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RESUMO

Propde-se a problematizagdo da adogdo dos conceitos de necessidades basicas humanas e de necessidades de satde para a
constituicdo das bases epistemoldgicas de um conceito de cuidado de enfermagem que possibilite a orientagdo da a¢do profissional
para o seu atendimento, no contexto da pés-modernidade. A proposicdo bésica desenvolvida é a do acesso as necessidades
humanas e de salde através das representacdes sociais, com suas derivagdes conceituais para o cuidado em enfermagem e suas
tecnologias de trabalho. Demonstra-se que as necessidades de satde podem ser proveitosamente acessadas através da exploracdo
tanto das dimensdes objetivas, quanto das subjetivas do processo salide-doenca, como representadas pelos sujeitos e subjacentes
as suas demandas. Discute-se, ainda, a necessidade de repensar o modelo tecnolégico de trabalho e a de estabelecer novas bases
tedricas para o processo de cuidar em enfermagem, a partir das necessidades negociadas entre os suijeitos individuais e coletivos
e os profissionais nas instituicdes de saude.

Palavras-chave: Determinacdo de necessidades de cuidados de satde. Cuidados de enfermagem. Assisténcia a sadde.

Abstract

This article discusses the concepts of basic human and health
needs in order to set up the epistemological grounds for a concept
of nursing care which allows the guidance for the professional
action during the treatment, in the post modern context. The
basic formulation addresses the access to human and healh needs
through social representations, along with their conceptual
derivations for nursing care and their work technologies. Evidence
is provided that health needs can be productively addressed
through the exploration of their objective and subjetive dimensions
in the health-disease process, as represented by their subjects
and underlying demands. Further discussion is offered on the
need to alter the technological work model and the need to set up
new theoretical frameworks for the nursing care process, from
the requirements negotiated between the individual and collective
subjects and professionals in health.

Keywords: Needs assessment. Nursing care. Delivery of Health
Care .

Resumen

Se propone la problematizacién de la adopcion de los conceptos
de necesidades basicas humanas y de necesidades de salud
para la constitucion de las bases epistemolégicas de un concepto
de cuidado en enfermeria que posibilite la orientacién de la
accion profesional para su atencion en el contexto posmoderno.
La propuesta basica desarrollada es la del acceso a las
necesidades humanasy de salud a través de las representaciones
sociales, con sus derivaciones conceptuales para el cuidado en
enfermeria y sus tecnologias de trabajo. Se demuestra que las
necesidades de salud pueden ser provechosamente alcanzadas
a través del estudio tanto de las dimensiones objetivas como
de las subjetivas del proceso salud-enfermedad, conforme
representadas por los sujetos y subyacentes a sus demandas.
Se discute también la necesidad de repensar el modelo
tecnoldgico de trabajo y de establecer nuevas bases tedricas
para el proceso de cuidado en enfermeria, a partir de las
necesidades negociadas entre los sujetos individuales y
colectivos y los profesionales en las instituciones de salud.

Palabras clave: Evaluacion de necesidades. Atencidon de
Enfermeria. Prestacion de Atencion de Salud
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INTRODUCAO

Tomado como campo de produgdo intelectual,’ o campo
de saber da enfermagem vem se estruturando em funcdo de
um permanente refletir sobre as suas praticas e sobre a
construcdo do seu objeto de atengdo. Nesse sentido, concebida
como pratica social, a enfermagem tem procurado definir a
especificidade do seu objeto e do seu processo de trabalho,
em consonancia com os outros processos de trabalho do campo
da satde.

A proposicdo do presente texto ¢ a de refletir sobre o
conceito de necessidades humanas e de salde e sua
pertinéncia ao cuidado de enfermagem/de salde, a partir da
andlise de publicagdes. Parte-se da premissa de que os
conceitos de necessidades humanas e de satide se encontram
subjacentes a definicdo de cuidado de enfermagem, da mesma
forma que permanece subjacente as praticas de saide em
geral.

