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Introdugéao

As praticas sociais sdo atividades para atender

as necessidades das pessoas, vistas como seres
sociais. Portam profundo sentido de humanidade, pois
acontecem no bojo das relagdes interpessoais e na
busca da sobrevivéncia humana. Por isso, diferem dos
comportamentos naturais®”. Inserem-se no processo
cultural e histdrico das interagdes intencionais entre os
seres humanos e desses com o mundo natural e as coisas.

A pratica social é qualquer forma coerente e
complexa de atividade humana cooperativa, socialmente
estabelecida, que envolva padroes de exceléncia,
obediéncia as regras e realizacdo de bens internos. Esses
sdo o afa dos praticantes para alcangarem a exceléncia,
ndo a individual, mas da pratica em si, que beneficia
todos os participes com a credibilidade, o reconhecimento
social e a expansdao das potencialidades humanas. Os
bens internos sdo como joias proprias de cada pratica,
que podem ser alcangadas somente na realizagdo de seus
padres de exceléncia®. Por exemplo, o contentamento
de poder contribuir para a melhoria da salde de alguém é
um bem interno da enfermagem.

Compreender a enfermagem como pratica social
significa ultrapassar suas dimensdes técnico-operativas,
decorrentes da aplicacdo direta do saber biotecnolégico,
e vé-la como uma das muitas praticas da sociedade, com
as quais compartilha a responsabilidade pela salude. A
enfermagem, assim, é vista como integrante do processo
de produgdo de saude, guardando correlacdo com a
finalidade social do trabalho e das instituicdes sociais®.

A pratica é a acdo do homem sobre as coisas, ou seja,
é a aplicacdo do conhecimento em situagdes concretas
como uma atividade orientada para um fim determinado.
A pratica da enfermagem tem um objeto, a salde humana,
e busca transforma-lo, intencional e planejadamente, por
intermédio de meios e instrumentos®. Seu produto final
é o cuidado de enfermagem em relagdo a pessoa, nos
diferentes momentos do processo de salde/doenga®.

Como pratica social, a enfermagem é profissdo
dindmica, sujeita a constantes transformacbes e a
incorporagao de reflexdes e agdes sobre novos temas e
problemas, mas sempre se guiando pelo principio ético de
manter ou restaurar a dignidade em todos os ambitos da
vida®™, Para isso, os enfermeiros necessitam desenvolver
visdo compreensiva e interativa das questfes sociais e da
salde, em consonancia com a complexidade dessas areas
e as pluralidades da sociedade atual.

Para responder afinalidade social da pratica e interligar
os elementos técnico e ético do cuidado de enfermagem,

é preciso que o enfermeiro conjugue, no cotidiano do
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trabalho, principios e valores com competéncia técnica,
em uma atmosfera de corresponsabilizacao e acolhimento.
Isso requer dos enfermeiros sensibilidade humana que se
manifesta no interesse, respeito, atengao, compreensao,
consideragdo e afeto pelo outro e pela comunidade.
Também implica engajamento politico na transformagao
do que é incompativel com a dignidade do ser humano, a
fim de eliminar as desigualdades desnecessarias, evitaveis
e fomentar o que faz viver bem e com qualidade.

O compromisso € o amago das praticas sociais.
Nele, estdo os valores balizadores da pratica, como
imagens-objetivo a serem concretizadas, em maior ou
menor medida, nas atividades de cada pratica®. Na
enfermagem, esse compromisso ¢ de cuidado e cria o
apelo ético de responsabilizacdo radical na promogao
da pessoa, respeitando e fomentando sua autonomia,
cidadania, dignidade e saude.

Os valores sdo realidades de carater construtivista
e hermenéutico, ou seja, construgdes humanas com
carater subjetivo, social, cultural e histérico, que dao
sentido as coisas, as atividades®. Carregam em sua
constituicdo e realizacdo elementos objetivos, subjetivos
e intersubjetivos. Na pratica profissional, os valores
constituem eixos em torno dos quais giram suas atividades
e espirala sua exceléncia. Por serem construgdes, os
valores de uma pratica social precisam ser compreendidos
por meio de olhares interpretativos de sua historia e
abertos para a realidade atual e desafios futuros.

