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RESUMO

O estudo apresenta uma analise
daprodugo cientificano periodo
de 1994 a 2002 da &rea em ques-
t8o, evidenciando as potenciali-
dades do processo de desenvol-
vimento cognitivo de seus pesqui-
sadores na area de Enfermagem.
Identifica, ainda, os desafios que
se apresentam no sentido de res-
ponder as interlocuces tedricas
mais sintonizadas com a matriz
geradora de distintas expressdes
de vida, de salde e de doenca
dosadultos, foco dosinvestimen-
tos de seus docentes.
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ABSTRACT

Thisstudy analysesthe scientific
production of the adult health
between 1994 and 2002, showing
the potentialities of the process
of cognitive development in
researchers in the Nursing area.
It dsoidentifiesthechallengesfor
answering the theoretical dialo-
gues between the generative ma-
trix of different life, health and
illness expressions, which is the
aim of itsfaculty.
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RESUMEN

En este estudio se presenta un
andlisisdelaproduccion cientifica
en el periodo de 1994 al 2002 del
areaen cuestion, evidenciando las
potencialidades del proceso de
desarrollo cognitivo de susinves-
tigadoresen el dreade Enfermeria.
Identifica, alin, los desafios que
se presentan en el sentido de
responder a las interlocuciones
tedricas que mas sintonizan con
lamatriz generadora de distintas
expresiones de vida, de salud y
de enfermedad de los adultos,
foco deinversion de susdocentes.
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INTRODUCAO

A incluso da Salde do Adulto no &mbito da
pés-graduacdo em Enfermagem veio se constituin-
do gradativamente, inclusive naEscolade Enferma-
gem daUSP (EEUSP), ao longo das décadas de 80-
90, por meio do didlogo entre pressupostos tedri-
cos, que ampliavam a concepcado do ser adulto pela
inclusdo da perspectiva multidimensional, e os de-
safios de um contexto de pratica mobilizado por
referenciais de competéncia pautados numa pers-
pectiva clinica ampliada, requerendo novos ceng
rios e posicionamentos tedrico-instrumentais.

Originéria da inter-relacdo desses interesses, a
proposta de criacdo da pés-graduacdo em Salide do
Adulto na EEUSP visava uma abordagem clinica
complexa, imersaem umamal hade temas especifi-
cos, considerando eventos significativos neste
ambito de atencdo a salde. Esses temas pressupu-
nham umainter-relacdo por meio daqual diferentes
demandas por cuidar seriam consideradas enquan-
to elementos norteadores da construcéo e valida-
¢30 de um saber-fazer-ensinar e pesquisar, numa
acdo qualificada, tendo por base teorias subjacentes
aspraticasem mobilizacéo.

Esta construcdo deveriavalidar umaconcepgéo
de desempenho profissional que, sintonizado as
mobilizagBes que vém ocorrendo nos mundos da
formag&o edo trabalho em salide, privilegiariaaco-
ordenacdo de processo de cuidar, atendendo as
demandas por um profissional competente paracon-
ceber e fazer evoluir a atuagdo clinica, tendo por
base um pensamento critico, recorrendo a pesquisa
eapréticareflexiva

No que serefere aproducéo de conhecimento, a
area deveria privilegiar campos teméticos aptos a
sustentar uma representacdo de ser multidimen-
sional, superando abordagens que vem perpetuan-
do polaridades pouco concilidveis. Jando se trata-
va de reduzir a pesquisa a reiteracdo de medidas
prescritivas ou protocolares e nem a abordagens
apresentadas em oposi ¢coes as classicas, tais como:
corpo-mente; biol égico-psicol égico; individua -co-
|etivo; preventivo-curativo, dentre outrasrepresen-
tacdes dicotomizadas. Mas, de construir linhas de
investigacdo abertas ao sujeito em suadindmicade
vida e salide-doenca, considerando expressdes des-
tas experiéncias como nucleos processantes de in-
vestimentos clinicos peculiares, em diferentes ce-
narios contextos e dindmicas de prética.