Considerando o cuidado de enfermagem como
tecnologia de trabalho, adota-se a proposicao segundo a qual
o trabalho em satde se organiza, de acordo com cada periodo
histérico, em torno de modelos de agdo, com objetos de
trabalho especfficos, determinando instrumentos, produtos e
resultados.? Esses modelos partem de uma certa definicdo de
necessidades, que podem ser rotuladas como necessarias,
sociais ou radicais. Por outro lado, cada modelo de aten¢do
tem sua objetivagdo em um determinado processo de trabalho,
que determina o espaco e a concepgdo de necessidades que o
subsidiara.’

No que se refere a essa questdo, as necessidades vém
sendo concebidas como importantes indicadores de avaliacdo
da qualidade das tecnologias de trabalho de satde. Isso vem
configurando uma nova equacao, que anula a diferenciacdo
entre necessidades e demandas, tdo apregoadas no
conhecimento classico da sadde, como sinénimos de verdade
(aprimeira) e de ficcdo (a segunda). Desta forma, a efetividade
dessas tecnologias passa a ter como um dos seus elementos
de avaliacdo o atendimento das necessidades, que é entendido
como a satisfacdo dos clientes com a atengdo profissional
prestada.

A satisfacdo dos clientes, portanto, é tomada como
medida de avaliagdo da atencdo em satide e em enfermagem,
com referéncia a conceitos como o de aceitabilidade, que é a
adaptagdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos
pacientes e de suas familias. Em grande parte, a aceitabilidade
depende das valorizagdes subjetivas dos clientes com relagdo
ao desempenho dos profissionais e dos servigos. A rigor, ndo
apenas o individuo passa a ser considerado nessa equagdo,
mas também a comunidade, visto que a sua legitimidade é
conferida pela aceitabilidade do cuidado para a comunidade
ou a sociedade em geral. Dessa forma, a equagdo da equidade
assume contornos mais complexos, pelos quais o que os
individuos elegem como satisfatorio deve ser levado em
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consideragdo juntamente com o que a sociedade julga
satisfatorio.

Nessa proposicdo, a medida da satisfacdo das
necessidades é dada pela atitude do sujeito para com o sistema
de atencdo a satde adotado e com o qual tenham tido contato.
A qualidade do cuidado € julgada pela sua conformidade com
um grupo de expectativas ou padrées que derivam de trés fontes:
(1) a ciéncia do cuidado a saude; (2) os valores e expectativas
individuais; (3) os valores e expectativas dos grupos sociais
(suas representacdes). Em consequéncia, a qualidade nao pode
ser julgada apenas em termos técnicos por profissionais de
saude; as preferéncias de pacientes e da sociedade como um
todo também devem ser levadas em conta.

Partindo dessas premissas conceituais propde-se a
problematizacdo da adocdo dos conceitos de necessidades
bésicas e de necessidades de salde para a constituicdo das
bases epistemoldgicas de um conceito de cuidado de
enfermagem que possibilite a orientagdo da agdo profissional
para seu atendimento.

PILARES DE UM PARADIGMA ASSISTENCIAL
PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM

A proposicao bésica que se pretende desenvolver neste
texto é a do acesso as necessidades humanas e de satde
através das representacdes sociais, permitindo derivagdes
conceituais para o cuidado em enfermagem importantes para
a sua efetivacdo enquanto tecnologia de trabalho.

As Necessidades Bésicas e de Salde e suas
Contribui¢des para a Conceitualizagdo do Cuidado
de Enfermagem

No marco da p6s-modernidade, deve-se reconhecer
que o conhecimento passa por uma crise de paradigmas, que
se expressa em todas as areas do conhecimento,
particularmente naqueles que tm no humano o seu objeto de
trabalho. Na enfermagem, essa crise tem se expressado no
questionamento das categorias de conhecimento
tradicionalmente fundamentais do campo. Essas categorias
sdo identificadas por diferentes autores como “necessidades”,
“resultados”, “cliente”, “pessoa-ambiente”, “terapéutica de
enfermagem”?; como “campo de energia” e “campo
humanistico”; e como “intervencdo”, “submissdo”,
“conservagdo”, “apoio” e “ampliagdo”, revelando perspectivas
diversas nas teorias que embasam a enfermagem.

