes os seguintes fatores: a biologia humana, o ambiente,
o estilo de vida, a qualidade de vida e a internalidade.

Estes determinantes (ou varidveis) por si sé ndo explicariam o fe-
ndémeno salde-doencga, este s6 poderia ser evidenciado através da in-
ter-relagdo e interdependéncia entre eles.

Para efeito de visualizagdo, apresentaremos a seguir um esguema
que nos dard uma nog¢do da complexidade deste processo.
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ESQUEMA DEMONSTRATIVO DA INTER-RELACAO E
INTERDEPENDENCIA ENTRE OS DETERMINANTES DA
SAUDE E DA DOENCA

[HTERNALIDADE

ESTILO ) o[ BIOLOGIA
VIDA HUMANA
SAUDE
DOENGA
QUALIDADE Y »| AMBIENTE
VIDA

Temos af representado os varios determinantes ou variaveis, que
interferem negativa ou positivamente no bindmio satide-doenca.

Necessdrio se faz esclarecer que essa visdo de conjunto é sempre
provisoria e nunca pretende esgotar a realidade a que ela se refere. A
realidade é sempre mais rica que o conhecimento que se tem dela. Ha
sempre algo que escapa ds nossas sinteses,

Esclarecendo as varidveis dirfamos que entendemos por biologia:
todo fator biolégico imposto a condigdo humana: hereditariedade,
constituicdo (congénita e disposicdo originais), processo de crescimen-
to, desenvolvimento e outros sistemas internos do corpo humano,

Por ambiente entendemos o mundo circundante e o mundo parti-
pante, respectivamente: a natureza e a sociedade com suas relagGes e
inter-relagGes (a familia, o grupo, instituicdes, sistemas e estruturas so-
ciais).
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O estilo de vida seria a maneira peculiar de ser, preferéncias, ha-
bitos, costumes, modos de viver os quais podem afetar positiva ou ne-
gativamente a saide dos individuos. Incluiriamos ai os niveis de infor-
macdo e de instrugéo.

A qualidade de vida seria entendida como os recursos (financeiros
ou materiais) de que dispde o individuo para sua sobrevivéncia ou para
determinar seu nivel de vida e conseqilientemente de salde: seriam as
condi¢des de educagdo, habitagdo, alimentagdo, emprego, lazer. Incluin-
do-se al o sentir sauddvel, a seguranca, o sentimento de realizagdo, o
conforto e a liberdade.

E a /nternalidade para a qual ROTTER® propos a distingdo das
pessoas ao longo de um continuo caracteristico de uma dimensdo mais
ou menos estdvel representado por uma escala graduada que se estende
do polo internalidade ao polo oposto, externalidade. As pessoas, em
fungdo de sua percepgdo do quanto podem influir nas contingéncias de
vida, situam-se mais para um que para outro polo deste continuo. As-
sim, aproxima-se do polo internalidade sendo, portanto, consideradas
mais sadias as pessoas que acreditam serem capazes de influenciar seu
proéprio destino, de transformar uma situagdo adversa em situagdo dese-
javel, de aumentar a probabilidade de éxito. As pessoas externas ao con-
trério sao aquelas que atribuem ao destino, a sorte, ao azar, a outros po-
derosos, ao sobrenatural, a responsabilidade pelo que lhes acontece ndo
reconhecendo em si a capacidade de alterar o curso dos eventos e de in-
fluencid-los.

Restringir, pois, 0 homem a seus aspectos bioldgicos é priva-lo em
sua esséncia.

O biologismo alcangou, nos uUltimos anos, sua expressdo maxima
na medicina ou no campo da saide de modo geral. Temos assistido a
uma luta tenaz entre aqueles que pretendem explicar os problemas mais
freqlientes de mortalidade s6 em termos da identificagdo de agentes
causais, e aqueles que vinculam o processo satide-doenga as condigdes
materiais de sua existéncia.

