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Resumo

Introducao: a Enfermagem
impacta diretamente o enfrentamen-
to da covid-19, na assisténcia dos indi-
viduos infectados, na prevencao da
transmissdo e na mitigacdo de seus
efeitos sociais no bem-estar coletivo.

ObjetiVOZ compreender como a
praxis da Enfermagem pode se efeti-
var no enfrentamento da covid-19,
considerando as faces social e coleti-
va do processo.

Sintese de contetido: o mate-
rialismo histérico-dialético contribui
para pensar elementos da realidade
objetiva da pandemia, o que, no ambi-
to da Enfermagem, perpassa o didlogo
com a Teoria da Intervencdo Praxica
da Enfermagem em Saude Coletiva
(Tipesc). As alteracdes ambientais e o
processo de “mundializacdo do capi-
tal” se mostram relevantes para as
origens da pandemia. Desse processo
social, decorrem contradicées econo-
micas, politicas e culturais que refle-
tem na saude coletiva. A Enfermagem
deve intervir na realidade objetiva
com propostas coletivamente cons-
truidas, efetivadas na seara das lutas
sociais e das politicas publicas, com
vistas a transformar as contradicdes.

Conclusoes: a Tipesc, embora
tenha limites na sua formulacéo
original, revelou potencialidades
para o entendimento da faceta social
da pandemia de covid-19, sobretudo
vislumbrando um enfrentamento
estratégico no bojo das lutas sociais.

Descritores: Coronavirus; Enfermagem;
Pandemias; Saide Coletiva; Satide Global
(fonte: DeCS, BIREME).

Reflexbes para a intervengdo praxica

Resumen

Introduccién: la Enfermeria
participa directamente en la lucha
contra la covip-19 tratando a los indi-
viduos infectados, previniendo la
transmisién de la enfermedad y miti-
gando sus efectos sociales sobre el
bienestar colectivo.

Objetivo: comprender cémo la
praxis de la Enfermeria puede ser
efectiva para enfrentar la COVID-19
desde la dimensién social/colectiva
del proceso.

Sintesis de contenido: el
materialismo histérico-dialéctico
contribuye a pensar en elementos de
la realidad objetiva de la pandemia,
lo que en el &mbito de la Enfermeria
impregna el didlogo con la Teoria de
la Intervencién Praxica de la Enfer-
meria en Salud Colectiva (Tipesc). Los
cambios ambientales y el proceso de
“globalizacién del capital” son asuntos
relevantes para comprender el origen
de la pandemia. De este proceso
social surgen contradicciones econé-
micas, politicas y culturales que se
reflejan en la salud colectiva. Por ello,
la Enfermeria debe intervenir dicha
realidad desde propuestas construi-
das de manera colectiva, en el campo
de las luchas sociales y las politicas
puablicas, que permitan transformar
las contradicciones existentes.

Conclusiones: aunque la Tipesc
tiene limites en su formulacién origi-
nal, esta demostré potencialidades
para comprender el aspecto social
de la pandemia de coviD-19, especial-
mente al vislumbrar un enfrenta-
miento estratégico en medio de las
luchas sociales.

Descriptores: Coronavirus; Enfermeria;
Pandemias; Salud Colectiva; Salud Global
(fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Introduction: Nursing is direct-
ly involved in confronting covip-19
by assisting infected individuals,
preventing transmission, and miti-
gating its social effects on collective
well-being.

Objective: To understand how
the Nursing praxis could be effective
in facing covip-19 by considering the
social/collective face of the process.

Content synthesis: Historical
(dialectical) materialism contributes
to understanding the elements of
the objective reality of the pandem-
ic, which in the field of Nursing
establishes bridges with the Theo-
ry of Nursing Praxis Intervention in
Collective Health (Tipesc, in Portu-
guese). Environmental changes and
the process of the “globalization
of capital” are relevant to under-
stand the origins of the pandem-
ic. Economic, political, and cultural
contradictions arise from this social
process and then are reflected in
collective health. Hence, nursing
must intervene in this objective real-
ity based on collectively constructed
proposals in the field of social strug-
gles and public policies with the aim
of transforming such contradictions.

Conclusions: Although with
some flaws in its original proposal, the
Tipesc proved to be a fruitful possi-
bility for understanding the social
dimension of the covip-19 pandemic,
particularly in reflecting on the possi-
bility of a strategic confrontation
amidst social struggles.