Uma segunda forma de expressao dessa conflitualidade
paradigmatica refere-se ao questionamento do conceito de
cuidado de saude e de enfermagem, que acaba por exigir a
problematizagdo do que se concebe como necessidades, sejam
elas formalizadas como “demandas”, “necessidades de
cuidado”, “necessidades de servigos”, “direitos”, ou outras.
Apesar de ndo explicitadas, diferentes representacdes

subjacentes de necessidades estdo presentes tanto nas teorias
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de enfermagem, quanto nos modelos tedricos de cuidado
propostos, o que revela a importancia desse conceito para o
saber/fazer de enfermagem.

A delimitacdo conceitual das necessidades humanas
basicas ressurgiu suscitando consideravel interesse analitico-
critico por parte dos setores intelectuais e politicos. Contudo,
a literatura académica sobre essa tematica ainda padece de
imprecisdes e ambiguidades. Muitas vezes, a expressdo
“necessidades humanas basicas” tem uma conotagdo tdo ampla,
relativa e genérica, que dificulta a identificacdo dos contetidos,
contornos e particularidades desse conceito, confundindo-o
com uma dimensao restrita ao biolégico e ao seu carater
instrumental.

Por outro lado, deve-se considerar a existéncia de
importantes correntes de pensamento que rejeitam a
proposicdo de que existam, de fato, necessidades basicas
comuns a todos, que sejam objetivamente identificaveis e cuja
satisfacdo poderia ser planejada e gerida de forma sistematica
e bem-sucedida, seja em nivel individual ou coletivo. Esta
rejeicdo sustenta um certo ceticismo sobre a possibilidade de
se ter, do ponto de vista terico, um corpo de conhecimentos
coerente e objetivo sobre essa tematicas.

Nao obstante a diversidade dessas abordagens, é
possivel observar que elas tém se encaminhado para uma
polarizacdo que aglutina, majoritariamente de um lado, as que
identificam necessidades bésicas com estados subjetivos e
relativos de carecimentos e, minoritariamente de outro, as que
tomam essas necessidades como um fendmeno objetivo,
passivel de generalizacdo, apoiado na existéncia de
necessidades universais, conforme a sequir:

...0 procedimento dialdgico, discursivo, realizado
no mundo da vida, ou seja, na sociedade, é condicdo
fundamental para que se tracem normas universa’s,
simétricas e reciprocas de justica e moralidade,
contribuindo para a definicdo de necessidades
humanas que séo universais.®*

A posicao dominante € aquela sustentada pelos
tedricos que, apoiando-se nas evidéncias sobre diferencas
interpessoais e culturais, tém privilegiado o subjetivismo e o
relativismo no trato das necessidades humanas basicas, dentro
de um entendimento econdmico-capitalista das necessidades,
pautada na logica de mercado. Esses autores partem da
premissa de que, se ndo ha necessidades comuns que sejam
vivenciadas coletivamente e que sirvam de parametro para a
formulacdo de acdes e para a implementacdo de politicas
publicas, ndo havera melhor mecanismo para satisfazé-las do
que o mercado. Desta forma, é o mercado que tem interesse e
predisposicdo para maximizar demandas individuais, ampliando
o leque de aspiracdes particulares, para manter-se dinamico,
promissor e lucrativo.” Essa é a logica que tem amparado a
expansdo da atencdo privada a salde que vem se
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desenvolvendo no Brasil, através dos planos e seguros de salde.

Com base nessa tendéncia tém proliferado
interpretagbes de necessidades humanas basicas que
sistematicamente as confundem com outras no¢des, tornando-
as inespecificas e determinando formas de satisfagdo confusas
e voluntaristas. Nesse sentido, do ponto de vista conceitual,
necessidades humanas e sociais sdo frequentemente
consideradas como: falta ou privacdo de algo objetivo ou
subjetivo; preferéncia por determinado bem ou servico em
relacdo a outro; desejo de quem, psicologicamente, se sente
carente de alguma coisa; compulsdo por determinado tipo de
consumo, movida pela dependéncia ou pelo uso repetitivo ou
viciado desse consumo; demanda como procura por satisfacdo
econdmica, social ou psicoldgica de alguma caréncia.®

H4, ainda, quem confunda necessidade com motivagdo,
expectativa ou esperanca de obter algo de que se julga
merecedor, por direito ou promessa, conforme observado na
teoria de Maslow, com base na qual Wanda Horta constituiu a
sua teoria das necessidades humanas basicas.