Os valores podem ser de dois tipos: “valores-fim”
e “valores-meio”. Os primeiros sdo os que valem por si
mesmos e ndo “por algo”. Valores-meio sdo instrumentos
“por”, ou seja, tém valor em referéncia a algo diferente
deles mesmos®,

Esse pano de fundo provocou o questionamento:
que valores estruturam e orientam a enfermagem como
pratica social? O artigo objetiva discutir os valores das
facetas técnica e ética do cuidado de enfermagem, vistos
como eixos estruturantes da responsabilidade social
e do compromisso eticoprofissional do enfermeiro na
promogdo da salde e de condigdes de vida compativeis
com a dignidade humana.

Método

Realizou-se metassintese qualitativa por meio
de sintese interpretativa dos dados. A metassintese
qualitativa € um método de pesquisa, cientificamente
rigoroso, que permite confrontar, decompor, integrar e
transformar, em um processo de tradugdo e sintese, os
resultados de estudos primarios qualitativos. Amplia-se a

abstracdo para reinterpretar as interpretagdes primarias
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dos estudos originais. Para isso, separam-se os resultados
dos estudos primarios do contexto onde foram obtidos,
a fim de agrupa-los em novas categorias no estudo
secundario de metassintese®.

O objetivo da metassintese, ao ampliar a abstracdo,
€ imprimir mais utilidade aos resultados de diferentes
pesquisas e facilitar seu uso na fundamentagdo de agdes
de atencdo a saude, formulacdo de politicas ou futuros
estudos, principalmente quando se lidam com variadveis
subjetivas e ndo quantificaveis. A identificacdo de
consensos, o desenvolvimento de hipdteses e a exploragéo
de contradicGes entre os estudos primarios possibilita a
teorizacdo, aumenta o alcance dos resultados em face da
generalizagao, o que torna os achados qualitativos mais
proximos do uso na pratica¢7).

A despeito do método utilizado nos estudos primarios
incluidos no estudo de sintese, a metassintese qualitativa
concentra-se nas similaridades e diferengas da linguagem,
nos conceitos, nas imagens e ideias relativas ao fen6meno
estudado. O propdsito é ampliar as possibilidades
interpretativas dos resultados primarios pela construcao
de explicagbes em narrativas ou teorias®.

A validade das pesquisas de sintese estd na ldgica
integradora dos resultados dos estudos primarios em um
novo produto final. Pode-se fazer a sintese integradora
por agregacao ou configuragao. Na primeira, o foco sdo os
achados tematicamente similares e por fusdo; com base
na confirmagdo e repeticdo, chega-se a um sumario do
conjunto de estudos originais. Na configuragao, apontam-
se, além das similaridades, as contradicGes, diferencas e
relagdes, pois se tratam os resultados como elementos
complementares a serem integrados, de maneira indutiva
e dedutiva, em um arranjo ilustrativo de seus vinculos e
encaixes. Dessa operacdo, podem resultar contribuicdes
significativas para a construgdo de teorias ou modelos,
tanto que uma das técnicas usadas na sintese dos
resultados é a grounded theory®. Na presente pesquisa,
optou-se pela configuragao.

A pergunta de pesquisa emergiu durante a realizagao
de estudos empiricos sobre a interface da bioética e
atengdo primaria, que foram: uma tese de doutorado®®,
trés projetos de pesquisa financiados (CNPq e Fapesp) e
quatro orientacdes de iniciagdo cientifica (bolsas Pibic USP,
CNPq e Fapesp)®1, decorrentes do estudo de doutorado
e desenvolvidas entre 2003 e 2008, e uma tese de livre-
docéncia®®. A pesquisa de iniciagdo cientifica (Pibic USP),
sobre a imagem ética do bom enfermeiro“ﬁ{ também
contribuiu para os questionamentos acerca dos valores
para a pratica social da enfermagem.

Nessas recorréncia de

pesquisas, da alguns

comportamentos e preocupagdes nos elementos
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discursivos analisados, decorreram indagacdes acerca
dos valores mais propicios a consolidagdo da enfermagem
como pratica social. Dentre outros, esses comportamentos
e preocupagbes se referiam a: vinculo; obrigatoriedade
de o enfermeiro “dar respostas” aos problemas de salde,
sociais e familiares dos usuarios; indignagdo e sofrimento
em decorréncia da falta de estrutura, condicdes,
companheirismo das equipes e colaboragdo da geréncia
para a assisténcia necessaria; preméncia de organizar
os processos de trabalho e producdo individual, das
equipes e dos servigos para bem cuidar, garantindo acesso
universal e equitativo dos usuéarios ao SUS; comunicagdo
esclarecedora para conseguir adesdao do usuario ao
tratamento; preocupacdo com a limpeza e aparéncia
pessoal e dos ambientes, incluindo os servigos de saude e
os domicilios das familias assistidas.