Descriptors: Coronavirus; Nursing;
Pandemics; Collective Health; Global
Health (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

A coronavirus disease 2019 (covid-19) consiste no
maior desafio da satide global no século xx1, com
carater pandémico desde marco de 2020. Ao fim de
janeiro de 2021, um ano apés a descoberta do Sars-
Cov-2, 0 mundo ja contava com mais de 98 milhdes
de casos acumulados e 2 milhdes de 6bitos (1). Nao
obstante, a acelerada disseminac¢do da doenca
desencadeou a saturacdo dos servicos de satide
em alguns paises, como Itélia, Espanha e Brasil,
demandando uma série de medidas de contencao
do virus, a exemplo do distanciamento social, em
alguns casos com lockdown (2).

A Enfermagem, pelo carater inerente de sua prati-
ca, esta na linha de frente contra a covid-19, tanto
no caso da assisténcia direta aos individuos infec-
tados quanto na formulacdo e na execucao de
medidas de prevencido da doenca e de promocado
do bem-estar em meio a mudancas tdo bruscas no
cotidiano. Como atividade cientificamente consti-
tuida e socialmente referenciada, a Enfermagem
deve buscar no corpo préprio de conhecimento e
no didlogo com outras areas o suporte necessario
ao enfrentamento desse prolixo desafio.

Nessa perspectiva, ganham importancia as teorias
deEnfermagemdesenvolvidasparaorientartedrico-
metodologicamente os trabalhadores da area em
sua pratica profissional. Faz-se mister a capacidade
de leitura da realidade objetiva do processo satde-
doenca, suas contradi¢des e possibilidades de inter-
vencdo por parte da Enfermagem, no bojo de um
trabalho coletivo de satide, ainda mais consideran-
do a complexidade social da pandemia.

A nosso ver, o materialismo histérico-dialético, tal
qual formulado por Karl Marx e Friedrich Engels,
lanca os pilares teérico-metodolégicos decisivos
para entender a realidade social, com vistas a sua
transformacao radical (3). Ndo obstante, no ambi-
to da Enfermagem, a teoria da intervencao praxica
da Enfermagem em satide coletiva (Tipesc) (3) foi
desenvolvida, com pioneirismo, tendo por base a
teoria de Marx e Engels (embora com alguns limites,
como apontaremos adiante). Por conta disso, colo-
ca-se com potencial de entender e intervir na faceta
social da pandemia, tanto no “‘calor” do momento
quanto em uma perspectiva de médio e longo prazo,
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com vistas a mitigacdo das sequelas pdés-pandemia
e a prevencdo de novas tragédias de satide.

Diante disso, propomos este ensaio, com o objetivo
de entender como a praxis da Enfermagem pode
se efetivar no enfrentamento da covid-19, conside-
rando as dimensdes social e coletiva do processo.
Para isso, desenvolvemos um estudo teérico-
reflexivo, realizado em trés etapas de investigacéao,
materializadas nas trés se¢des de discussao do arti-
go. Na primeira etapa, realizamos uma pesquisa
bibliografica sobre a Tipesc (como marco teérico-
metodolégico da intervencio praxica em Enfer-
magem), a fim de descrever, brevemente, seus
fundamentos, suas fases e seus limites, segun-
do nossa andlise critica. Nas outras duas etapas,
recuperamos o contexto da pandemia por meio da
literatura e de documentos correlatos. O referido
contexto é submetido a uma anélise com base no
materialismo histérico-dialético, o que perpassa o
didlogo com a Tipesc, mas vislumbra a superacao
de alguns dos vieses tedricos-metodolégicos desta
ultima.

Tipesc: um encontro entre
Enfermagem e materialismo
historico-dialético

As teorias de Enfermagem remontam ao periodo de
modernizacao da praxis da profissdo, revestindo-a
de carater cientifico e inserindo-a na divisio técni-
ca do trabalho em satde no capitalismo (4). Desde
os primeiros passos cientificos da area, cuja perso-
nagem emblematica foi Florence Nightingale, sdo
formuladas teorias com o objetivo de fundamentar
e sistematizar a pratica, sobretudo na aproximacao
com o individuo assistido e o ambiente terapéutico,
a exemplo da teoria ambientalista, proposta pela
propria Florence (5).

Sem ignorar o pioneirismo da teoria ambienta-
lista, enxergam-se nela resquicios da perspectiva
vocacional, reproduzindo os limites culturais da
época (século xix), a exemplo das exigéncias de um
determinado perfil moral para as estudantes que
desejassem cursar Enfermagem (6). E no século xx
que a Enfermagem estreita seus lacos com outras
areas cientificas e com a Filosofia, surgindo as
primeiras teorias com carater cientifico contempo-
raneamente hegemoénico. Entre elas, destacam-se o
pioneirismo da teoria do relacionamento interpes-
soal, de Hildegard Peplau (7), nos Estados Unidos
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da América, e, no Brasil, a teoria das necessidades
humanas basicas, de Wanda de Aguiar Horta (8, 9).
Ha uma ampla e plural gama de teorias, entre as
guais podemos citar as de Dorothea Orem (teoria
do autocuidado) (10), Ida Jean Orlando (teoria
do processo de Enfermagem de Orlando) (11) e
Madeleine Leininger (teoria da diversidade e da
universalidade do cuidado cultural) (12), todas
implementadas ao longo do século xx (6).

