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RESUMO

Propde-se uma reflexdo critica acerca do conhecimento que vem sendo produzido pela enfermagem, que a identifica como uma disciplina
e a suficiéncia ou ndo deste conhecimento, pautado nas ciéncias positivas e, portanto, com arcabouco de ciéncia e disciplina cientifica
para constituir os fundamentos do Cuidado, o objeto de trabalho da prética de enfermagem. Numa perspectiva histérica aborda como a
enfermagem brasileira, principalmente, a partir da década de 90 do (ltimo século, vem se dedicando a problematizagao teérico-prética
e em experiéncias concretas sobre o Cuidado ancorado nas diversas vertentes do conhecimento, sinalizando a necessidade da continuidade
dessa produgdo de conhecimento que se articule as experiéncias préticas/cotidianas da enfermagem, incluindo para tal outras correntes
do conhecimento voltadas para a dimensdo ontolégica, existencial, dialégica e outras, pois o processo salide-doenga é sempre complexo
carregado de valores éticos Que expressa a singularidade do homem.

Descritores: Enfermagem; Conhecimentos, atitudes e préticas em satide; Forca de trabalho, Teoria de enfermagem; Pesquisa em enfermagem.

ABSTRACT

A critical reflection is proposed on the knowledge that has been produced by Nursing, that identifies it as a discipline, and on whether that
knowledge is enough, based on the positive sciences and therefore with a framework of science and scientific discipline in order to build
the fundamentals of Care, which is the object with which Nursing works. Under a historical perspective, this paper analyzes how Brazilian
Nursing, especially since the 1990s, has been dedicating itself to theoretical and practical problems and to concrete experiences on Care
anchored to various knowledge dimensions, signalizing the need for continuity of knowledge production that is linked to practical and
routine experiences of Nursing, including other knowledge approaches that are focused on ontological, existential, dialogical and other
dimensions, because the health-disease process is always complex and filled with ethical values which express the singularity of men.
Descriptors: Nursing; Health knowledge, attitudes and practice; Labor force; Nursing theory; Nursing research.

RESUMEN

Se propone una reflexion critica sobre el conocimiento que ha sido producido por la enfermeria, que la identifica como una disciplina, y
sobre la suficiencia o no de ese conocimiento, basado en las ciencias positivas y, por lo tanto, con base de ciencia y disciplina cientifica
para construir los fundamentos del Cuidado, que es el objeto de trabajo de la practica de enfermerfa. Desde una perspectiva histérica, se
aborda cémo la enfermerfa brasilefia, principalmente a partir de la década de 1990, viene dedicidndose a la problematizacion teérico-
préctica y a experiencias concretas sobre el Cuidado ancorado en las diversas vertientes del conocimiento, indicando la necesidad de
continuidad de esa produccién de conocimiento que se articule con las experiencias précticas/cotidianas de la enfermeria, incluyendo,
para tal, otras corrientes del conocimiento vuelto hacia la dimensién ontoldgica, existencial, dialégica y otras, pues el proceso salud-
enfermedad es siempre complejo y cargado de valores éticos, lo Que expresa la singularidad del hombre.

Descriptores: Enfermerfa; Conocimientos, actitudes y précticas en Salud; Fuerza de trabajo; Teoria de enfermerfa; Investigacién en
Enfermerfa.
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INTRODUCAO

Estamos na primeira década do século XXI e constatamos que
a drea da satde convive com grandes paradoxos. De um lado houve
intensa incorporagdo de tecnologias com o desenvolvimento de
aparelhagens sofisticadas que utilizam o raio laser para intervengées,
tecnologias tridimensionais de imagens para diagnéstico, ultra-
sonografias, ressonancias magnéticas, desenvolvimento de pesquisas
relacionadas ao projeto genoma, pesquisas com drogas
farmacolégicas para a terapia de canceres, AIDS e outras doencas,
desenvolvimento de vacinas para prote¢do de criancas e adultos
contra considerdvel nimero de doengas e a erradicacdo de algumas
outras.

Estes sdo alguns dentre muitos outros avangos tecnoldgicos
voltados para a salide. Apesar deste avanco, estamos convivendo
com outros problemas na édrea da saide como as doengas re-
emergentes, dentre elas a tuberculose, cdlera, febre amarela e ainda
aquelas que sdo endémicas em muitas regides do mundo, como
por exemplo, a dengue.

As condigdes cronicas se colocam também como um grande
desafio dos nossos dias, como a alta incidéncia e prevaléncia de
doencas como o diabetes, a hipertensdo, a obesidade, a doenca
mental e outras, sem deixar de falar sobre a violéncia e o uso abusivo
de dlcool e drogas e a desigualdade social. Outro paradoxo é que a
medicina tecnoldgica, Que se desdobra em muitas especialidades
nas Gltimas décadas, ndo tem conseguido por si sé dar conta da
ampla e profunda dimensdo e complexidade do processo satde-
doenca-cuidado.