A concepg¢do da enfermidade como um problema biol6gico indivi-
dual, gera seus proprios efeitos ideologicos, dissocializa a enfermidade
de tal modo que aparece como surgida dos azares de uma constituigdo
bioldgica @ margem da determinagdo social. Apresenta-se segundo LAU-
REL®, como um fenémeno do qual ndo se pode responsabilizar nin-
guém, nem o individuo enfermo, nem a determinadas condi¢Ges socio-
-econdmicas, é simplesmente algo que pertence a natureza.

Conscientes dos riscos que se corre quando se utilizam modelos
de interpretagdo reducionista para compreender o processo satide-doen-
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ca; com base na visdo por nés apresentada sobre o0 homem e os possiveis
determinantes da salide-doenca, resumidos na biologia, ambiente, estilo
de vida, qualidade de vida e internalidade, é que nos propomos elaborar
um Marco Conceitual para Pratica de Enfermagem Social que fosse con-
sistente e coerente com 0s propdsitos da pratica e dos valores da profis-
sdo, construido fundamentalmente sobre a realidade onde operam os
enfermeiros.

CAPITULO|
DA NECESSIDADE DE SE ESTABELEGER MARCOS
CONCEITUAIS EM ENFERMAGEM

Segundo TORRES’, o fundamental numa disciplina profissional é
o desenvolvimento de um corpo de conhecimentos que pode ser aplica-
do a prética. Tal conhecimento € freqlientemente expresso em termos
de Conceitos, Marcos Conceituais e Teorias especialmente na drea das
Ciéncias Comportamentais ou Sociais.

A enfermagem como uma profissdo relativamente jovem comega
a desenvolver alguns conhecimentos desta natureza.

O Marco Conceitual ou Esquema Conceitual nos oferece um mo-
delo fundamental de definigGes construidos & base de conceitos que se
relacionam no seu conjunto sob a orientagdo de um paradigma légico.
A relagdo l6gica que os Conceitos guardam entre si constituem o Esque-
ma de Referéncia ou Marco Conceitual e a Teoria comega a surgir so-
mente quando esses conceitos sdo inter-relacionados em forma de es-
quemas.

O desenvolvimento de Teorias é o processo essencial para a base
racional na pratica de enfermagem em dire¢do ao incremento dos servi-
¢os humanos efetivos. O desenvolvimento de Teorias de Enfermagem é
o processo pelo qual a enfermagem alcangard o estabelecimento de uma
disciplina cientifica e o reconhecimento de um tipo especial de cuidado
humano.

CAPITULO I
EMBASAMENTO FILOSOFICO

Este trabalho teve como suporte filos6fico a andlise humanista,
norteada por uma perspectiva ndo determinista. Desenvolveu-se sob
uma abordagem dialética orientada por uma visdo holistica do homem
e da salde.
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e Andlise Humanista

Optamos por esta linha pelas seguintes razdes:

—Porque ela reconhece, ressalta e restitui o valor e a dignidade
humana.

— Reconhece os limites, interesses e potencialidades do ser.

— Valoriza e incentiva a participagdo do homem em tudo aquilo
que pode enriquecé-lo como pessoa.

— Torna, portanto, o homem verdadeiramente mais humano.

e Concep¢do ndo-determinista

Porque, enquanto, o determinismo afirma que o homem estd total-
mente submetido a influéncias que o solicitam, negando o livre-arbitrio
e vendo o homem como vitima das circunstdncias, o ndo-determinismo
acredita no homem e no poder que tem a vontade de determinar a si
mesma.

Portanto, nesta concepgdo o homem ndo é vitima total e indefesa
das circunstancias. Ele é capaz de modificar e influenciar forgas dentro
e fora de si mesmo e de controlar, ao menos em parte, as condigdes a
que esté sujeito.

e Abordagem Dialética

A dialética vé a natureza ndo como um amontoado acidental de
objetos, de fendmenos destacados uns dos outros, isolado e independen-
te mas como um todo coerente, em que os objetos e os fendmenos sao
organicamente ligados entre si dependentes uns dos outros e se condi-
cionando reciprocamente.