Indubitavelmente, essa pluralidade serviu para
impulsionar o desenvolvimento da Enfermagem,
embora ainda restando, como lacuna, tomar o
processo saude-doenca como processo social obje-
tivamente existente. Isso porque a maior parte das
teorias se centra na dimensdo individual desse
processo ou, quando adentram a seara das rela-
¢Oes sociais, partem de pressupostos da ciéncia
positiva ou da fenomenologia (4).

Essa lacuna foi preenchida pela Tipesc, porquan-
to é uma teoria que se estrutura com base em
uma perspectiva teérico-metodolégica que toma
as relacdes sociais como interacio dialética entre
subjetividade e objetividade, mas com prioridade
ontoldgica para a objetividade, sempre considerada
como fruto de multiplas determinacdes histéricas.

"Essas consideracdes acima remetem,
porcontadaspossibilidadesvislumbra-
das dentro do marco teérico-filoséfico
do materialismo histérico e dialético, a
explicitacdo de uma teoria mais proxi-
mal do nosso objeto de intervencao [...].
Significa, portanto, ampliar a aborda-
gem metodolégica, que originalmente
foi produzida [...], para uma retomada
enguanto marco teérico-metodolégico
da questdo da intervencao da Enfer-
magem no processo satilde-doenca da
coletividade" (3, p. 50).

A elaboracédo da Tipesc na Escola de Enfermagem
da Universidade de Sio Paulo (usp), Brasil, sob lide-
ranca da professora Emiko Egry, insere-se em um
contexto de aproximacao geral de algumas areas
da satide com o materialismo histérico-dialético na
América Latina, em especial com base nos escritos
de Karl Marx (13, 14). Entre elas, destaca-se a saude
coletiva, a exemplo da discussao sobre a determina-
¢do social do processo satide-doenca, com intelec-
tuais como a mexicana (naturalizada) Asa Cristina
Laurell (15) e 0 equatoriano Jaime Breilh (16).

Reflexbes para a intervengdo praxica

E dessa aproximacio entre satide coletiva e marxis-
mo que surge a premissa de que a determinacao
social da satide ndo se resume a uma série de fato-
res sociais que podem, em algum nivel, influenciar
a saude individual, mas que sdo desconexos entre
si. Essa visdo fragmentada é hegeménica no bojo
da satade publica e da epidemiologia tradicional, e
traz contribuicées importantes quando faz inferén-
cias entre os elementos sociais (saneamento basico,
estilo de vida, violéncia etc.) e as doencas. Contudo,
apresenta um claro limite, porquanto nio conse-
gue apreender as condices histérico-objetivas que
produzem os supostos fatores, muito menos o fio
condutor existente entre eles (17).

Para a saude coletiva marxista, esse fio condu-
tor é a contradicdo entre as forcas produtivas e
as relacdes sociais de producao, da qual se desdo-
bram (nunca mecanicamente) as relagdes sociais
ontologicamente secundarias (17). Por esse prisma,
a saude se constitui no bojo do conjunto das rela-
¢oes sociais como fendémeno coletivo, ainda que
se expresse individual e biologicamente. Assim,
demanda intervencdes, por parte dos trabalhadores
da satuide, que ndo sejam meras técnicas curativas,
pois, ainda que elas sejam valiosas, ndo alcancam o
cerne das dimensées social e coletiva.

Nessa perspectiva, inserem-se os trabalhos pionei-
ros de Egry (3,18), com a disciplina de Enfermagem
em Saude Coletiva, particularizando essa discus-
sdo no que diz respeito a praxis especifica da area.
O auge do didlogo entre satide coletiva e marxismo
se deu, no Brasil, na década de 1980, periodo em que
a Escola de Enfermagem da usP se apropriou desse
debate, culminando com a defesa de tese de livre-
docéncia de Egry, em 1994, publicada como livro em
1996, sob o titulo Satide coletiva: construindo um
novo método em enfermagem (3), quando surge a
denominacao “Tipesc”.