Das varias concepgdes inespecfficas de necessidades,
algumas se tornaram mais conhecidas em funcdo da sua
recorréncia, principalmente aquelas centradas nos aspectos
somaticos e psicoldgicos dos individuos em suas demandas
relativas. Na base dessas concep¢des, observa-se uma forte
justificacdo de origem ética, que expressa a convicgao de que é
moralmente mais consistente equiparar “necessidades” a
“preferéncias subjetivas”, porque s6 os individuos ou grupos
particulares sabem das suas demandas e, por isso, sdo mais
capazes do que as instituicdes de tracar os objetivos e prioridades
que melhor lhes convém. Essa concepgdo tem contribuido para
0 ataque as politicas de bem-estar social e o conseqtiente
desmantelamento de direitos sociais conquistados, fortalecendo
uma visdo individualista e apolitica das necessidades humanas
basicas.

Buscando dar visibilidade as diferentes formas de
apropriagdo das concepg¢es de necessidades humanas pelas
proposicdes tedricas da enfermagem, foi observada a existéncia
de quatro padrdes. Esses variam segundo o papel dos fatores
sociais na teoria, que atribui determinada amplitude ao conceito
de necessidades; o carater universal ou grupal das necessidades;
a hierarquizacao das necessidades ou a sua concepgao como
elemento isolado; a superposicdo das necessidades a nogdo de
sintomas; o grau de interdependéncia assumido entre os
cuidados de enfermagem e as necessidades.’

Os padrdes de incorporacao destacados foram os
sequintes: 1) A acdo de enfermagem fundamentada nas
necessidades humanas basicas, tendo sua grande expressao
nas proposi¢des de Horta,'® mas também presente nas
proposicdes de Orem, Abdellah, Leininger, Orlando e
Wiedenbach; 2) As necessidades como resposta a estimulos de
adaptacdo humana, especialmente considerado nos trabalhos
de Nightingale,"" mas também presente nas proposicdes de
Roy, Neuman e Rogers; 3) As necessidades humanas como
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construgdes subjetivas e resultantes de processos de
significagdo, observadas nos trabalhos de Peplau, Sisca,
Newman, Parse, Patterson e Zderad, Travelbee e King; 4) As
necessidades humanas como expressao ética e moral do homem
que se apresenta especialmente nas obras de Leopardi,'? mas
também na de Leininger.

As Representagdes Sociais como Tradutoras de
Necessidades Humanas e de Saude e as Tecnologias
de Cuidado

A compreensao da nocdo de cuidado de enfermagem
implica considerar o conceito de processo de trabalho e o de
tecnologia de trabalho com o qual se articula. Nessa proposicdo

... a tecnologia dos processos de trabalho é algo
que se constitui dentro dos mesmos, apontando ao
mesmo tempo para suas dimensoes técnicas e
sociais. O seu estudo implica no saber e seus
desdobramentos em técnicas materiais e ndo
materiais que, ao darem um sentido técnico ao
processo, também Ihe atribuem um sentido social
articulado (...) refere-se ainda aos nexos técnicos
estabelecidos no interior do processo de trabalho
entre a atividade operante e os objetos de
trabalho."%

As tecnologias de trabalho, dentre elas as tecnologias
de cuidado de enfermagem, vistas a partir das representacoes
sociais, possibilitam um novo olhar, que ndo mais as considera
como esfera normativa, estritamente técnica e cientificamente
determinada, mas enquanto expressdo das subjetividades, que
se constituem em um dado espago social.

Isso implica em conceber o duplo carater assumido pelo
cuidado de enfermagem: o primeiro, enquanto agdo legitimada
pelo— e legitimadora do — conhecimento cientfico; o sequndo
enquanto construcdo da realidade e, nessa medida, como fungdo
da experiéncia pessoal, da acdo criativa e do conhecimento de
base empirica.