Merhy" diz que ndo é da auséncia do aparato tecnoldgico que
os usuarios reclamam quando acessam os servios de saide, mas
da incapacidade expressa na desaten¢do, descuido, descaso dos
trabalhadores de saide em dar ouvidos e atencio as suas dores e
sofrimentos. Ayres® reforga esta posi¢do dizendo que s6 a logica
da racionalidade técnica ndo ¢ suficiente para produzir o Cuidado
em salde.

No periodo de meados dos anos 70 até os anos 90, participamos
no Brasil de intensa mobilizagdo politica visando transformagdes
no sistema de satde brasileiro. Conseguimos em 1988, colocar na
Constituigdo brasileira o capitulo da satde, que veio sendo
preparado e consensuado desde a 82 Conferéncia Nacional de Satide
em 1986. Assim, foi criado o Sistema Unico de Salde,
considerando a saide como um direito universal, gratuito, que
garantisse a integralidade e que fosse de qualidade para todos os
brasileiros. O sistema privado foi definido como complementar
subordinado e regulado pelo SUS.

O Sistema devia ser descentralizado e os estados e municipios
deveriam assumir a responsabilidade pelas agdes de forma
coordenada e auténoma, com financiamento do governo federal
Que deveria destinar parte de seu orcamento para a saide. Em
1990, consegue-se sancionar as Leis Organicas da Satde — Leis
n® 8080/1990 e n° 8142/1990, que passam a regulamentar a
operacionalizacdo do setor, juntamente com as Normas
Operacionais Basicas. Esta mobilizagdo politica e legislacdo na satde
provocaram mudangas incontestaveis, mas ainda ndo totalmente
suficientes.

O Ministério da Satde, os profissionais, usudrios e entidades
representativas do setor saide continuaram discutindo a necessidade
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de se pensar e organizar um novo modelo assistencial de salide
Que de fato colocasse em operagdo os principios do SUS, e que
ndo fosse centrado exclusivamente na doenca, e no profissional
médico, priorizando s6 os aspectos individuais e hospitalocéntricos.
Assim, € neste final do século XX e inicio do XXI que sdo propostas
outras légicas e modos de produzir satide. Surgem vdrias estratégias
como a Saude da Familia, a Integralidade da Atencdo, a
Humanizagdo da Sadde, Promogdo da Saide e outras alternativas
de modelos de salide, usudrios centrados, voltados todos eles para
promover a vida e a qualidade de vida.

Em 2006 resgatam-se os principios da Atengdo Priméria de
Satde por meio da Politica Nacional de Atengdo Basica® que se
orienta pelos principios da universalidade, acessibilidade,
coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, responsabilizacdo, humanizagao, equidade e
participacdo social. Mas, no nosso “que fazer” cotidiano,
continuamos insatisfeitos com o modo que estamos produzindo
saude e também, os usudrios reclamam sobre a assisténcia que
recebem.

Diante deste quadro, nos propomos a fazer uma reflexdo critica
e propiciar uma discussdo sobre, Qual é o conhecimento que vem
sendo produzido pela enfermagem, que a identifica como uma
disciplina e se este conhecimento tem sido suficiente e adequado
para constituir os fundamentos do Cuidado, que ¢ o objeto de
trabalho da pratica de enfermagem.

Outra pergunta, Que ¢ um desdobramento da anterior, é se o
conhecimento cientifico da enfermagem pautado nas ciéncias
positivas, e, portanto, com arcabouco de ciéncia e disciplina
cientifica qualifica a assisténcia de enfermagem, no sentido da
produgdo Cuidado.

O CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO EM
ENFERMAGEM

Tratar do conhecimento em salide nos remete ao campo das
ciéncias, tecnologias e praticas, claro que sem deixar de mencionar
o campo das politicas pdblicas. Portanto, a organizacdo destas
atividades de satde, segundo Ayres??, é orientada pela racionalidade
instrumental, baseada nas ciéncias empirico-analiticas. A validagdo
das tecnologias ocorre quando estas produzem o efeito esperado,
ou melhor, o éxito técnico da agdo. A enfermagem, enquanto um
campo de saberes e préticas vem ao longo do século XX
construindo, acumulativamente, seu conhecimento e produzindo
historicamente suas préticas.

Almeida® em um estudo histdrico-social realizado sobre o saber
de enfermagem desde a emergéncia da profissio em Londres, a
partir de 1860, até os anos 80 do dltimo século, resgata o
conhecimento deste periodo histérico. Os Estados Unidos, a partir
das primeiras décadas do século XX, passa a liderar a construgdo
do conhecimento influenciado pelo Relatério Flexner que passa a
disciplinar o conhecimento cientifico da prética médica.