— Assim cada fendmeno social particular é parte de uma totalida-

de e seu estudo sé pode ser feito com referéncia a este todo.

— Para a dialética tudo é movimento, tudo se transforma na préti-

ca concreta.

— A verdade para a dialética ndo é um conjunto de principios defi-

nitivos. E um processo histérico, a passagem de graus inferiores
para graus superiores do conhecimento.

e Visdo holistica

E finalmente a visdo holistica, que estd implicita em todas as con-
sideragGes anteriores e a qual vé o homem como um todo levando por-
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tanto a sua humanizagdo. Cada resposta do organismo envolve todos os
recursos da pessoa. O todo do individuo reflete-se em cada aspecto do
ser, na satude e na doenga.

CAPITULO III
BASE CIENTIFICA PARA ELABORAGCAQO
DO MARCO CONCEITUAL

Desde os mercantilistas até os classicos os economistas destacam
influéncias sécio-econdmicas sobre a salide. Os autores que hoje chama-
mos ‘‘classicos’” ndo se dedicaram apenas a elaboragdo de um pensamen-
to sobre a problematica econdmica. Dividiam suas preocupagGes entre
muitos temas como a logica, a ética e a filosofia. Desta forma o pensa- -
mento econdmico era desenvolvido de maneira tal, que o todo social
era considerado conjuntamente. De modo que embora n3o trabalhassem
com o conceito de sallde propriamente dito, preocupavam-se com 0s
efeitos da salide e de seus agravos.

Segundo BRAGA e PAULAS, é talvez no pensamento de Marx on-
de se pode encontrar as mais significativas reflexdes diretamente relacio-
nadas com a problemdtica da salide. E que Marx e Engels assumem so-
bretudo uma posicdo ideoldgica de defesa da classe operdria.

A especificidade das relagGes da medicina com a estrutura politico
ideologica das sociedades em que domina a produgdo capitalista, se ex-
pressa na forma pela qual a pratica médica participa dessas estruturas,
através da manutengdo da forga de trabalho e da participagdo no con-
trole das tensdes e antagonismos sociais.

A enfermagem como profissdo e préatica social estd inserida no sis-
tema capitalista devendo ser, portanto, analisada neste contexto.

Na atual sociedade brasileira, o sistema de hierarquia tem a forma
de uma estrutura de classes que constitui elementos fundamentais na
teia das relagGes humanas. As diferencas de classes entra em quase to-
dos os aspectos da vida humana.

Ndo se pode compreender a vida social, a menos que se considere
como essas diferengas hierdrquicas influenciam a interagado dos seres hu-
manos e como moldam as relagdes sociais.

Dessas diferencas originam-se as grandes variagdes de SAUDE, RI-
QUEZA, CULTURA, CONHECIMENTO, EXPERIENCIAS e LAZER.

As diferencas de classes vdo influenciar por exemplo: a esco/ha do
cbnjuge e o numero de filhos vdo determinar em grande parte a espécie
de educagdo que podera ser obtida, as ocupagdes que poderdo ser exer-
cidas, a casa em que vivemos, e o modo como serd mobiliada, 0 meio
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de transporte que utilizamos, a maneira de nos vestirmos, nossos ami-
gos, as organizagdes e clubes a que pertencemos, nossas diversées, em
fim a qualidade e o estilo de vida que vivemos.

As classes sociais podem ainda ser fator de grande importancia na
mudanc¢a social e desempenhar o papel ndo apenas de estruturar rela-
¢oes sociais do presente, mas também moldar os padrdes sociais do fu-
turo.

Classes sociais sdo grupos antagdnicos em que um se apropria do
trabalho do outro por causa do lugar diferente que ocupam na estrutura
econdmica dos meios de produgdo.

Luta de classes € o confronto que se trava entre duas classes anta-
gonicas quando lutam por seus interesses de classe. (PEQUENA ENCI-
CLOPEDIA DE MORAL E CIVISMO)®.