Nessa perspectiva, o cuidado de enfermagem e as
demais praticas profissionais de salde ganham sentido e
contexto como a¢des intencionais, institucionalmente
localizadas e socialmente determinadas. Enquanto forma
particular de agir no mundo, a tecnologia do cuidado de
enfermagem € constituida por um saber e por seus
desdobramentos materiais e ndo materiais, inseridos na
produgdo de servigos de saude.

Definido como tecnologia de trabalho, o cuidado de
enfermagem se insere no processo de trabalho em sadde, que
esta baseado no principio da existéncia de “algo antes” e “algo
depois”. Uma vez que o trabalho se consubstancia em produtos
e resultados, este deve ser captado como instrumento tedrico,
que permita a identificacdo de elementos e dimensdes através
dos quais se pode compreender a dindmica das praticas de
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grupos profissionais especificos, como os enfermeiros, e da
organizacao de uma forma mais geral.

(Cabe destacar que, nessa perspectiva, os individuos
envolvidos no processo de cuidado, ou seja, profissionais de
enfermagem e clientes, sdo vistos como atores que constroem
e negociam continuamente arranjos sociais, atraves de sua
vivéncia e de suas relagdes; dentro dessa negocia¢do,
encontram-se as necessidades diferentemente concebidas por
uns e por outros.?

Em pesquisa desenvolvida sobre a tradugdo das
necessidades de saude entre usuarios de servigos de satide foi
observado que

...as necessidades apontadas pelos usuarios dos
servicos revestem-se de uma caracteristica mais
instrumental, qual seja, a de dar respostas a
demandas que se colocam no dia a dia dos sujeitos,
mas sem se divorciar de principios que essa
populagdo vai agregando as suas representagoes
de salide e de doenga.”’”

Por outro lado, os profissionais de enfermagem na
atualidade definem tais necessidades tanto a partir das
possibilidades colocadas pelo conhecimento reificado, quanto
pelo processo de trabalho em sadde, muito mais do que pelas
demandas dos usuarios dos servicos onde atuam.

No estudo anteriormente referido o que se observou
quanto as necessidades de satide concebidas pelos profissionais
foi

uma compatibilizacdo socioconceitual entre as
‘demandas vivas’ do cliente e as necessidades
tradicionalmente reconhecidas pelo saber de
enfermagem. O momento vivido e seus significados
foram expressos pelas representagdes sociais do
processo saude doenga dos entrevistados,
expressando as suas proprias necessidades e
expectativas.***’

Consequentemente, ao focalizar o processo de trabalho
e as tecnologias de cuidado, € possivel perceber as dimensdes
formais e informais presentes nessa determinagdo das
necessidades e verificar como e sob quais facetas essas
concepgdes se manifestam, sejam elas mais técnicas, politicas,
sociais ou culturais.

Dentre os elementos técnicos que determinam as
concepgdes de necessidades pelos profissionais, sdo
consideradas, por exemplo, as normas prescritivas tedricas e
tecnoldgicas, supostamente organizadas e orientadas para a
consecucdo de objetivos, para a obtencdo de resultados. Os
elementos socioculturais e psicossociais expressam-se, na
perspectiva da tecnologia administrativa formal, como ruidos
que embaragam a racionalidade técnica. Os elementos
participantes das relagdes interpessoais e da subjetividade
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individual, tais como conflitos, disputas, irracionalidades,
intuicdes, capacidade de negociagdo e criatividade, conformam
as dimensGes afetiva e ideoldgica, que se mostram, a um s6
tempo, competitivas, antagonicas e complementares nesse
Processo.

Ao buscar definir bases para uma concep¢ao de cuidado
de enfermagem nesta andlise, procura-se dar énfase ao agente,
ao ator, ao sujeito ético,”no caso o profissional de enfermagem,
que convive com uma determinada racionalidade, em geral ndo
emancipatdria. Porém, é nesse ambiente que o profissional age,
sendo capaz ou ndo de transformar o processo de trabalho e
suas tecnologias, dentre elas a do cuidado de enfermagem, e as
finalidades e necessidades que o determinam. Para alcangar
essa mobilidade de agdo é preciso buscar vias que possibilitem
o transito de uma dimensao técnico-tedrica das necessidades
para uma outra dimensao de valores e significados, que considere
as demandas da populagdo como expressdes legitimas das suas
necessidades, e estas enquanto inscricdes nas suas
representagdes do processo salde-doenca.’