Complementando estaformulagéo, emergiaadi-
mensdo do trabalho e das suas consegiéncias e
implicacdes, compondo umagamade disciplinase
projetos de pesquisa que buscavam compreender e

propor formasdelidar com atramade significados,
de expressdes e de repercussdes do trabalho navida
de profissionais e de doentes, buscando alternati-
vasmais saudaveis, maisadaptativase mais qualifi-
cadas de convivio.

Estasteriam sido as pedras angul ares daformu-
lac3o de uma Area que, no concreto, tornou-se ele-
mento e produto de multiplas apropriacoes capazes
dereiterar ou gerar NOVOS pensamentos, novas con-
cepcdes e novas atitudes em relagéo ao cuidar e ao
construir saberes sobre o cuidar.

Frente a estas consi deracfes, cabe eshocar pers-
pectivas para a analise de uma producdo de conhe-
cimento quantitativamente significativa, com uma
expressao consistente, crescente e sustentada, mas
gue, sendo ciéncia, traz em seu bojo 0 espago e 0
desafio dos questionamentos, cabendo-nos propor
possibilidades de apreensdo de aspectos dessacons-
truc&o do saber. E nesta perspectiva que o presente
estudo foi desenvolvido tendo por objetivo:

¢ Analisar aproducgo cientificadaareade con-
centracdo em Salde do Adulto, identificando dis-
positivos de mobilizacdo em seusreferenciais.

ABORDAGEM METODOLOGICA

O material analisado baseou-se nas teses de
doutorado e nas dissertaces de mestrado produzi-
dasno periodo de 1994 a2002, provenientesdaArea
de Enfermagem na Assisténcia a Salide do Adulto
Institucionalizado do Programa de Pos Graduagéo
em Enfermagem da Escolade Enfermagem da Uni-
versidade de S&o Paulo. Cumpre esclarecer que a
escolha do intervalo tempora deu-se pelo fato de
corresponder ao periodo entre o inicio daéreacomo
tal e o seutérmino, em fungdo de suatransformacéo
no Programa de Enfermagem na Salide do Adulto.

A utilizag8o destematerial paraandisefoi previ-
amente consentido pelo Departamento ao qual a
Area em questdio estava vinculada e pelo conjunto
de docentes cadastrados como seus orientadores
no periodo analisado.

A pesquisateve um carater exploratorio-descri-
tivo, numa abordagem qualitativa, cujo método de
andlise foi aandlise de contelido®.

Este método busca compreender os suijeitos analisa-
dos ou o cenério onde se encontram, por meio das
partes observaveis. Contrariamente a lingiistica,
que apenas se ocupa das formas e da sua distribui-
¢80, a andlise de contetido toma em consideracéo as
significaces (conteldo), eventualmente a sua forma
e a distribuicio destes contetidos e formas (indices
formais e andlise de co-ocorréncia)t“.
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Ela procura conhecer aquilo que esta por tras
das palavras sobre as quais se debruca e, paraisto,
trabalhacom unidadeslingisticas superiores afra-
se (enunciados), formulaas regras de encadeamen-
to destas para descrever as unidades (as macro-
unidades que sdo os enunciados) e a sua localiza-
¢80 numa contigliidade”. Neste estudo, a andlise
ocorreu por agrupamentos anal 6gicos e progressi-
vos das unidades de registro que culminaram nas
categorias centrais apresentadas a seguir.

A PRODUGAO DE CONHECIMENTO
DA AREA: TRAGOS DE UM PERFIL

A andlise do acervo produzido pelos pesqui-
sadores da A reaidentificou aconfirmagio de uma
identidade profissional pautada em especialida-
des, com uma interacdo ainda fragil. Assim, as-
pectos de um cuidar especifico e de um contexto
de préticatambém especifico confirmaram espa-
¢os e atuacdes auto referentes e circunscritos,
delineando poucos movimentos no sentido de no-
vas configuracfes e de novos percursos possi-
Veis neste campo.

Nesta perspectiva, foi-se reiterando uma re-
presentacdo de ser adulto fragmentada, ainda
pouco sensivel aos processos de co-construgéo
pessoa-meio. A representacdo do ser adulto pare-
Ceu restringir-se a existéncia concreta de um cor-
po aparentemente imune aos sentimentos, relaci-
onamentos e interacBes consigo, com o outro, com
o0 ambiente.

