EDITORIAL

Saudde: o que devemos achar sobre ela e como temos de pensd-la?
Um problema central para a profissdo do enfermeiro

Pensar sobre o conceito de satude pode parecer uma atividade interessante, mas de modo geral irrelevante,
para quem estd numa profissdo extremamente focada na prdtica como é a Enfermagem.

Os profissionais de satide tém a tendéncia de ndo pensar muito a respeito de ‘sadde’. Isso ocorre por uma
6tima razdo. Eles normalmente estdo ocupados demais fazendo coisas especificas com vistas a fins especificos, por
exemplo, tranqiiilizando alguém, proporcionando-lhe maior conforto, vacinando-o, extraindo um tumor, receitando
analgésicos, ou dando conselhos nutricionais... Hd uma percepcéo importante de que pensar sobre a satide em meio a
tudo isso é desnecessdrio...".

Penso de modo bastante diferente. Minha visdo é de que a menos que levemos a sério questoes relacionadas
ao conceito de saude, sua natureza e seu valor, em todos os niveis do nosso envolvimento com cuidados de saiide,
estaremos andando as cegas no campo do qual a Enfermagem é uma parte muito significativa. A pergunta central, O
que € saude?, exige reflexdo cuidadosa e uma resposta ponderada se quisermos seguir adiante para nos dedicar a
todo um conjunto de outras questdes das quais, em minha opinido, depende a eficdcia e a importdncia da nossa
prdtica. Isso inclui perguntas tais como Qual € na natureza da relacio entre individuos, sociedade e niveis de satide
(ou de doenga?), ou O que pode ser feito para se produzir ‘mais sadde’?, e assim por diante®.

E claro, responder a essa questdo principal, O que é satde?, ndo é ficil. O debate na drea caracteriza-se
principalmente pela divergéncia. Diferentes versoes da verdade sobre conceitos e prdticas relacionados a satide e
aos cuidados com a savide abundam. Discursos sobre a saiide que fazem dela um conceito capaz de ser descrito
objetivamente e de ser facilmente receptivo a medicoes quantitativas tentam se sobrepor a concepgdes construtivistas
baseadas em entendimentos qualitativos. Na maior parte das vezes, ndo parece possivel haver concorddncia, e a
harmonizagdo das diferentes posicdes aparenta ser muito improvdvel.

Meu argumento aqui é que muito da razdo para essa disputa e discorddncia se deve ao treinamento
profissional que tivemos e as identidades profissionais que assumimos. A pergunta O que € saide? e as outras com
as quais comecei exigem que pensemos com flexibilidade. No entanto, nossa identidade profissional torna muito dificil
para nos fazermos isso.

Ser enfermeiro profissional envolve dois processos de aprendizagem diferentes e reciprocos. Aprendemos
o que fazer e aprendemos em que acreditar e a que dar valor. Quase qualquer exemplo de atividade profissional de
Enfermagem vai confirmar isso. Considere o procedimento relativamente simples de lavar um paciente. Em certo
nivel, significa tdo-somente o ato de lavar alguém. Em outro, no entanto, estdo envolvidos conhecimento e especialidade
(por exemplo, para avaliar e tomar cuidado com dreas de pressdo, ou para procurar sinais visiveis de infecg¢do). Em
outro grau ainda, tudo isso é feito de uma forma que pode ser caracterizada como cuidar e transmitir respeito pelo
paciente que estd sendo cuidado. E dificil conceber esse procedimento como uma atividade da Enfermagem profissional
a menos que esses componentes — a agdo, o conhecimento implicito, os valores que estdo por trds — estejam presentes.

Crucialmente, os valores profissionais que possuimos sdo o que podemos chamar de valores intrinsecos®.
Ndo se pode reduzi-los a preferéncias pessoais ou a idéias titeis que nos ajudam a fazer nosso trabalho. Eles sdo a
corporificacd@o da nossa ocupacdo, representacdes do realmente significa ser enfermeiro profissional. Se
removéssemos o valor cuidar (por exemplo) da Enfermagem, estariamos removendo uma parte (provavelmente uma
parte grande) do sentido da Enfermagem propriamente dita.