O primeiro passo, na produgdo de dados, foi retomar
os resultados de algumas das pesquisas citadas(10-12:15-16),

O segundo passo, ainda na producao de dados, foi a
definigdo da amostragem tedrica (literatura), de maneira
intencional, com base no que se delineou na analise da
amostragem empirica do passo anterior. Foram incluidos:
(1) artigos sobre a profissionalizagdo da enfermagem na
proposta de Florence Nightingale, jé que os sujeitos eram
enfermeiros formados nesse modelo®7-21); (2) livros-texto
da prépria Florence, a fim de distinguir alguns aspectos
historicos e tradicionais da profissao(?2-23); (3) livros sobre
a conformacdo do cuidado na histéria da humanidade
e da saude, para compreender sua especificidade na
enfermagem®+29; (4) analise documental de dissertages
e teses, por meio de revisdo sistematica nos acervos das
bibliotecas digitais da USP (Biblioteca Digital de Teses e
Portal Dedalus) e da Capes.

O intuito, no item (4), era explorar as producdes
brasileiras que tomassem a enfermagem como pratica
social, em seus relatérios originais, a fim de delinear
valores que advogavam, explicitamente ou implicitamente,
para o cuidado de enfermagem. Optou-se pela leitura dos
documentos originais a fim se adensar a exploragao dos
valores subjacentes aos trabalhos. Com a incorporagao
dessa analise documental, ampliou-se a area de atuagdo
dos enfermeiros, pois, na amostragem empirica do
primeiro passo, essa se restringia a atencdo basica.

O estudo nao envolveu sujeitos humanos, pois
incorporou os resultados de estudos primarios. Esses, sim,
estavam autorizados por Comités de Etica em Pesquisa.

Resultados

Com base na anadlise dos dados, desenvolveram-

se trés conceitos: a tensdo entre técnica, organizacdo
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e ética na pratica da enfermeira; lastros histdricos dos
valores transversais a pratica da enfermagem; atencgdo a
ética, a reforma do sistema de salde e a humanizacéo da
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assisténcia. Desses derivaram duas varidveis principais:

“ordenamento” e “cuidado” (Figura 1).

« Pesquisa com

Conceitos

profissionais da
saude

» Textos de e
sobre Florence

» Teses e
dissertacdes

« Atensao entre técnica, organizagao e ética
na pratica da enfermeira

« Lastros histéricos dos valores transversais
a pratica da enfermagem

» Atencédo a ética, a reforma do sistema de
saude e a humanizagéo da assisténcia

« Valores-sintese
da enfermagem
como pratica
social:
ordenamento
e cuidado

Variaveis

principais

Figura 1 - Ordenamento e cuidado como valores-sintese da enfermagem como pratica

social

A tensao entre técnica, organizagao e ética na pratica
da enfermeira

No primeiro passo, as analises relativas aos
resultados dos estudos sobre a interface da bioética e
atengdo basicalt%121% delinearam, para os enfermeiros,
dupla vertente de sua responsabilidade profissional: o
cuidado individual em relagdo aos usuarios ou as familias
e a manutencdo da organizacdo dos servicos para bem
cuidar.

Havia acertos institucionais nas equipes de salde da
familia para organizar o processo de trabalho e produgdo,
no intuito de bem atender os que mais precisavam: .
nos temos uma estratégia, uma proposta de trabalho,
hipertenso e diabético ndo marca consulta, sdo todos
classificados e os do grupo C passa com o médico a cada
6 meses, com todos os exames; se ele é diabético, ele
passa com o médico a cada 3 meses” (E13)19,

Os enfermeiros assinalavam que “cada coisa tem
seu tempo” (E2), também na organizacdo da unidade de
saude, pois “vocé tem que explicar pra eles que ndo é bem
assim, no momento que eles estdo disponiveis e sim no
momento que existe condicdo de fazer, tem uma rotina”
(E14), “a ndo ser que requeira um atendimento imediato,
tem que ta impondo limites” (E13)19,