As pesquisas no periodo estudado busca-
ram responder a questdes cientificas relativas a:

* A busca por expressdes de construgdes men-
tais enquanto respostas a processos de adoeci-
mentos especificos. O foco deste &mbito de estudo
relacionou-se aidentificacédo de percepcdes, senti-
mentos, avaliacOes de agrupamentos de doentes,
tendo por referénciaareagdo ao cuidado prestado;

¢ O rastreamento de mecanismos de respostas
bi ol 6gicas, com énfase nas defesas microbiol égicas
mobilizadas por procedimentosinvasivos,

* O acompanhamento de expressdes de morbi-
dades, no sentido de identificar respostas a inves-
timentos terapéuticos especificos;

* A identificacdo de respostas individuais en-
guanto reacdo ao adoecimento, como que reduzin-
do aqualidade de vidaa uma adaptacéo no sentido
da sobrevivéncig;

* A identificac8o ou mensuracdo do impacto da
acdo cuidativa sobre doentes e profissionais, in-
cluindo a vertente voltada a andlise de questbes
iatrogénicas,

* A producdes rel acionadas ao ensino-aprendi-
zagem gue privilegiaram expressdes de competén-
cia procedimental, tendo por foco o desempenho
de técnicas especificas.

Construcdes ideativas relativas a conceitos e
préticas experimentadas por discentestambém com-
puseram esta vertente de interesse de pesguisa. A
representacdo destas apreciacdes encontra-se ca-
racterizadano ESQUEMA 1.

ESQUEMA 1 - Perfil identitario da construcdo do saber na area de concentragéo em saude do adulto.

Composigdo do Adulto

Produgéo

Clinica
- especificidades da pratica
- categorizagdo de eventos
- impado de agdo (doente/trabalhador)
- repercussdes da acéo

Esses dados parecem indicar a persisténcia da
matriz biol 6gicanaabordagem de um adulto distan-
tede suaidentidade e da sua histéria, quase sempre
acometido por uma doenca especifica.

® construcgdes mentais apreendidas (respostas ao adoecimento);
® respostas bioldgicas (defesas microbioldgicas);
® adoecimentos rastreados;

® vida considerada enquanto adaptacéo ao adoecimento

Formacg&o
- aprendizagem de procedimentos
- validagdo de estratégias
- construcgbes ideativas

Na esfera educativa predominaram investimen-
tos na mensuracado de resultados relativos a repro-
ducgo procedimental também dissociados dos me-
canismos soci ol 6gicos, didaticos e psicol 6gicosem



j0go no surgimento e na manutencdo do desegjo de
saber e da decisdo de aprender.

Neste sentido, foi possivel identificar apersis-
téncia de uma perspectivatedricadistante do con-
ceito de salde-doenga como um devir sensivel a

nocao de movimento, de acontecimento em conti-
nuamudanca e reorganizacdo, de transformacéo e
desenvolvimento, no qual o adulto, interagindo
com seu mundo, seria elemento e produto desta
dinadmica. Asrepresentacdes destaformulacao es-
t&o apresentadas no ESQUEMA 2.

ESQUEMA 2 - Nucleos teméaticos hegemdnicos na area de concentracdo em salde do adulto.

Nucleos Tematicos

Pesquisas
(Mestrado/Doutorado)

Ocorréncias iatrogénicas

Ensino Aprendizagem
(abordagens procedimentais;

\ e respostas a estratégias)
Intervengdes Método exploratério-
(validag@es técnicas) descritivo
, I8
Saude do Adulto Processo de trabalho
(inser¢do / desgaste / condi¢Bes

da pratica

> pratica)

Esquemas Avaliativos
(diagndsticos, indices, procotolos)

Validacio de esquemas
(objetivos)

AN

Morbidades

(Trauma, Hipertensdo Arterial,
Dor, Stress, Ansiedade,
Depressio)

Acessibilidade ao Sistema de
Saude
(barreiras)