A existéncia de uma dimensdo ética € imposta pela
natureza do cuidado de enfermagem, uma vez que a geragdo e
o consumo do produto desse cuidado se ddo, simultaneamente,
na interagdo que se estabelece entre o profissional e o cliente.
Dai decorre outra problematica a ser considerada: a efetividade
das tecnologias depende da pactuacdo, por clientes e
profissionais, de uma interacdo produtiva. Mas essa interagdo
produtiva implica na aceitagdo de uma negociacdo de saberes
sobre as necessidades e os cuidados possiveis para o seu
atendimento, porque, em Ultima instancia, é essa negociacao
que devera definir quais a¢des profissionais sao reconhecidas
como cuidado e o grau de satisfacdo da clientela com elas, bem
como o sucesso das acdes de cuidado como a¢les terapéuticas.

Ao discutir as categorias definidoras do processo satide-
doenga, observa-se que

... as representagoes de saude e doenga ndo sdo
constituidas essencialmente na polaridade do corpo
sdo e do corpo doente, mas avangam na sua
compreensdo como parte do sistema produtivo da
sociedade, indicada na categoria ‘atividade’; revelam
ainda a valorizagdo da qualidade de vida, na
categoria ‘estado sociocultural’; e Ihe atribuem um
sentido de forca interior, objetiva e subjetiva,
apontada nas categorias ‘estado espiritual’e ‘atitude
no cotidiano’.*'%

Nesse sentido, coloca-se a necessidade de pensar o
cuidado de enfermagem como uma tecnologia de trabalho com
contornos especfficos, ndo ancorada no saber clinico-biomédico,
que na interagdo com os saberes dos outros campos cientificos
e profissionais, e também com os saberes construidos pelos
sujeitos cuidados, vai se transformando, moldando e se
reconstruindo, tendo por base as representacdes sociais
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constituidas nos diferentes grupos em interagdo. Nessa
trajetoria, tende a abandonar uma concepgdo idealista e
tecnicista do cuidado, que 0 associa aimpedimentos técnicos e
ndo inseridos em processos sociais e organizacionais
especificos, demonstrando que o objeto de trabalho da
enfermeira se confunde com o préprio processo de trabalho. ™

No entanto, a posicdo observada da enfermeira no
processo de trabalho em salide caracteriza-se pela inser¢do
em uma hierarquia que se ancora no grau de “gravidade” da
patologia ou “do caso” e é centrada na atencdo clinica e
individual. Observa-se, assim, que o objeto da acdo de cuidado
dessa profissional é geralmente associado a “desvios da
normalidade” do sujeito individual, dado que o suieito coletivo
€ mencionado apenas enquanto objeto de praticas idealizadas,
conforme observado em estudo sobre as praticas dos
enfermeiros no Programa de Satde da Crianga.™

No entanto, no plano do saber, encontram-se
proposicdes orientadas pela consideragdo do objeto de trabalho
da enfermagem sobre outras bases, segundo as quais o trabalho
da enfermeira deveria apontar para uma direcdo diversa da do
trabalho médico, ou seja, para o sujeito coletivo e para os
saberes de base humanista.

Embora a nogdo, bem como os contelidos relativos aos
direitos humanos sejam histéricos, estes devem, ainda, ser
configurados como balizadores das necessidades a serem
consideradas pelos enfermeiros, através de acoes e relagdes
individuais e coletivas, construidas entre profissionais-clientela-
contexto institucional.