Reconheciam os usuarios como portadores de direitos

n

e deveres: ndés temos os nossos deveres enquanto

profissionais de salde e o paciente também tem o dele”
(E13)19), Sentiam-se responsaveis pelo usuario, pois ele
“sempre vai ser nosso, ndo tem como abandonar esse

paciente” (E10)(9. Havia enfermeiros que entendiam essa

responsabilidade como imposicdo do sistema de saude,
porque “desvincular dentro do PSF é dificil” (E10)®; “...
como eles ndo escolhem os profissionais, nds também néo
escolhemos pacientes” (E3)(0,

As falhas na organizacdo dos servicos, no processo
de producdo e na estrutura fisica das unidades de saude
representavam obstaculos para a efetivagéo de referenciais
éticos importantes para os cuidados de enfermagem. Por
exemplo, a privacidade, comprometida por inadequagdes
na planta fisica: “... a gente ouve (a queixa do paciente)
na recepgao” (E1)19,

Na organizagdo, incluia-se a hierarquia na delimitagédo
das areas e especificidades dos profissionais e da equipe.
O enfermeiro, usualmente, respeitava esses limites, a ndo
ser que isso impedisse o bom cuidado ao usuario. Nesse
caso, ainda que sofresse moralmente, ele transgredia
a organizagdo para bem cuidar. Por exemplo, ao cuidar
de uma paciente com infecgdo urinaria e sifilis, que o
médico havia atendido sem solucionar esses problemas,
anotados no prontuario, a enfermeira esperou ele ir
embora e conversou com outro profissional para conseguir
o tratamento que julgava necessario. No relato do caso,
|é-se que a enfermeira considerou sua atitude uma falta
ética, mas a justificou em vista da resolucdo do problema
de saude da paciente(-12),

A obediéncia as ordens superiores, quando impede o
bom cuidado de enfermagem, gera conflitos e sofrimentos.
Por exemplo, a angustia de uma enfermeira que recebeu
ordens da chefia para ndo permanecer no servico depois

do seu expediente e, por isso, se viu obrigada a deixar



Zoboli ELCP, Schveitzer MC.

o corpo de uma paciente falecida na unidade sob a
responsabilidade do porteiro até a chegada do servico de
verificacdo de dbitos(1-12),

Em relagdo a pesquisa sobre a imagem ética do
enfermeiro®®, a analise do primeiro passo delineou tragos
de ordem hierarquica e organizagdo, que incluiram:
cumprimento do dever; respeito as regras e condutas;
adequacdo a padroes de limpeza e vestuario; equilibrio
harmonioso do ambiente; regulacdao dos comportamentos
individuais; obediéncia; subserviéncia; subordinacdo
do enfermeiro as ordens médicas e autoridade sobre o
paciente para fazé-lo cumprir as prescrigdes médicas.

Também se esbogou o valor do enfermeiro proativo,
engajado politicamente e que integra os elementos
humano e técnico do cuidado em prol do protagonismo
e autonomia do paciente. Ademais, a imagem do
enfermeiro ético incluia preparo e disponibilidade para
acolher o outro como pessoa, desempenhando-se com
habilidade, competéncia, exceléncia e autonomia nas

fungOes profissionais(®,

Lastros histéricos dos valores transversais a pratica
da enfermagem

A andlise do segundo passo, itens (1), (2) e (3),
substanciou a compreensao da “organizacdo” e “cuidado”
com base nos lastros histoéricos da enfermagem.

As leituras elucidaram que houve periodos em que
os cuidados ndo pertenciam a determinados oficios ou
profissGes, mas diziam respeito as praticas de quem
ajudava o outro a garantir o necessario para a continuidade
da vida. Com as transformac8es culturais, tecnoldgicas,
sociais, econdmicas, politicas e geograficas do mundo, as
praticas de cuidado ampliaram-se e se desdobraram em
varias tarefas e atividades, disputadas pelos praticantes
de oficios e profissGes9,

A profissdo, nos textos, era vista como um corpo
de pessoas que conseguiram um titulo e ascenderam
a um estatuto por meio de formagdo especifica para
exercer determinada atividade. Os membros desse corpo
reconhecem-se por sua formagdo comum ou pela prépria
natureza da atividade®®.