No caso do Capitalismo a luta se trava entre a classe dominante e a
classe dominada: proletariado e burguesia; entre os assalariados, ndo
proprietarios que necessitam vender sua forga de trabalho para viver e
os donos do Capital, ou sejam, os proprietdrios dos meios de producéo.

O sucesso da luta de classe, dependera do maior ou menor grau de
conscientizacdo dos direitos e deveres assinalados pelos elementos que
compdem a classe oprimida ou o proletariado.

Uma das hip6teses que mais tem sido explorada no campo da sai-
de é o de que hé correlagdo significativa entre doenca e classe social.
Uma outra é de que a tensdo (stress) social e psicol6gica est4 na origem
de numerosas enfermidades. . . “levantamentos de doen¢a mental, en-
fermidades cardiacas, tuberculose, artrite, Glceras, alooolism'o, diabetes
e muitas outras doengas indicaram todos a maior ocorréncia de tais en-
fermidades sob condigdes de tensdo” (SUCHMAN)!?,

Dado que a tensdo resulta, em geral, de contradi¢des sociais, que
se refletem sobre o individuo, o agugamento das contradigdes nos pai-
ses industrializados que se manifesta sob a forma de “‘crises’’ — crises de
famflia, crises de valores, crises politica — podem muito bem dar lugar
a multiplicagc@o das enfermidades cronicas de longa duracdo.

Dafl entendermos que um Marco Conceitual que ndo levasse em
conta este contexto e que ndo fosse elaborado com base em nogdes de
classes sociais, lutas de classe, consciéncia critica e consciéncia ingénua
néo teria seu valor intrinseco.
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CAPITULO IV
MARCO CONCEITUAL PARA PRATICA
DE ENFERMAGEM SOCIAL

Para a elaboracdo do Marco Conceitual utilizamo-nos da conceitua-
¢do, cujo processo envolveu os seguintes passos:

1. Revisdo bibliografica de Literatura especializada (método seleti-

vo).

2. Anélise dos conceitos e sub conceitos existentes (método anali-

tico-reflexivo).

3. Selegdo ou elaboragdo dos conceitos mais adequados ao Marco

Tedrico.

Os conceitos elaborados foram: Homem, Satde, Relagdo de Ajuda,
Prevengdo Primaéria, Enfermagem, Enfermagem Social.

Todos elaborados com base nas reflexdes, andlise e sintese dos
contetidos apresentados nos caps. |, Il e 111, norteados ainda pelo con-
tetido de 3 documentos bdsicos.

1. Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.

2. Principios Gerais de Alma-Ata-1978.

3. Diretrizes da Filosofia e Politica de Trabalho do COFEn e dos

COREnRs.

Na impossibilidade de apresentarmos aqui toda reflexdo e andlise
dos conceitos que compde o Marco apresentaremos apenas a sintese
dos mesmos.

e Homem

Homem é um ser (nico, sem precedentes e sem repetigdo, distinto
dos outros animais por sua humanidade (caracteristica que encerra no-
¢cOes de racionalidade, capacidade de modificar e de ser modificado:
aptiddo de antecipar condutas e elegé-las, de afetividade e de comunica-
¢do, principalmente através da linguagem). E um ser historico no senti-
do de que é capaz de sair de si mesmo e contemplar o seu passado e,
em menor extensdo, a marcha dos acontecimentos em seu pafs e na so-
ciedade.

Todos os aspectos de sua vida estdo, portanto, estritamente ligados
a sua historia e as estruturas sociais. E um ser total: biolégico, social,
econdmico, politico-e espiritual (aspectos que se revelam em todas as
situacdes fisiolégicas ou patolégicas de sua existéncia) afetado profun-
damente pelas condigGes em que vive, mas capaz de se fazer a si mesmo
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através de escolhas esclarecidas, ou seja, capaz de autodeterminar-se. E
ele também um ser aberto que tende, naturalmente, a viver em socieda-
de com os demais membros de sua espécie.