Essa teoria assume carater peculiar no bojo do
conjunto cientifico da Enfermagem, pois priori-
za o coletivo, sem esquecer do individual; pensa a
saude, sem ignorar que a doenca esta a ela diale-
ticamente articulada. Além disso, toma as possi-
bilidades de intervencio praxica como fruto da
apreensdo das contradicdes da realidade social,
em um horizonte de intervencio de um coletivo
de trabalhadores de satide sobre a satde de cole-
tividades, mas sem considerar estas ultimas como
meros objetos de intervencao; ao contrario disso,
conferindo-lhes protagonismo no processo.
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Ao mirar a determinacio social da satde, a Tipesc
ndo resume a sua preocupacao aos fatores que,
estatisticamente, mais se associam com algum agra-
vo de saude; para além disso, preocupa-se com as
contradicdes que subjazem a esses fatores, em espe-
cial com as contradicées centrais advindas do
mundo do trabalho (forcas produtivas e relacdes
sociais de produgao).

Assim, o enfermeiro, mesmo quando se debru-
ca sobre casos muito singulares, deve procurar
intervir (sempre coletivamente) tendo em vista as
dimensoes estruturais (universais), particulares e
singulares do processo a ser transformado, transi-
tando dialeticamente entre as possibilidades expli-
citadas pela realidade objetiva.

Convém algumas ressalvas, pois, apesar de estar
ancorada no materialismo histérico-dialético, a
Tipesc apresenta limitagdes no que diz respeito
a uma fiel apreensio desse marco tedrico. Aqui,
apenas destacaremos uma limitacdo de fundo, que
distorce a postura metodolédgica da teoria marxia-
na. Ao que nos parece, para se legitimar no rol das
teorias da Enfermagem, a Tipesc procura estru-
turar, l6gico-formalmente, etapas a serem segui-
das: captacdo da realidade objetiva; interpretacao
da realidade objetiva; proposta de intervencao da
realidade objetiva; intervencio na realidade objeti-
va; reinterpretacao da realidade objetiva (3, 18, 19).

Essa aproximacgdo com a sistematizagdo tradi-
cional da pratica da Enfermagem contraria uma
premissa fundante do método de Marx:

"Se por método se entende, como é o
sentido mais comum que este concei-
to adquiriu a partir da perspectiva
gnosiolégica moderna, um conjunto
de regras e procedimentos previa-
mente estabelecidos, que podem ser
apreendidos separadamente do obje-
to e que serdo aplicados na realiza-
cdo do conhecimento, entao, de fato,
nao existe método na perspectiva de
Marx" (20, p. 72).

Isso quer dizer que a impostacdo metodolégica
marxiana propde uma postura do sujeito em face
do objeto de investigacdo e intervenc¢ado que respei-
ta a primazia ontolégica deste Gltimo, buscando
apreender suas determinacdes essenciais. Para
essa perspectiva, ao contrario da ciéncia hege-
monica, ndo é o sujeito, consultando pardmetros
universais de sua razido, quem define o que é o
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objeto (portanto, quem também define, antecipa-
damente, os passos para conhecé-lo), mas é a conti-
nua aproximacado com o objeto (desconstrucao e
reconstrucao) que demanda caminhos a serem
percorridos, porque estdo constituidos no préprio
processo. Obviamente, existem parametros onto-
metodolégicos apreendidos a partir de anéalises
anteriores do ser social e que, por isso, podem ser
recuperados para a analise de particularidades.
Porém, esses parametros nio podem ser reduzidos
a etapas analogas aquelas do método cientifico
moderno (hegemonico) (20).

A prépria Emiko Egry resgata boa parte desses
referenciais ontometodolégicos nos capitulos1 e 2
de sua obra (3), a exemplo das categorias universal,
particular esingular;darelacio esséncia-fenémeno
e da historicidade e dinamicidade da realidade.
Também faz criticas as posturas racionalistas,
positivistas e funcionalistas que colocam a légica
como definidora aprioristica da realidade. Alerta,
até mesmo, para o cuidado de ndo tomar as fases
da Tipesc de forma hermética. Contudo, direciona
seus esforcos para descrever uma operacionaliza-
¢do da Tipesc que recai no tradicional formato das
teorias que “beberam das fontes” que ela critica.

Alias, o risco de cair nas armadilhas do formalismo
da ciéncia tradicional (especialmente no seu viés
positivista), ja se mostra desde a introducéo da
obra considerada a principal referéncia da Tipesc,
uma vez que a autora busca o objetivo de “torna-la
[a Tipesc] operacional (aplicavel)” (3, p. 16), 0 que
denota o viés légico-formal que busca formular
preceitos prévios para, em seguida, aplica-los. Isso
fica ainda mais evidente e grave no capitulo 3,
quando a autora demarca as categorias e os temas
gue para ela devem, minimamente, ser apreendi-
dos em cada etapa.

