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Do ponto de vista da Enfermagem em Satde Coletiva — campo de teorias e praticas fundamentadas no ma-
terialismo historico e dialético — (Boas) Préticas da Enfermagem, em qualquer ambito de agdo, devem conter
alguns pressupostos ou principios. Neste editorial, pretendo me deter no dmbito da Atencao Basica, ou seja,
do conjunto de equipamentos de saude dispostos de forma articulada para dar conta do monitoramento, da
intervencao, da avaliagao da intervengao nos processos salide e doenca dos grupos sociais do territério.

Dito de outra maneira, para assistir em termos de satde, na perspectiva da determinacdo social do processo,
a Enfermagem em Satde Coletiva deverd provocar impacto tanto na dimensao singular (onde individuos se
encontram presentes, articulados com suas familias ou grupos relacionais do cotidiano) quanto na dimensao
coletiva ou dos grupos sociais presentes no territério.

Neste texto, ressaltarei dois pressupostos relevantes para as Boas Préticas da Enfermagem na Atencao Bésica
(BPENAB): a) O territério geopolitico de producao e reproducdo da vida e do trabalho como cenério da BPE-
nAB; b) A metodologia cientifica como base das nossas a¢des: problematizando a genericidade.

a) O territorio geopolitico de producao e reproducao da vida e do trabalho como cenario da BPEnAB

As BPENAB, mesmo ocorrendo no domicilio, na unidade bdasica de satde, tém o territério geopolitico como
foco primordial. Um territério ou um espaco geopolitico, é onde se produz a vida e, portanto, também onde
aparecem as necessidades em satde e as vulnerabilidades. Diferentemente com risco, vulnerabilidade tem a
ver com grupos sociais. Risco centra-se na nocao de individuos, usualmente mirando, exclusivamente, o corpo
biopsiquico. Mas o clinico nao se trata do corpo biopsiquico somente, como bem menciona Foucault no Nas-
cimento da Clinica®. No territorio, o corpo clinico € visto de ponta cabeca, localizando o sujeito na esfera da
producao e reproducao social, ou seja, sua participagao em grupos sociais da sociedade, historicamente organi-
zada, e até chegar no individuo e em sua familia®. A pergunta usualmente feita é “em que territério geopolitico
essa pratica sucedeu?” Para responder a isso, eu preciso saber como esse territorio se encontra em relagao a
producao e reproducao social, e como funciona a sua geografia politica e ambiental. E preciso saber qual é o
perfil epidemiologico dos diferentes grupos sociais que habitam aquele territorio (municipio ou um distrito de
um municipio). Entdo, na verdade, eu preciso voltar atrds, bem atras, fazendo os seguintes questionamentos:
O que move a economia do lugar? Quem sao essas pessoas? Qual é a origem delas? Quais sdo as suas origens
étnicas e de classe? Em que elas trabalham? Quais sao os seus vinculos de trabalho? Nao tém vinculos de traba-
Iho? Sao agricultoras? Sao pessoas proprietarias de grandes terras? Sao latifundiarias? Sdo pessoas proprietarias
de pequenas empresas, como as de carrinhos de cachorro-quente que vende na rua? E dono do carrinho ou esta
trabalhando para alguém? Enfim, é preciso saber como essas pessoas produzem a vida e o trabalho, como parte
da vida; e, além disso, como isto vem se dando historicamente no territorio, a historia geopolitica do lugar; a
histéria de producao social do lugar; e a histéria de reproducéo social do lugar (consumo). Por isso, ao invés de
s6 fazer uma fotografia do lugar, é preciso saber um pouquinho como a coisa vem vindo, como um filme. Para
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depois eu poder dizer se esse filme vai acabar bem ou mal e se as contradi¢cdes provocadas por subalternidade
de classe, de género, de étnica e de geracao serdo de tal sorte, que a realidade vai se transformar; mas, se nao
houver a intervencao planejada, coletiva e direcionada a autonomia dos sujeitos, a realidade objetiva podera
ficar ainda mais dificil na vida das pessoas.

b) A metodologia cientifica como base das nossas acoes: problematizando a genericidade

Nosso fazer cuidativo necessita de amparo teérico, as evidéncias produzidas pelas pesquisas dao seguranca
de que uma acao cuidativa resultara positivamente®. Acho que isso é um ponto pacifico, especialmente quan-
do se trata do corpo bioldgico. Serd? Evidéncias sao resultados de investigacoes cientificas realizadas com um
conjunto de pessoas, em certo tempo e em certo lugar. Pode gerar resultados satisfatérios para a média das pes-
soas, entretanto, elas ndo vém acompanhadas de “bula”, ou seja, lista dos possiveis efeitos colaterais ou iatro-
genias. Vamos a um exemplo bem simples, uma consulta de enfermagem com uma mulher gravida, realizada
por um enfermeiro. Como parte da consulta, verificou-se a pressao arterial, colocando o manguito em contato
com a pele do braco da gestante. Digamos que a paciente seguiu totalmente o protocolo, ou seja, esperou 5
minutos depois de sentar, ndo estava de bexiga cheia e ndo havia acabado de fumar ou subir correndo as esca-
das. Estava sentada confortavelmente na cadeira e sem as pernas cruzadas. Seguiu o protocolo? Sim, a pressao
estava normal e o restante da consulta correu perfeitamente bem. Apos a consulta, a gestante foi expulsa de sua
familia, seu primeiro filho foi confiscado pelo esposo e a sua familia de origem a abandonou a propria sorte.
O que sucedeu? A gestante era muculmana que, de acordo com os cédigos ditos por ela depois, uma mulher
ndo pode ser tocada na pele por outro homem. Isto é para entender que evidéncias mostram bases cientificas
para o cuidado, usualmente pensado em um ser humano genérico, portanto para a média, mas que pode ter
iatrogenias graves como esta que ocorreu com a gestante mugulmana. Grupos sociais que se diferenciam pela
etnia ou raca sao também evidéncias que precisam ser aplicadas nos processos cuidativos.

Finalmente, a intervencao pensada de maneira participativa pode tomar uma perspectiva emancipadora dos
sujeitos. Parece 6bvio demais dizer que o projeto de intervencao no processo saide-doenca do individuo e sua
familia deva ser pensado com o usudrio. Quanto mais as pessoas ignoram os processos cuidativos, menos ade-
sdo tém aos planos de cuidado. Ao contrario, quanto mais compreendem os projetos cuidativos e sua respon-
sabilidade na obtencdo dos resultados, melhor serd o desenvolvimento da consciéncia social, ou seja, que faz
parte da sociedade®. Para uma BPENAB, é preciso compreender que o processo satide-doenca esta diretamente
associado ao potencial de desgaste e de fortalecimento dos grupos sociais, e que, ao lado de valores e contra-
-valores advindos dos processos de reproducao social, resultam no processo bio-psiquico-social do individuo.
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