A vida em sociedade aparece aqui como a condicdo exclusiva para
o desenvolvimento das potencialidades interiores do homem e para o
pleno atingimento do bem-estar comum da coletividade o que implica,
automaticamente, no reconhecimento dos direitos fundamentais da pes-
soa humana.

Neste enfoque a comunidade constitui uma forca dindmica, com
caracteristicas demograficas, institucionais, condicGes ambientais e re-
cursos bem definidos que, entre outras coisas proporcionam ou impe-
dem a sa(de e o bem-estar da populacdo que a abrange. A comunidade
atua para moldar o desenvolvimento, a forma de conduta e o modo de
vida de seus membros, os quais, por sua vez, determinam a modalidade
e as fungOes de sua comunidade.

e Salde

E um direito fundamental de natureza biopsico e socio-politico de-
terminado pela biologia, ambiente, estilo de vida, qualidade de vida e in-
ternalidade dos individuos. E a possibilidade de liberdade de acdo e de
expressdo e de autodeterminagdo em direcdo a conquista de condi¢cdes
dignas de vida (nutrigdo, habitacdo, educacdo, trabalho, lazer, etc.). E
o processo que lhe dé plena capacidade, ndo s6 para sobreviver, mas
para viver de forma plena. E o equil ibrio das relacdes do homem com o
seu meio ambiente externo, seja ele: social, econémico, politico ou in-
terno: vontade, potencialidades, motivagGes e internalidade, os quais
contribuem para o seu bem-estar e o seu desenvolvimento integral, atra-
vés do qual o organismo vai se atualizando conjuntamente com o mun-
do, transformando-o e atribuindo-lhe significado a@ medida em que ele
proprio se transforma. Depende, de um lado, das relactes do homem
com o meio natural, entendido este como o meio externo ao homem —
e de seu meio interno, ou seja, o proprio organismo; do outro lado, de-
pende da relagdo do homem com o meio social, que molda a atitude do
individuo face aos sinais de alteracGes que |hes sdo dados perceber.

A doenca resulta, portanto, das contradices internas, ou seja, do
homem consigo mesmo; do homem em relagdo a outros homens e, ne-
cessariamente das condicGes entre o individuo e o meio social.
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e Relacdo de Ajuda

E uma interacdo estruturada, durante a qual desenvolvem-se rela-
coes facilitadoras entre duas ou mais pessoas cujos objetivos sdo: favore-
cimento de liberacdo de atitudes conscientes com vistas a maior partici-
pacdo, responsabilidade, compreensdo e solucdo de problemas. E uma
situacdo relacional criada para proporcionar as pessoas oportunidades
de melhorar a comunicacdo consigo mesmas, com 0s outros € com o
ambiente; promover o reconhecimento dos limites, capacidades e poten-
cialidades dos individuos, descobrindo aptiddes e permitindo-lhes novas
experiéncias, aumentando com isso sua internalidade.

e Prevengdo Primaria

Sdo procedimentos que envolvern medidas que garantam o bem-es-
tar fisico, mental e social dos individuos, familia e comunidade através
do desenvolvimento de programas de educacdo em salde, assistindo-os
através de abordagens individuais e grupais, utilizando-se de técnicas de
apoio e alivio de tensdes através da relagdo interpessoal de ajuda, inter-
vindo nas situacGes de crise das populagdes vulneraveis as enfermidades
fisicas e mentais, orientando, educando e prestando esclarecimentos
que favoregam o processo de conscientizacdo da populagdo quanto aos
direitos e deveres, cuidando para ndo enfraquecer iniciativas esponta-
neas de unido do proletariado (com paliativos sintomatolégicos) que
possam enfraquecer as manifestactes de luta de classes por justas rein-
vindicacdes de melhores condi¢des de vida (mais empregos, melhores
condicdes de trabalho, adequadas condicGes de habitacdo, higiene, nu-
tricdo, educagdo, etc.) ou outras reivindicagGes indispensaveis a obten-
¢do e manutencdo de equilibrio fisico, mental e social, estimulando a
busca de meios que garantam condicGes propicias para o desenvolvi-
mento das potencialidades dos individuos com vistas ao alcance de um
nivel de saldde, nivel este compativel com a vida em constantes transfor-
macdes.