Construcdes Ideativas

(sobre si, sobre o outro, sobre
cuidar/ ser cuidado, sobre o
ensinar / aprender)

Qualidade de Vida
(respostas adaptativas ao
adoecimento)

Expressio Atual

Tendo por base estes niicleos temdticos, nossa
meta voltou-se aidentificagdo do movimento intrin-
seco a estas produgdes, no sentido de apreender
mobilizactes dependentes da variabilidade dos sig-
nificados e dos objetivos que teriam norteado aam-
pliacdo dereferenciai stedricos. Estamobilizacdo po-
deria ser compreendida a partir da predisposicéo de
pesquisadores em dialogar com referenciaistedricos
ampliados, mais sensiveis areconsideracdo do ser e
do cuidar paraaém daabordagem biologizada, pos-
sibilitando novas perspectivas, tanto no delinea-
mento das questdes envolvidas nestas concepcdes,
guanto nos procedimentos de investigagéo.

Apesar de reconhecermos a complexidade in-
trinseca aos processos de mobilizagdes, considera
vamos possivel a emergéncia de novas posicoes
tedricas, advindas de processos dial éticos de fusdo
e de diferenciacéo de habitos mentais precursores
de experiénciasinvestigativas sintonizadas ao mo-
vimento das ciéncias.

A partir desta hipétese, reconsideramos os gru-
postemaéticose, ef etivamente, identificamos mobili-
zacOes caracterizadasno ESQUEMA 3.
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ESQUEMA 3 - Dispositivos de diferenciacdo da producéo cientifica da area de concentracédo em

saude do adulto.

Gradiente de evolucio

Concepgio do adulto

Continuo saide-doenca

Foco

Producéo

Construgdes Teoricas
* conceitos isolados
*sistemas conceituais
* referencial tedrico
consensuado

Esta rede de sentidos sinalizaria uma reconsi-
derac8o tedrica por parte dos pesguisadores mais
sensiveis a uma concepcao de ciéncia queteria por
base:

* A representacdo de um ser adulto mais com-
pleto e complexo,

investido da condigéo intransferivel de construir,
atribuir significados e produzir investimentos sin-
gulares no seu projeto vital, promovendo formas
préprias de gerar e de atender as demandas re-
lativas a sua salde e ao seu viver®;

* Investimentos na personalizacdo do atendi-
mento namedida em que possibilita

o esclarecimento do desenrolar temporal do prog-
néstico, ligando-o aos movimentos relacionados
(a estrutura do sujeito, sua historia, seus lutos,
seus investimentos afetivos, os momentos de de-
sorganizacao que constituem o vetor da sua his-
téria de vida e de adoecimento)®;

* Umatentativa de assimilar a possibilidade de
valorizar a perspectiva desse paciente adulto
relativizando a hegemoniada 6ticaprofissional;

* Uma predisposi¢cao aindafrégil devalorizacdo
da esfera da conscientizacdo, buscando acessar
aspectos criativos do pensamento individual acer-
cada propriavida, da salide e da doenca;

* corpo biologico
* corpo bioldgico e psicossocial
* ser humano

* morbidades

* manifestacdes clinicas

* expressdes de vida -
saude/doenca

* sindrome
* sintoma
* yulnerabilidade

Projetos de Agdo
* rastreamento
* proposicéo
* validagdo de novos projetos
de acio

¢ Uma concepcdo do processo salide-doenca,
sinalizando a superacao da explicacdo dadoencaa
partir daexplicitacdo darede de causalidade. Have-
riaindicios de uma percepcdo de morbidade como
um fendmeno também psicossocial, possibilitando
o confronto entre o significado (socia) da expe-
riéncia e o sentido (pessoal) que lhe é dado pelo
individuo®;

¢ A tentativa de superar abordagens, eventos
de vida reduzidos a experiéncia em si buscando,
agora, 0 sentido pessoal que elesteriam paraoindi-
viduo, explorando mais asinterfaces entre arepre-
sentagdo e 0 comportamento, entre o pensamento e
a atividade, buscando acessar 0 que embasa a
agao®;