Mas, com a analise, encontrou-se que as profissdes
sdo, também, trabalhos que as pessoas fazem para se
sustentar e atender as necessidades proprias e sociais.
Os profissionais sdo forga de trabalho, ainda que se
diferenciem de outros trabalhadores pelo grau de controle
sobre seu trabalho. Sdo “trabalhadores profissionais”, pois
pautam suas atividades laborais pelo profissionalismo®,

A profissdo determinava a insercao das pessoas
em determinada classe social, com lugar demarcado
na hierarquia dos poderes reguladores da sociedade.
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Por outro lado, os oficios eram prestacGes de servico a
comunidade e ndo tinham fungao reguladora da sociedade.
Seus praticantes eram, simplesmente, abastecedores de
fabrico indispensavel a sobrevivéncia®,

Com o modo capitalista de produgdo, profissdo e
oficio se aproximaram. As profissdes passaram a “prestar
servicos” e usar instrumentos desenvolvidos pelos oficios.
A fim de manterem seu poder regulador, as profissoes
recorriam, sempre mais, aos conhecimentos cientificos®4.

Sem prejuizo da miriade de aspectos histdricos que
cercam a constituicdo da enfermagem como profissao
moderna, esses resultados elucidaram que ela ocorreu no
bojo da aproximacdo entre oficio e profissdo. Com isso,
se determinaram seus componentes técnico-operativos
(incorporou oficio que prestava cuidados) e eticomoral
(abarcou profissdo que regulava a ordem social para
manutencdo da vida). Esses componentes associaram-se
tao fortemente na configuracdo da enfermagem moderna
que, até hoje, persiste a preméncia por amalgamar o
técnico e a ética na pratica social da enfermagem.

Na proposta nightingeliana de organizagdo da
enfermagem, as anadlises dos textos mostraram que
a cura e o adiamento da morte motivavam o cuidado,
determinando sua expressdo na organizacdo do
ambiente, no planejamento, nas medidas de saneamento
e higienizagdo dos hospitais e moradias. Para Florence
Nighthingale, as enfermeiras deveriam manter igual
interesse pelo paciente como pessoa, pela organizagao e
por seu proprio aprimoramento pessoal, intelectual e de
habilidades. E a reunido tensa de cuidado e organizacdo.

A propensdo a ordem, caracteristica propria de Miss
Nighthingale que acabou se imprimindo na enfermagem,
marcou a tendéncia da profissdo para abordagens
sistémicas da vida. Florence possuia arglcia para a
compreensdo da interdependéncia das coisas, trazendo
ordem para a complexidade. Frente a problemas,
identificava e priorizava os elementos essenciais, criando,
entre eles, relagdes facilitadoras de sua coesdo e sinergia.
Para ela, como nos mostraram as analises, a ordem
extraia as “complicagdes” da complexidade e, assim,
recomendava que cada um ordenasse seu mundo interno

e externo®,

Atencgao a ética, a reforma do sistema de salde e a
humanizagao da assisténcia

Os resultados da anadlise documental de teses e
dissertagdes, item (4) do segundo passo, mostraram
como valiosos para a pratica social da enfermagem:
atencdo a fundamentos éticos (observancia do coédigo
de ética, atengdo as questles éticas e uso da bioética);

engajamento na consolidagdo do SUS (engajamento

C

9
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pela efetivagcdo do SUS e transformacdo do processo de
trabalho); humanizacdo da atengdo a saude (humanizagéo
da saulde e conhecimento do ser).

O controle, a orientacdo, a geréncia e a administragdo
apareceram, na analise, como elementos caracteristicos
do processo de trabalho do enfermeiro, distinguindo-o dos
demais profissionais da equipe de saude. A enfermagem
como pratica social representa possibilidades concretas
para transformacdo da sociedade e do sistema de saude,
sendo que a reorganizagdo dos servigos e processos de
producdo em saude é essencial na humanizacdo dos
cuidados de enfermagem.

Os valores-sintese: ordenamento e cuidado

”

As variaveis principais “ordenamento” e “cuidado
apontam-se como os valores-sintese, ou valores-fim, para
a enfermagem como pratica social.