E ponto pacifico o fato de que mudangas ndo devem ser impostas,
mas apenas facilitadas, permitindo que a propria comunidade se capaci-
te da necessidade de mudar e empreender as transformacdes que julgar
necessarias. '

e Enfermagem

E a sintese de conceitos das Ciéncias Sociais, Biologicas e do Com-
portamento, aplicada ao cuidado do homem, da familia e da comunida-
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de, objetivando a salide total, ou sejam, o desenvolvimento do indivi-
duo e o desempenho completo de sua capacidade de autodeterminar-se,
autocuidar-se e autotransformar-se de maneira continua e progressiva.
Desse modo, a Enfermagem vé o homem ndo como ser-objeto, mas
ser-sujeito das agOes de satde, participando na busca de solucdes para
os seus proprios problemas.

e Enfermagem Social

E a préatica cujas acdes se concretizam através de um processo que
envolve as agGes interpessoais e sociais, de abrangéncia politica, econo-
mica, nas quais o profissional usando de suas atribuicOes, conscientiza,
educa, esclarece, apoia, informa, assiste e ou encaminha o individuo,
familia e comunidade, com objetivos de promover a salide fisica, men-
tal e social, a fim de prevenir as doencas e auxiliar no tratamento e rea-
bilitagdo dos mesmos. Em suas agdes o enfermeiro deve contribuir pa-
ra o despertar da consciéncia das populactes em relacdo aos seus direi-
tos e deveres e as autoridades Governo e Estado — alertando-os para a
necessidade de conquista de melhores condicoes de vida e de saude
(alimentagdo, educagdo, habitagédo, trabalho, lazer, etc.).

E légico que o profissional de enfermagem ndo poders realizar,
todo este contingente de atribuicdes, s6, dai a necessidade de estar in-
tegrado em equipes multiprofissionais e auxiliado pelos ocupacionais de
enfermagem: atendentes, auxiliares e técnicos de enfermagem, no entan-
to neste trabalho optamos por focalizar apenas as agGes do enfermeiro.

A partir deste Marco foram elaborados principios que orientam as
acOes da Enfermagem Social.

Segundo LEVINE! Principios de Enfermagem sdo apropriagctes
fundamentais que permitem uniformizagdo no atendimento de ampla
variedade de atividades de enfermagem.

Para nos estes principios significam ainda a composigdo de elemen-
tos essenciais e predominantes na constituicdo de um corpo de conheci-
mentos ou teorias que orientam uma pratica.

2 — PRINCIPIOS QUE NORTEIAM AS ACOES DA ENFERMAGEM
SOCIAL

e EM RELACAO AO HOMEM
— O homem é um ser total: biolégico, social, econdmico, politico
e espiritual (aspectos estes que se revelam em todas as situagoes

fisiol6gicas e patologicas de sua existéncia).
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— Cada resposta do organismo humano envolve todos os recursos
da pessoa. O todo do invididuo reflete-se em cada aspecto do
ser, na saude e na doenca e todos os aspectos da vida estdo estri-
tamente ligados a sua historia e as estruturas sociais.

— O homem ndo é vitima total e indefesa das circunstancias. Ele é
capaz de modificar e influenciar forgas dentro e fora de si mes-
mo e de controlar, pelo menos em parte, as condi¢cGes a que estd
sujeito.

e EM RELACAO A SAUDE

— Os problemas de saude estdo intimamente conectados com 0s
problemas dos direitos humanos.

— A salide é um direito humano fundamental e um bem pelo qual
o homem tem grande responsabilidade.

— Séo determinantes da satide: a biologia (predisposi¢cdes heredita-
rias e constitucionais); ambiente (circundante e participante); es-
tilo de vida; qualidade de vida e internalidade.