Com isso, embora haja ressalvas realizadas pela
prépria autora (3) sobre o ndo “‘engessamen-
to” das etapas e para evitar o funcionalismo, ela
traz elementos que induzem a uma apropriacao
funcionalista do marxismo, “fraturando” a praxis
em, de um lado, preceitos e etapas teéricas a priori
construidos logicamente e, de outro, a operaciona-
lizacdo de tais preceitos e etapas.

Sobretudo na seara profissional, considerando a
divisdo social do trabalho no capitalismo, o mate-
rialismo histérico-dialético ndo pode ser entendido
como mais um método na “estante dos méto-
dos” a ser escolhido para operacionalizar o fazer
profissional, mas tdo somente como a forma de
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compreender as raizes do ser social, com vistas a
transformacao societaria via luta de classes, o que
pode, de diferentes maneiras, correlacionar-se com
as profissdes, inclusive com a Enfermagem. Para
tanto, deve-se observar os parametros ontome-
todolégicos, assim como considerar um ponto de
partida; isto é, a esfera fenoménica socialmente
dada, mas no sentido de buscar suas origens, natu-
reza e funcdo social, no “laboratério” da histéria.

Considerando essas ressalvas (sobre os limites da
Tipesc), aqui apenas sumariamente apontadas,
buscamos seguir com a andlise da pandemia de
covid-19, dialogando criticamente com a Tipesc,
mas valendo-se de seus pressupostos em vez da
sistematizacdo que propde; esta tltima, a nosso
ver, colidente a natureza do materialismo histérico-
dialético. Esse caminho pode contribuir para o
avanco da apreensdo de como a Enfermagem pode
atuar em favor de uma intervengao praxica, no
horizonte de transformacao da sociedade, ainda
gue em dimensdes particulares, a exemplo da
saude coletiva.

A realidade objetiva da covid-19
na sua dimensao estrutural

A nosso ver, um parametro importante para a
analise da face social da pandemia de covid-19 é a
categoria da totalidade. Isso ndo significa que ela s6
possa ser explicada pelo estudo de todos os elemen-
tos da sociedade, tarefa impossivel no processo
de conhecimento; porém, significa entendé-la
como produto histérico-social, que tem sua singu-
laridade, mas que se conecta a universalidade de
seu tempo. Nessa conexdo, a apreensdo de um
maior nimero possivel de particularidades entre
o singular e o universal permite ao sujeito cognos-
cente avancar em direcdo ao que o objeto de estu-
do e/ou intervencao é ‘em-si".

Diante disso, Emiko Egry (3), muito mais do que as
etapas que propde, contribui para a intervencao
praxica da Enfermagem ao incorporar a categoria
da totalidade desde as descobertas de Marx.

“Para ser apreendida na totalidade da
intervencdo da enfermagem na reali-
dade objetiva, ela deve ser aproximada
através de desdobramento da reali-
dade em trés dimensdes: a dimensao
estrutural, a dimenséo particular e a
dimenséo singular” (3, p. 84).

Reflexbes para a intervengdo praxica

Apreender essas dimensdes em face do carater
dialético da histéria (como sintese de contradicées)
é peremptoério para evitar o entendimento de tota-
lidade como a mera unido mecanica das partes. Em
vez disso, a teoria marxiana ja demonstrou que

“a totalidade ndo é um todo ja feito,
determinado e determinante das
partes, ndo é uma harmonia simples,
pois ndo existe uma totalidade acaba-
da, mas sim um processo de totaliza-
¢a0, a partir das relacdes de producao
e de suas contradicées” (3, p. 82).

Considerando esses parametros, apresentamos
uma analise da pandemia de covid-19 tendo em
vista as suas conexdes na totalidade social, sobre-
maneira com aqueles elementos mais universais,
a partir das relacées de producdo. Nesse percurso,
ganha ténica a apreensdo das contradi¢cdes que
subjazem e tensionam o processo histérico-social
da pandemia e como elas podem estar plasmadas
na intervencao praxica da Enfermagem.

Diante disso, cumpre considerar a covid-19 para
além do conjunto de sintomas que se desenvolvem
no individuo ou do tipo de terapéutica implemen-
tada a partir disso. E preciso considerar o curso
dos processos sociais mais gerais que construiram
a base da pandemia.

Sobre a determinacdo social da pandemia, ja é
possivel identificar suas raizes predominantes
em alguns processos: acredita-se que o Sars-Cov-2
tinha seu ciclo original restrito ao ambito selva-
gem, mas alcancando o ser humano em razdo das
transformacdes ambientais que exigem a adap-
tacdo de diversas espécies, aumentando a chance
de novas doencas advindas da vida selvagem em
deterioracdo entre os seres humanos. Convém
destacar que essas alteracdes estdo organicamen-
te articuladas a direcdo tomada pelo agronegdcio,
sua cadeia produtiva em nivel mundial em torno
da produtividade crescente em detrimento, muitas
vezes, dos limites naturais (21).