O componente técnico-operativo suporta o valor
“ordenamento”. Esse é um valor- sintese, valor-fim, que
agrega valores-meio: ordem, planejamento, preparagao,
coordenacao, arrumacao,

distribuigao, alocagao,

organizacao, classificacdo, catalogacdo, agrupamento,

acondicionamento, regulamentagao, alinhamento,
recomposigdo, taxinomia, sintaxe, analise, sistematizagao,
instalagdo ou restabelecimento da ordem, normalizagdo,
regularizagdo, regularidade,

metodizagdo, registro,

uniformizagdo, orientagdo, harmonia, harmonizagao,
protocolizagdo, formalizagdo, hierarquizagdo, hierarquia,
direcao.

O componente eticomoral suporta o valor-sintese
“cuidado”, outro valor-fim que agrega valores-meio:
solicitude, zelo, desvelo, atencdo, empenho, interesse,
consciéncia, conscientizagdo, esmero, capricho,
requinte, carinho, meticulosidade, vigildncia, corregdo,
boa disposicdo, exatiddo, minuciosidade, vigilia,
seriedade, observacgao, ronda, passo seguro, estado de
alerta, estado de preparagdo contra as eventualidades,
sentimento de

proporcionalidade, responsabilidade

por, perseveranga, Vvivacidade, animagdo, energia,

iniciativa, empreendedorismo, entusiasmo, dedicagado,
impetuosidade, capacidade de vencer obstaculos para
chegar ao fim almejado, agilidade, destreza, pontualidade,
fervor, espirito dinamico, assiduidade, constancia,
infatigabilidade.

O valor “cuidado” pode ser considerado um valor-fim

por exceléncia, pois o ordenamento € para cuidar.

Discussao

Neste apartado, discutem-se os valores-fim da

enfermagem como pratica social, que resultaram da
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metassintese: ordenamento e cuidado. Pela comparagdo
constante, a metassintese por configuracdo possibilitou
levantar algumas hipoteses interpretativas e explicativas
da estruturacdo da pratica social da enfermagem, que
sdo agrupadas, na discussao, em torno dos dois valores-
sintese.

A enfermagem move-se por um “amor a vida”,
uma “biofilia”, que se expressa no ideario de promogao
ou desenvolvimento do que faz viver as pessoas e o0s
grupos. Concretiza-se na prestacdao de servico em um
trabalho profissional que os enfermeiros proporcionam
a sociedade, com sua pratica social. Essa pratica tem
como produto “cuidados de enfermagem” e como
mote atender as necessidades de saude das pessoas,
individual e coletivamente. Isso inclui a transformacao
do ambiente, entendido como os determinantes e
condicionantes da saude das pessoas e grupos, € o
aprimoramento dos sistemas, servigos, processos de
trabalho e de produgdo em saude, como elemento
essencial para bem cuidar.

O lastro historico dos cuidados de enfermagem, visto
como prestagdo profissional de uma categoria ou classe
social, mostra que esses se desenvolvem em torno de dois
eixos: assegurar a continuidade da vida e adiar a morte
ou afastar o mal, o perigo. Ambos articulam-se para a
melhoria da humanidade por meio de boas condigbes de
vida e saude. No interior da enfermagem, a articulagédo
desses dois eixos opera a conjugagdo dos componentes
eticomoral e técnico-operativo.

Cuidar
desenvolvidas pelos humanos, constituindo um patrimonio

da vida foi uma das primeiras artes
de saberes, que vieram compor os fundamentos das
praticas de cuidado. Na profissionalizacdo dos cuidados,
foi determinante a hegemonia do modo capitalista de
producao, com a divisao social do trabalho.

A fase moderna da profissionalizagao da enfermagem
ocorreu em meio a aproximacdo de profissdes e oficios no
mundo do trabalho. A proposta de Florence Nightingale
almejava a integralidade dos cuidados de enfermagem,
o0 que incluia a promogdo da vida e o afastamento do
que a ameagava ou prejudicava, com enfermeiros bem
preparados em mente e coragao.