Tomar as necessidades humanas basicas na sua
dimensdo de autonomia significa compreender que elas s6
podem ser definidas na relagdo com os sujeitos que as geram.
Nao obstante, é imprescindivel conceber um limiar humano,
portanto social, para as necessidades consideradas no seu
polo coletivo, na medida em que uma resposta social geradora
de preocupagdo ativa e genuina em relagdo aos problemas de
salde s6 pode se constituir a partir da negociagdo de interesses
e vontades profissionais e dos clientes. A relagdo estabelecida
entre agdes de cuidado de enfermagem e a satisfacdo de
necessidades exige a critica concreta ao modo como estas sao
traduzidas, apresentadas e incorporadas no trabalho em satide
e, especificamente, de enfermagem. Importa superar a sua
definicdo a partir de critérios técnicos e historicos, sequndo os
quais as demandas sao tidas como distintas das necessidades,
concebidas as primeiras como falsas e as segundas como
verdadeiras.

0 alvo da intervencdo em enfermagem precisa ser
deslocado do corpo em desequilibrio, conforme concebido pela
maior parte das construcdes tedricas do cuidado de
enfermagem, para os sujeitos em suas expressdes coletivas e
individuais, a partir das suas condigdes concretas —objetivas e
subjetivas — de existéncia. Para isso, € necessario avancar de
uma valorizacdo da dimensdo biologica humana para uma
valorizacdo da dimensdo psicossocial, sem alienar o individuo/
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sujeito do seu contexto de vida, pois, se tomadas essas
dimensdes como fatores isolados no individuo, com a finalidade
de ordenar a acdo cuidadora, mantém-se uma situagdo de
primazia do conhecimento técnico sobre o conhecimento do
senso comum, assim como a relagdo de desigualdade ora
existente entre eles.

As necessidades em salide, de expressdo coletiva, ndo
podem ser isoladas e individualizadas, j& que elas apenas
assumem sentido no corpo social onde sdo geradas. As
tecnologias de cuidado de enfermagem se destinam a abranger
o espaco individualizado e o coletivo, a partir das determinagdes
do processo saude-doenca, mas ndo apenas delas. Nesse
processo esta também implicada a subjetividade coletiva
constituida, considerando que as necessidades de saude
extrapolam categorias identificaveis em nivel individual. Isso
ndo significa negar a importancia da manifestagdo e satisfacdo
das necessidades individuais, particulares, ou mesmo das agdes
individualizadas de cuidado. Ao contrario, significa valorizar a
acdo cuidadora a partir de uma perspectiva em que esses
elementos se integrem ao fazer junto a sujeitos sociais concretos.

De fato, uma visdo da totalidade e da historicidade
humana requer o questionamento do modo como se identificam
as necessidades, do modo como elas sdo explicadas e das
intervengOes assumidas para a sua satisfagao. A identificagdo e
aandlise das diferentes necessidades dos sujeitos ou segmentos
sociais, nos espagos coletivos e individualizados, devem orientar
as decisOes acerca de quais ag¢des e processos devem ser
encaminhados para o seu enfrentamento, bem como para a
definicdo das tecnologias de trabalho mais adequadas a esse
objetivo. Dessa forma, os instrumentos de trabalho devem
permitir a identificacdo social das necessidades de satde.

Defendemos a utilizagdo das representacdes sociais'>'®
para a identificacdo das necessidades de salde. Essas
representaces, acessadas a partir dos profissionais e dos
sujeitos coletivos da aten¢do a satde, permitem a tradugdo das
necessidades de satide, em uma relacdo de confronto produtivo,
gerador de uma acdo pactuada entre profissionais e populacdo.

Assim, considerando o referencial orientador deste
texto, qual seja, a definicdo de necessidades humanas como
direitos, precisa-se levar em conta a construgdo da autonomia
dos sujeitos individuais e coletivos, tomando-se ela propria, a
autonomia, como necessidade humana fundamental.

Nesse sentido, vale salientar aimportancia de se avangar
no desafio de construcdo de uma concepgdo de cuidado de
enfermagem que leve em conta a multidimensionalidade
humana, relevando as suas implicagdes para as praticas
profissionais e institucionais. Importa conhecer como o
enfermeiro vem enfrentando as transformagdes que se colocam
no cotidiano da pratica de cuidar, a luz das tecnologias
cotidianamente incorporadas, e de que forma isso implica nas
suas atitudes e modos de agir.'"'”2

A construcdo de uma nova subjetividade profissional
implica, portanto, rever as concepgdes de necessidades e
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também de tecnologias de trabalho e de cuidado, incluindo
nestas a dimensdo subjetiva caracteristica do humano que é o
profissional e também dessa dimensdo na clientela por ele
atendida.