Porém, isso por si sé ndo pode ser tomado como
cabal para que uma nova doenca se torne pandé-
mica, tampouco gerar as implica¢fes econdmi-
cas e sociais trazidas pela covid-19. Entre outras
questdes, a dindmica pandémica se constitui sob
o processo de “mundializacdo do capital”. Para
sermos sintéticos, trata-se da configuracdo das
relacGes capitalistas contemporaneas, comumente
designadas pelo termo “globalizacdo”’ (22, 23).
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Esse processo, em que pesem as intera¢ées promo-
vidas pelos povos, em termos de comunicacao
e disseminacdo de conhecimento, ndo pode ser
considerado como neutro, advindo, simplesmen-
te, da evolucao tecnoldgica a servico do conjunto
da humanidade. Ao contrario disso, tal evolucdo
é carregada de tensdes, direcionada a competi-
tividade caracteristica da referida configuracdo
e, portanto, lastreada em relacdes desiguais que
geram mais desigualdades.

Esse carater fica explicito, sobremodo, no abismo
que se cria entre nacdes de capitalismo avancado e
nacoes de economia dependente, quando estas ulti-
mas se inserem de modo desfavoravel na dindmica
internacional e permanecem, sob outros moldes,
em uma situacdo de subordinacio disfarcada de
emancipacao politica. Nao obstante, passo a passo, a
mundializa¢do provoca a dissolucdo das fronteiras
para a circulacao de capital, muitas vezes colidindo
com os interesses internos de algumas nacées, mas
que se efetiva a partir desse sistema de hierarqui-
zacao internacional (22, 23). Contudo, qual a rela-
cdo dessa dindmica com a satide? Especificamente,
como isso determina a dindmica pandémica?

O processo de mundializacdo foi responsavel pela
concretizacdo de uma nova perspectiva de tempo e
espaco a fim de atender as demandas de alta rota-
¢do do capital. Entre outras formas de expressao,
esse processo fica visivel no intenso transito de
pessoas e mercadorias pelo mundo, percorrendo
grandes distancias em pouco tempo. Essa dina-
mica, associada ao alto potencial de transmissi-
bilidade do Sars-Cov-2, determinou que, apenas
dois meses depois dos primeiros casos em Wuhan,
China, a covid-19 se tornasse uma pandemia (23).

Convém destacar que essa dindmica espacial ndo
diz respeito apenas ao transito de pessoas e de obje-
tos, mas também de ideias, sobretudo com a hege-
monia de culturas constituidas sobre o valor da
competitividade. No cerne dessas culturas, valores
ligados ao individualismo geralmente se sobres-
saem, o que pode estar ligado ao desprezo pelas
medidas de contenc¢ao do virus, quando alguns
individuos alegam ndo serem de grupos de riscos e
que, por essa razao, niao deveriam se preocupar (23).

Além disso, as diferencas socioeconémicas que
se acentuam entre paises pobres e paises ricos
determinam que os efeitos da pandemia sejam
mais graves ou duradouros nos paises pobres,
até porque, nesses paises, a populacao tem piores
condicdes de seguir as medidas de prevencdo, a
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exemplo de estrutura para higiene rigorosa (dgua
potavel, sabao, alcool 70 % etc.) ou estabilidade
empregaticia e econdémica para manter o distan-
ciamento social, ficando em casa (24).

Essas questdes estruturais devem ser levadas em
conta pelos enfermeiros quando deparam com
casos particulares concretos, na assisténcia direta
ou indireta as coletividades. Mediagées como clas-
se social, etnia/raca, género e territério devem ser
consideradas para a averiguacao das iniquidades
de satude, ndo apenas como variaveis de analise,
mas também como expressdes de contradices
sociais a serem interpretadas do ponto de vista do
processo histérico que as produziram.

Trata-se de elementos mais gerais que contribuem
para entender a pandemia em face da totalidade,
mas que apenas assumem concretude se observa-
das as contradicoes que lhes constituem. Conside-
rando a dimensao estrutural, podemos apreender,
ao menos, contradicées de trés naturezas:

1) As contradicdes econdmicas, sobretudo visiveis
pela determinacdo reciproca entre pandemia e
economia, estdo na base da dindmica pandémi-
ca da covid-19, conforme demonstramos, mas a
pandemia trouxe novas implica¢des econdmicas
que intensificam os problemas sociais e fazem com
que os individuos e as coletividades tenham maio-
res dificuldades em lidar com a doenca (23).