Assim, os valores que temos, e sua natureza, so parte essencial da identidade da Enfermagem profissional.
Um desses valores é o de satde em si. Embora eu concorde com Alan Cribb quando diz que enquanto estamos
desempenhando nossas prdticas didrias de trangiiilizar alguém, ou vacind-lo, ou seja ld o que for, dificilmente
estaremos pensando sobre a natureza da satude; entretanto, os pressupostos que temos a respeito dela sustentardo
continuamente nossas agoes e nossa prdtica. E, enquanto enfermeiros, provavelmente entenderemos o valor da
satide de uma determinada maneira. Nosso treinamento (o processo que descrevi como o aprendizado tanto de o qué
fazer como em que acreditamos e a que damos valor) se desenvolve num mundo preocupado com males e doengas,
um mundo de enfermarias, departamentos de acidentados e unidades de terapia intensiva. A maior parte do nosso
aprendizado, em termos do que fazer e a que dar valor, ocorre nesses ambientes cheios de tensdo. Essa aprendizagem
do que fazer envolve em grande parte cuidar de pacientes para que eles se recuperem de males e doengas. Portanto,
a natureza do valor satide se torna, para nos, a auséncia de doenga, uma concep¢do adquirida e constantemente
reforcada por meio da longa, muitas vezes extremamente emotiva, e abrangente experiéncia de treinamento profissional
e de socializacdo de valores profissionais®.

Minha avalia¢do de como os enfermeiros véem a saude e de como adquirem esse conceito estard correta?
Hd no minimo duas objecdes ao que eu disse. Primeiro, uma série de mudangas nas politicas e na prdtica do ensino
de cuidados com a saiide exigiram que os profissionais adotassem visdes muito mais holisticas sobre a natureza da
satide; os curriculos de treinamento abrangem concepg¢oes de saiide que ultrapassam a auséncia de doenga e chegam
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a nogoes de bem-estar nos niveis individual, social e ambiental. Nesse contexto, entdo, como pode a saide ser vista
como nada mais que a auséncia de doenca?

Concordo que essa ndo é uma representagdo injusta do contexto das politicas e do ensino, ao menos até
certo ponto. No entanto, é preciso também considerar a no¢do de curriculo escondido®, de exigéncias formais de
politicas para mudar resisténcias que persistem sob forma de concepg¢des tradicionais muito arraigadas a respeito
da natureza dos valores profissionais. A idéia de saiide como a auséncia de doenga e sua reprodugdo como valor tem
uma longa historia, que as politicas sozinhas podem ndo ser suficientes para desfazer.

A segunda objec¢do a minha afirmagdo sobre a natureza do valor da saiide para os enfermeiros é que ela
ndo passa de uma construg¢do que eu mesmo fiz. Ao falar do nosso treinamento de enfermeiro, ocorrendo num mundo
de enfermarias, departamentos de acidentados e unidades de terapia intensiva preocupados com males e doengas
(e aprendendo o qué e a qué dar valor, tomando-se por base esses contextos), estou apenas construindo minha
propria versdo do mundo.

Em determinado nivel, tenho de concordar com isso; acontece que fui um enfermeiro assim, vivenciando
essas coisas e construindo-as dessa forma. Entretanto, em outro nivel, minha experiéncia e minhas percepgdes ndo
foram exclusivas. Ao menos alguns outros as terdo tido também, ou tiveram experiéncias parecidas'®. E se é assim,
entdo, por que minha descrigdo construtivista da natureza do valor que os enfermeiros atribuem a saiide deveria ser
suplantada por uma descrigdo objetivista baseada no que as politicas dizem que deveria ter ocorrido? Voltamos aos
nossos debates iniciais sobre posi¢des positivistas versus interpretativas na arena da satide. Mais uma vez, tudo é
passivel de discussdo e estd a disposi¢cdo de quem quiser agarrar.

Se a natureza do valor saude, para os profissionais de enfermagem, for, como afirmei, a auséncia de
doenga, quais sdo as implicag¢oes disso? A mais obvia é que pode ficar mais dificil para quem é, ou estd no processo
de se tornar enfermeiro profissional, encarar e aceitar no¢ées mais flexiveis de saude. Serd realmente possivel
engajar-se na andlise e na reflexdo critica sobre a variedade de descri¢bes académicas e ndo-académicas de saide
que existem? Vdrias dessas descri¢des”, essencialmente, desafiam concep¢des dominantes de satide e da prdtica de
cuidados com a saide. Sua construgdo cuidadosa requer nossa aten¢do. Mas serd que vamos conseguir dar-lhe
atengdo diante da andlise acima?

Sob certos angulos, esta andlise é desalentadora. O processo de socializagcdo de valores profissionais
parece nos condenar a ver a natureza da saude de um jeito fixo e determinado. Por outro lado, o reconhecimento e
uma maior exploragcdo do modo como nossa educagdo e nossa experiéncia profissional delimitam nosso entendimento
da saiide é o primeiro passo fundamental na reavaliacdo das nossas concepgaes.
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