* Nessa perspectiva, a palavra de ordem n&o
seria apenas educar mas conscientizar, tornando
transparente 0 que era opaco e enfatizando os as-
pectos criativos do pensamento individual acerca
da sua vida, de sua salde e de sua doencga;

* Como sintese deste realinhamento tedrico ha-
veriauma ampliacdo no foco das pesquisas, ainda
concentradas em eventos fisiopatol dgicos, porém
ja possibilitando o surgimento do conceito de
vulnerabilidade. Esta construcdo também decorre-
riade uma possibilidade de subjetivacéo dos even-
tos estudados na medida em que



pessoas lidam e percebem seus riscos (e dos
outros) de modos variados, pois eles envolvem
aspectos que ultrapassam os saberes cientifi-
cos e mesclam dimensées simultaneamente bio-
l6gicas, psicoldgicas e sécio culturais®;

Assim sendo, consideramos que as mobilizagBes
identificadas teriam trazido os adultos, seus pro-
cessos de adoecimento e as préticas adotadas para
0 seu cuidado paraumabase ampliadadeinvestiga-
¢ao, passivel de ja estar agregando concepgdes
psicossociais, evocando a natureza “construida’
das respectivas expressdes de sallde-doenga. Des-
sa forma, identificamos movimentos nos cons-
tructos produzidos, jarefletindo umavisio maisin-
tegrada e compreensiva dos eventos pesquisados,
evoluindo de conceitos isolados para construcfes
ideativas mais proximas das redes de significacoes,
agregando articulagdes passiveis do apreender a
complexidade em que as pessoas e Seus Processos
de desenvolvimento se encontram imersas,

disponibilizando um conjunto de significados os
quais se constituem como mediadores de cursos
provaveis de acdo do conjunto de pessoas par-
ticipantes de uma situagéo, ... estabelecendo pos-
sibilidades e limites a situacédo, aos comporta-
mentos e ao desenvolvimento das pessoas®,

com énfase no processamento de expressdes de
salide-doenca.

Como sintese dessa dindmicade aprimoramento
cognitivo do grupo, emerge uma producdo quetam-
bém tem seus objetivos potencializados namedida
em que, superando investimentos no rastreamento
de eventos, vém privilegiando a validacéo de no-
VOs projetos de agdo, ainda que, as vezes, depen-
dentes de referéncias com uma sustentacao tedrica
guestionavel ainda que hegemoénica.

REFERENCIAS

Talvez, o desvendamento parcial ou induzido
das condicdes e razdes paraareplicacdo de“ mode-
los” auto-aplicaveis de um pensamento clinico
aprioristicamente formatado justifique a adesao
identificada a movimentos que em nome de uma
“identidade profissional” poderiam estar cometen-
doimprecisBestedricasfacilmenteidentificavels.

Em suma, o espaco do aprimoramento, da ex-
pansdo e da discussdo estdo efetivamente postos
no conjunto da producgao cientifica analisada, tor-
nando-apermeavel anovosinvestimentosno cami-
nho daflexibilizac8o das certezas e das convicgoes,
engajando o grupo na dificil tarefa de superar a si
mesmo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este texto teve por finalidade explorar a produ-
¢80 de um grupo de pesquisadores que, com base
nas avaliagcbes da CAPES, pode ser considerado
como umadas referéncias para Salide do Adulto no
contexto nacional. Suas contribuigdes aindasevin-
culam aos conceitos e praticas socio-médi cas orga-
nizadas em torno do processo de adoecimento.

Entretanto, as mobilizacdesja se fazem presen-
te, tendo sido possivel identificar a expansdo do
guadro de referéncias, assm como a producédo de
resultados pautados em novas expressdes de acdo
algumas vezes inéditas.

Efetivamente, o grupo estaria se aproximando
deumanovaepistemol ogia, com fundamentosmais
integrados e sintonizados com a interdisciplina-
ridade imprescindivel para os pesquisadores que
tém o ser humano, concebido como produto e pro-
dutor de realidades possiveis, como foco de inves-
timentos no ambito da Salide do Adulto.
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