2) As contradicdes politicas se expressam no dile-
ma neoliberal de varias nagées, nas quais estavam
em curso processos de priorizacdo das medidas
econdmicas demandadas pela mundializacdo do
capital em detrimento de politicas sociais progres-
sivas, ao passo que a pandemia tornou evidente a
fragilidade de tais politicas (sobretudo de satude),
exigindo intervencdes estatais que escapam a roti-
na estabelecida no neoliberalismo (25).

3) As contradicdes culturais residem no fato de a
doenca, pelo seu carater recente, demandar rigor
e rapidez da ciéncia, mas tendo que conviver com
perspectivas culturais negacionistas, que igno-
ram a proépria ciéncia e relativizam a gravidade da
pandemia, até mesmo propagando noticias falsas
na internet (26, 27).

E importante que as possibilidades de intervencéo
sobre a realidade objetiva considerem o maior
namero possivel de contradi¢cdes apreendidas. A
seguir, prospectamos algumas tendéncias nesse
ambito.
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Possibilidades no dmbito das intervencoes
praxicas em face da pandemia da covid-19

Apontamos algumas possibilidades tendo em vista
os elementos gerais ja apontados. Para tal, alguns
pressupostos sdo importantes.

O primeiro se refere a que as propostas ndo podem
ser um projeto isolado da Enfermagem. Elas devem
fazer sentido no bojo de um coletivo de satde,
compostas de diversas areas, voltadas para um
coletivo social imerso nas contradi¢cdes apreendi-
das. O segundo diz respeito a que a participacdo
dessas coletividades sociais deve estar no centro da
proposta, quebrando relagdes coercitivas do conhe-
cimento cientifico sobre o conhecimento advindo
das experiéncias populares, estabelecendo, em vez
disso, um intercambio que conduza a uma valida-
¢do consensual (28).

No caso aqui em questéo, faz-se importante a parti-
cipacdo das entidades coletivas envolvidas com as
contradicdes econdmicas, politicas e culturais, a
exemplo de sindicatos, movimentos sociais, asso-
ciacbes de bairro, grupos culturais, instituicdes de
educacido (formal e informal) e diversas formas de
a sociedade civil se organizar.

E importante, nesse processo, a presenca do conhe-
cimento epidemiolégico da realidade objetiva.
Porém, ndo com base em uma epidemiologia “fria”
e a-histérica, mas em uma que problematize suas
variaveis a partir das contradicées sociais que lhe
subjazem, o que pressupde o didlogo com os processos
histéricos particulares da realidade em xeque, inclusi-
ve na perspectiva dos grupos nela inseridos (29).

Com esse entendimento, as intervencdes praxicas
da Enfermagem ultrapassam o carater técnico-
assistencial. Assumem carater amplo, sobretudo
pelos embates sociais ante as contradi¢des que
ameacam a saude. Considerando esse coletivo
formado por trabalhadores da satde e pelos diver-
Sos grupos sociais, devem-se direcionar esforcos
no sentido das lutas por melhores condi¢des sani-
tarias e por politicas publicas que contribuam
para a promocao da satide ou para a mitigacdo das
consequéncias das doencas em nivel coletivo (29).

As intervencdes tomam forma de lutas, as quais,
por sua vez, devem estar fundamentadas na
validagdo consensual de conhecimentos diver-
sos, deixando de serem meros atos rebeldes e se
revestindo de organicidade, direcdo e clareza nas
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suas metas. A Enfermagem é parte importante
do processo, até para que possa contribuir para
a formulacio de politicas piiblicas de satide que
incorporem as experiéncias e os resultados das
lutas sociais, assim como para fazer a “ponte” com
os demais enfermeiros inseridos em outras esferas
da atencédo integral da satde, a exemplo da esfera
hospitalar. A articulacido organica entre todas as
esferas da atencao a satide e da promoc3o ao trata-
mento deve ser horizonte perseguido intervencao
praxica em saude coletiva, sempre com vistas a
integralidade (30).

As acdes de formulacdo e a gestdo das politicas
publicas ndo podem se distanciar da base das lutas
sociais, em especial da luta de classes contra as desi-
gualdades fundamentais da sociedade. Lembre-
mos, por exemplo, das proficuas possibilidades
criadas pelos movimentos das reformas sanitarias
da Italia e do Brasil (décadas de 1970 e 1980), pauta-
das nessa base, com conquistas importantes, mas
gue, posteriormente, tomaram caminhos demasia-
damente burocraticos, alijando sua base social da
formulacdo e da gestdo de politicas e agoes (31).