Dessa forma, a reinterpretacdo das necessidades e a
mudanca na processualidade da sua definicdo sequir-se-a o
desafio da construgdo das tecnologias e processos de cuidado
de enfermagem adequados, ou seja, da especificacdo de quais
ferramentas, quais processos, quais saberes, qual
intersubjetividade sdo mais adequados a construcao dessa nova
racionalidade.

Uma nova qualidade assistencial que considere a
integralidade humana, o processo de vida e seus riscos
inerentes, bem como o respeito incondicional @ autonomia dos
sujeitos, depende do adequado estabelecimento das
necessidades e das tecnologias de trabalho em sadde. Nesse
processo, o trabalho e o trabalhador da enfermagem devem
contribuir para a expressao e satisfacdo dessas necessidades,
segundo um modo novo e articulado de reconhecé-las, descrevé-
las e atendé-las ou transforma-las.

CONCLUSOES

A partir do exposto considera-se que um
reposicionamento profissional deve se dar enquanto busca de
novos caminhos e estratégias para a assuncdo, pela enfermeira,
de um paradigma de cuidado coerente com as necessidades
sentidas e latentes dos individuos e, assim, enquanto
compromisso com a melhoria da qualidade de vida e de satide
da populagdo.

Este texto podera contribuir para a prética profissional
de enfermeiros e outros profissionais de satde na medida em
que o reposicionamento profissional referido e as necessidades
representadas sejam adotados como ponto de partida para as
acdes de cuidado de saude e de enfermagem, qualificando esse
cuidado e aproximando-o do universo psicossocial dos grupos
atendidos.

As dificuldades particulares de cada area profissional,
bem como das dreas de saber que representam, suas raizes
historicas, seus paradigmas epistemoldgicos, nao sao elementos
imutdveis; eles se transformam, tal qual as representacées, a
partir das praticas que efetivam. Considera-se, portanto, mais
produtivo pensar o saber em enfermagem e as praticas que
esse saber sustenta, dentro dessa dialética que comporta a
mudanca.

Para que as praticas de cuidado de enfermagem ndo
se reduzam a uma concepgao clinico-bioldgica da satide, mesmo
tendo por fundamento concepgdes mais ampliadas, as diversas
areas de saber implicadas nesse cuidado precisam ser
incorporadas dentro de uma perspectiva de complementaridade,
sem obscurecer a relado necessidades — cuidado, propria da
enfermagem. Nessa medida, se é possivel questionar a
capacidade e suficiéncia do saber clinico em estabelecer
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necessidades de saude, deve-se questionar também porque a
ele se prender no estabelecimento de saberes, acbes e
tecnologias de cuidado aceitaveis para o enfrentamento dos
problemas e necessidades de salde. Ja ndo seria 0 momento
de questionar a circunstancia (porque ndo se trata de mais do
que isso) de apenas um saber informar a compreensdo dos
problemas de satde, bem como as concep¢des de necessidades
humanas/de saide?

A questdo essencial na andlise aqui desenvolvida sao
as rupturas necessarias para a transformagdo do processo de
trabalho em enfermagem, e da sua principal tecnologia - o
processo de cuidar - implicando na superagao e transformacao
de conceitos, habitos, procedimentos, enfim, de representacées
e praticas. Implica, também, a ruptura com as dicotomias
preventivo-curativo e individual-coletivo, assim como a busca
de um compromisso com a qualidade das a¢es de cuidado que
respondam as necessidades e demandas da populagdo usudria
dos servicos de saude.

Conclui-se a necessidade de repensar o modelo
tecnolégico de trabalho e a de estabelecer novas bases tedricas
e conceituais para o processo de cuidar em enfermagem, a
partir das necessidades negociadas entre os sujeitos individuais
e coletivos e os profissionais nas instituicdes de sadde, marcando
aespecificidade desse cuidado e o que o diferencia do padrdo
genérico de cuidar, tdo apregoado nas publicagdes no momento
atual.
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