— No binémio saGide-doenca o homem esté inserido num continuo
que vai desde o polo positivo (internalidade) até o polo negativo
(externalidade), sugerindo a existéncia de uma escala graduada
de condigdes de saude (niveis muito bons a niveis muito ruins),
a qual evolui desde as condicGes de atividades normais, com faci-
lidade no desempenho, fungdes e produtividade (em termos de
realizacdo pessoal) até a ruptura de contato com a realidade (de-
sinteragdo do ego).

e EM RELACAO A ENFERMAGEM
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— A intervencdo da enfermagem social deve ser realizada de modo
a manter os individuos e a populagdo em graus os mais positivos
possiveis da referida escala (internalidade x externalidade), ou
seja, propiciar-lhes condicGes para a manutencédo da salde, favo-
recendo a sua interalidade e conseqliente tendéncia a conquista
de uma melhor qualidade de vida.

— O enfermeiro deve ver o homem integralmente em todas as suas
relagbes com o meio ambiente e nas relagoes que influem para
determinar o seu grau de bem estar.

— A tendéncia a desenvolver atividades paternalistas por parte dos
profissionais da saide e atendéncia a colocar fora do homem as
causas de seus fracassos, infortinios e doencas os levam a assu-
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mir atitudes dependentes e conformistas, ndo condizente com a
natureza humana.

e EM RELAGCAO AO MARCO CONCEITUAL E A ENFERMAGEM

— O desenvolvimento deste marco conceitual contrapde-se aqueles
enfoques nos quais acentuam-se o sociologico e o ambiente, e
nos que se aplicam ao homem principios provenientes de outras
espécies, sem respeitar sua propria natureza, enfoques estes que
o desvalorizam e o menosprezam.

— O enfermeiro no papel que lhe impde este marco conceitual (o
de agente de mudanga) centraliza suas agcoes na salide, no desen-
volvimento das potencialidades do homem, concretizando-o e
estimulando-o para sua autodeterminagao e auto-realizagdo em
termos de saide e bem-estar fisico, mental e social.

— Neste marco conceitual, a enfermagem social é um processo que
envolve agdo interpessoal e a¢do social de abrangéncia politica e
econdmica, na qual o profissional usando de suas atribuictes
conscientiza, educa, esclarece, apoia, informa, assiste, orienta,
segue e/ou encaminha o individuo, familia e comunidade, com
objetivos de promover, manter e recuperar a saide da populagéo.

— Este marco conceitual tem o esforgco para desenvolver mecanis-
mos e agdes que aumentam a internalidade do homem levando-o
a uma maior participagao e responsabilidade por sua propria sau-
de.

— Para atuar dentro deste marco conceitual o enfermeiro necessita
de uma visdo critica de sua realidade concreta, tendo que ade-
quar suas acoes a problemaética atual de seu pais e de seu povo.

— O preparo do profissional enfermeiro deve capacita-lo a identifi-
car, analisar e quantificar os determinantes da salide da popula-
¢do, e ajudar os individuos a lutarem para a conquista de melhor
gualidade de vida.

— O desenvolvimento deste marco conceitual pressupde a integra-
cdo de conhecimentos de vdrias disciplinas ou matérias, as quais
complementam o corpo de conhecimentos especificos da enfer-
magem consubstanciando e dirigindo a sua pratica.

— A enfermagem social, portanto, é reconhecida como a sintese de
conceitos das Ciéncias Sociais, Economicas, Politicas, Biol6gicas
e do comportamento aplicado aos cuidados do homem, familia
e comunidade, objetivando. a salide total, o desenvolvimento do
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individuo e sua capacidade de autotransformar-se de forma con-
tinua e progressiva.

— A enfermagem social utilizando-se de conhecimentos das Cién-
cias Sociais ndo deve atuar de modo a diminuir conflitos, mas
sim facilitar a conscientizagdo do homem mediante conhecimen-
tos ponderados de situagGes estruturais que criam o conflito e
tornem factivel a participagdo responsavel, coerente e amadure-
cida desse ser.