Além disso, é primordial que a organizacio politica
se dé internamente a Enfermagem, como catego-
ria organizada para a luta por direitos, a exemplo
da questdo da protecdo a sua saide, especialmente
sentida na linha de frente em emergéncias sanita-
rias. Nunca é demais lembrar que os trabalhadores
da Enfermagem sdo os mais afetados pela covid-19
no mundo, tendo passado de 1.500 trabalhadores
mortos, com destaque negativo para o Brasil, onde
ocorreram pelo menos 500 6bitos, contabilizados
ao fim de 2020 (32). Assim, cabe aos trabalhadores
da Enfermagem, por meio de seu instrumental
tedrico-metodolégico e ético-politico, atuar em
associacdo, uns com outros, entendendo os limites
e os desafios que se desenvolvem no dmbito do seu
proéprio trabalho (33).

Devem-se observar as potencialidades de mudan-
cas na dinamica das contradicdes apreendidas
em sua interface com a satde. Seja nas politicas
publicas, com instancias formais de participacdo
social, seja no caminho inverso, com enfermeiros
(e outros trabalhadores da satude), participando
dos movimentos sociais, essa avaliacdo deve ter
carater coletivo e histérico. Obviamente, deve exis-
tir um momento particular do processo, interno a
equipe de Enfermagem, para que sejam problema-
tizadas as repercussdes positivas e negativas na
sua cadeia da assisténcia profissional, incluindo as
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implicaces para o tratamento das doencas, a recu-
peracao e a reabilitacdo no Ambito individual (30).

Reflexdes ulteriores devem agregar novos elemen-
tos a dimensao genérica aqui analisada, até porque
ela é dindmica. Assim, essas premissas mais gerais
podem ser recuperadas como parametros de refe-
réncia para as a¢des mais particulares. Dessa
forma, a assisténcia de individuos adoecidos pode
fazer sentido no interior de uma dindmica mais
ampla, soerguida de uma praxis socialmente refe-
renciada, sem ignorar a importancia do rigor técni-
co e da eficacia das intervengdes curativas, mas
revestindo-as de contetido humano-social que
pode criar fatos ou elementos potencializadores da
proépria assisténcia técnica, nas conexdes que apre-
sentam com a totalidade das relacdes sociais.

Conclusoes

No contexto de aproximacao entre Enfermagem e
materialismo histérico-dialético, a Tipesc se revela
uma importante mediacdo tedrica para entender a
faceta social da pandemia de covid-19, em especial
naquilo que diz respeito a intervencao praxica da
Enfermagem em satde coletiva. As reflexdes que
realizamos podem contribuir para entender as bases
objetivas sociais da pandemia, suas contradicées e
possibilidades de intervencdo. Além disso, podem
contribuir para o avanco da apreensao ou efetiva-
¢do do que seja uma intervencao praxica, aprimo-
rando a prépria Tipesc em face de seus vieses.

Cumpre observar os limites de uma interven-
¢do profissional diante de processos estruturais,
apenas equalizaveis na seara da luta de classes em
face da esfera produtiva da sociedade. Contudo,
entender a atividade humana sensivel como praxis,
nesse caso particularizada na Enfermagem, contri-
bui para perceber as possiveis conexées da profis-
sdo com o horizonte de enfrentamento radical dos
problemas sociais, principalmente na satde.

Como horizonte de intervencao praxica, nio se pode
ignorar o potencial das lutas sociais e das politicas
publicas, desde que estruturadas a partir de sabe-
res consensualmente validados, sem que a ciéncia
exerca violentamente soberania sobre os outros
saberes. Além disso, ndo se pode perder de vista as
lutas mais radicais (no sentido de ir as raizes) contra
as desigualdades estruturais da sociedade, pois elas
se traduzem em adoecimento e morte.
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E preciso investigar e intervir tendo em vista as
particularidades de cada caso, com as media¢des de
tempo, espaco, classe, género, etnia/raca etc. Além
disso, as singularidades dos individuos envolvidos
no processo, assim como as demandas das esferas
de atencao a satde de cunho técnico-assistencial,
devem ser consideradas. A abordagem realizada
neste artigo ndo aprofunda o debate sobre essas
mediacgdes particulares e singulares, o que consis-
te em limitacdo do estudo. Além disso, a realidade
é dinamica e, no caso da pandemia, tem se mostra-
do muito intensa, o que demanda reflexdes futuras
para atualizar e superar os limites da nossa analise,
que foi realizada no curso da pandemia, sendo mais
suscetivel as variacdes dessa dindmica. Apenas
com a imersao no processo de investigacao/inter-
vencao é que as contradi¢cdes podem ser, cada vez
mais, apreendidas e enfrentadas. Nesse horizon-
te, pode-se contribuir para que a Enfermagem, no
interior de um coletivo de trabalhadores da satde,
consiga apreender e transformar a dindmica entre
universal-particular-singular no processo satide-
doenca em geral e, em particular, ante a covid-19.
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