Ordenamento e cuidado articulam-se na pratica
social da enfermagem, sob o prisma de ordenar para
cuidar e, assim, promover as potencialidades e a
dignidade das pessoas. E a tentativa de resgate do lécus
inicial, originario do cuidado, como ideario motivacional
de uma pratica social fecunda e solidaria, com articulagédo
das exceléncias técnica e moral, por meio da disciplina
pessoal e do ambiente, incluindo o processo de trabalho

dos enfermeiros e os servigos e sistemas de salde.
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A enfermagem brasileira, como demonstraram os
resultados deste estudo, busca sintetizar e realizar, em sua
pratica social, valores de cuidado em relagdo as pessoas e
a organizagdo. Ou seja, o cuidado, como imperativo moral
e o ordenamento, como zelo pela ordem, a fim de viabilizar
uma sabedoria pratica, de prudéncia e discernimento, na
complexidade da salde e da sociedade. Uma sabedoria
que é o conhecimento de como usar o conhecimento, os
saberes da enfermagem, para o bem cuidar de tudo e de
todos.

Para bem cuidar, requer-se assisténcia integral a satde
que, por sua vez, depende de capacidades do enfermeiro
para compreensdo do contexto social, identificacdo das
necessidades de salude e expectativas das pessoas,
potencializacdo das qualidades dos individuos, promocao
da interagdo entre usuarios, equipe e comunidade®,

A prética social da enfermagem pode ser a propulsora
de uma continua (re)construcdo do seu saber e fazer,
uma vez que conscientiza os enfermeiros em relagdo a
complexidade da realidade em que atuam e o retorno a
esséncia do cuidado nessa pratica®”).

Para isso importam, também, as competéncias
técnico-politicas do enfermeiro, que se expressam na
responsabilidade e no compromisso com 0s usuarios e na
articulagdo e integracdo dos servigos de salde para um
atendimento resolutivo(?®,

O vinculo entre sentimentos e valores, fruto

da determinante hierarquizacdo social, forja o
compartilhamento da mesma estética dos cuidados. Na
historia da enfermagem, os fatores sociais, culturais
e estéticos foram fundamentais para potenciar seus
valores profissionais e pré-profissionais. Os padroes
estéticos, entendidos como algo que regula a producéo
do conhecimento, incidem na organizacdo dos cuidados,
a partir de estruturas socializadoras de sentimentos como
maternidade, piedade, altruismo, empirismo, tecnicismo,
profissionalismo, cientificismo e humanismo®®. A
presente pesquisa indica a articulagdo do ordenamento
e cuidado na pratica social da enfermagem, explicitando
uma das vias pelas quais os padrbes estéticos e as
estruturas socializadoras se arranjaram dialeticamente na
profissionalizacdo da enfermagem.

A producdo cientifica sobre lideranca em enfermagem
a evidencia como ferramenta organizacional para a

articulacdo de comunicacdo, relagdes interpessoais,
planejamento, compromisso com o éxito e a resolutividade
de conflitos para que o trabalho cuidador da enfermagem
possa ser realizado com seguranga®®. Essas evidéncias
apontam para a aplicagdo dos valores-sintese de
ordenamento e cuidado no gerenciamento da enfermagem

e do cuidado.

Consideragées Finais

Reconhecer os valores estruturantes e orientadores
da enfermagem como pratica social contribui para a
compreensdo do engendramento e da recorréncia de
algumas atitudes e comportamentos dos enfermeiros.
Vislumbrar os valores de ordenamento e cuidado,
enquanto balizadores da enfermagem como pratica social,
pode contribuir para o reconhecimento do que sustenta ou
desgasta o trabalho do enfermeiro no processo de atengao
e cuidados a saude.

Ao se compreender o cuidado como valor-fim da
enfermagem, é possivel conferir nova tonalidade ao
trabalho do enfermeiro, porque a concretizacdo desse
valor no cotidiano ativard a integracdo ordenada e
organizada dos elementos técnico-operativo e eticomoral
que conformam essa pratica social.

O que da sentido a enfermagem como pratica
social é o ordenamento para o bom cuidado; a ordem e
a organizagao sao fulcrais no bem cuidar. Assim, manter
redes, servigos, equipes e processos de produgdo em
saude organizados, ou seja, em ordem, parece ser
importante para diminuir o desgaste dos enfermeiros,
especialmente, na atencdo primaria, cenario privilegiado
dos estudos primarios sintetizados.

Ao se fundir em uma pratica social valores de
ordenamento e cuidado, tendo em vista que essa pratica é
a enfermagem, que tem em seu lastro histérico a protecdo
da vida, levantam-se novos questionamentos acerca de

qual seria a ordem lexical entre esses dois valores-sintese.
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