— Este marco conceitual sugere a necessidade de mudan¢a nos
atuais curriculos de enfermagem, na maioria retrégrados, desa-
tualizados, fora da realidade do pafs, centralizados nas doencas,
na causa e na atengdo hospitalar ndo permitindo ao enfermeiro
uma visdo mais global da situagdo, uma andlise critica da realida-
de com repercussdo negativa para as acdes que este profissional
desenvolve, bem como na assimilagdo de ideologias que predo-
minam nas instituicoes nas quais atuam.

— A postura reclamada ou exigida por este marco conceitual ao
profissional de enfermagem é aquela que declara explicitamente
sua posicdo em relagdo ao papel social que deve assumir, a fim
de contribuir de fato para melhoria de saide da populagdo, fir-
mando seu papel social, bem como o espirito que anima a sua
préatica.

3 — CONCLUSAO

Qualquer praxes da Satde que se fundamentasse num conceito que
abrange somente o aspecto bioldgico do ser humano ou fosse formulado
com base num modelo de interpretagdo reducionista, as agoes desenvol-
vidas a partir dai ofereceriam no maximo uma falsa idéia de efetividade.

A falta de coeréncia entre um conceito, por exemplo, de Preven-
cdo Primaria e o fendbmeno em si, poderia traduzir-se em prejuizos a
satide dos individuos, ou comunidades, oferecendo apenas diminuigdo
de tensoes e alivios de ansiedade de forma transitéria e nao definitiva
ou a cura sintomatica. Seria um método sutil ou pouco explicito de ser-
vir a certos interesses ideoldgicos com aparéncia de agdo abrangente, re-
velada por acdes '‘anestesiadoras’’ que sé levariam a preservagdo do .
“status quo”’. &

Assim ndo ajudariam aos individuos na resolugdo de seus proble-
mas reais e ndo contribuiriam para a transformacgdo interna e conseqtien-
te ampliacdo da visdo do mundo.
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As solugbes seriam provavelmente de carater paternalista ndo con-
tribuindo de fato para o desenvolvimento do invididuo com vistas a
utilizag@o de seu potencial mdximo; ndo deixariam transbordar sequndo
a expressdo de FREIRE'?, "o verdadeiro sentido da ajuda’’ aquela em
cuja pratica os que nela se envolvem se ajudam mutuamente, co-parti-
cipando experiéncias, crescendo juntos no esforco comum de conhecer
a realidade que buscam transformar. E assim o ato n3o se distorceria
em dominagdo e manipulacdo do que ajuda sobre o que é ajudado.

A praxis da qual a consciéncia se transforma ndo é pura acdo mas
acdo e reagdo. Dai a importancia da unidade entre prética e teoria, pois
ambas vdo se constituindo, fazendo-se e refazendo-se num movimento
permanente no qual vamos da prética a teoria e desta a uma nova prati-
ca.

A praxis tedrica s6 é auténtica na medida em que o movimento
dialético entre elas e a subseqliente praxis, ao ser realizada no contexto
concreto, ndo sejam rompidos, mas transformados em momentos indi-
cotomizaveis de um mesmo processo.

A reflexdo s6 é verdadeira quando nos remete como salienta Sar-
tre, ao contexto sobre o qual a exercemos.

Parafraseando o autor dirfamos que um Marco Conceitual sé é va-
lido quando este nos remete ao contexto concreto no qual se revela co-
mo Praxis. )

SUMMARY: Based on a theoretical reference bound by concepts
of social class, class differences, class struggles, awareness raising,
informed by a non-deterministic philosophical current, holistic
view, and dialectical approach, it has been searched to work out
a conceptual mark for Social Nursing actions. In working out this
mark, it has been used a conceptualization whopse process com-
prises the following concepts: Man, Health, Helping Relationship,
Primary Prevention, Nursing, Social Nursing.
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