Almeida® considera que as técnicas foram a primeira expressao
do saber de enfermagem organizadas nas primeiras décadas do
dltimo século, para dar conta do aumento crescente dos cuidados
de enfermagem, devido ao grande nimero de internagdes e ao
aumento de acdes que, consideradas manuais, passavam das maos
dos médicos para as enfermeiras e, posteriormente, para o pessoal
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auxiliar. A divisdo técnica do trabalho acelerou este processo, na
organizagdo dos hospitais, principalmente nos Estados Unidos da
América.

Na década de 50, surge também nos Estados Unidos da América,
a preocupagdo em organizar os principios cientfficos da pratica
profissional. Até entdo a enfermagem era vista como néo cientifica
e suas agdes baseadas na intuicdo. Foi organizado um estudo na
Escola de Enfermagem da Universidade de Washington que teve a
duragdo de cinco anos e encabegado por comités de especialistas,
um de ciéncias naturais e um de ciéncias sociais, juntamente com
especialistas em fisica e Quimica. Assim, o conhecimento de
enfermagem, na década de 50, procura delinear-se buscando uma
fundamentagdo para as técnicas de enfermagem, e esta é chamada
cientifica e tem suas bases nas ciéncias naturais (anatomia,
microbiologia, fisiologia, patologia) e também nas ciéncias sociais.
Assim, busca-se a cientificidade da profissdo na aproximacao com
a medicina, e conseqlientemente com sua autoridade.

Os conceitos e definigdes de enfermagem de Virginia Henderson,
na década de 50, tém também como fundamentacdo os principios
cientificos. A autora deixa claro Que a enfermeira é a “autoridade
do cuidado bésico” de enfermagem, sua “Unica funcdo” na qual
ela trabalha independente, e os componentes inerentes a este
cuidado, que sdo as fungdes da vida fisica, psiquica e social.
Henderson,® define que “a fungdo peculiar da enfermeira ¢é dar
assisténcia ao individuo doente ou sadio no desempenho de
atividades que contribuem para manter a satide ou para recuperé-
la (ou ter uma morte serena) — atividades que ele desempenharia
s6, se tivesse a forga, vontade ou o conhecimento necessérios. E
fazé-lo de modo que o ajude a ganhar sua independéncia o mais
répido possivel”.

Na continuidade do estudo, Almeida” diz que o saber expresso
pelos principios cientificos nas décadas de 50 e 60, passa também
a ser visto pela lideranca da enfermagem como dependente, sem
possuir uma natureza especifica e sem ser auténomo. Surge uma
discussao® para conceituar a enfermagem como ciéncia, que é
definida como “um corpo de conhecimentos cientificos acumulativos
que ¢ trazido da fisica, biologia e ciéncias do comportamento e
Que, pelo processo de sintese, torna-se unicamente enfermagem.

O instrumental construido para orientar a enfermagem, na busca
de sua autonomia, como campo especifico de saber, foi as teorias
de enfermagem, permitindo uma delimitacdo de seus limites de
atuacdo, no trabalho com outros profissionais. Todos nés
conhecemos a contribuicio das teoristas norte-americanas e dentre
elas destacamos, Sister Callista Roy”#), Myra Estrin Levine'”, Dagmar
Brodt!'®, Martha Rogers''", Imogene King"'?, Elizabeth D. Oren'?).

Nao podiamos deixar de mencionar a primeira enfermeira
brasileira que criou 0 modelo conceitual das necessidades humanas
basicas, em 1979, Wanda de Aguiar Horta"¥. Este enfoque da
construcdo do corpo de conhecimentos especificos da enfermagem
vem sendo expresso por uma terminologia variada como: a natureza
especifica da enfermagem, a formalizacdo dos conceitos e teorias,
a construcao de marcos tedrico de referéncia, de modelos, etc.

Neste mesmo movimento do surgimento das teorias de
enfermagem, ¢ introduzido também nos Estados Unidos da América
o processo de enfermagem que nos anos 70 ampliou as fases do
mesmo que foram definidas como assessment, diagnéstico,
planejamento, implementacéo e avaliagao'>.

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem, através da
Resolugdo 272/2002"% estabelece que a Sistematizagio da
Assisténcia de Enfermagem — SAE — ¢ uma atividade privativa do
enfermeiro, utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a
identificagdo das situacdes de saide/doenca, subsidiando agoes de
assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para a promocéo,
prevencdo, recuperagdo e reabilitacdo da satde, do individuo, familia
e comunidade.

Define ainda a implementagdo da SAE deve ocorrer em toda
instituicdo de satde, pdblica e privada. Este é composto por seis
etapas: Histérico de Enfermagem, Exame Fisico, Diagndstico de
Enfermagem, Prescricdo da Assisténcia de Enfermagem, Evolucdo
da Assisténcia de Enfermagem e Relatorio de Enfermagem. Portanto,
o Processo de Enfermagem (PE) ou Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) possibilita o emprego das fases do método
cientffico e é uma atividade exclusiva do enfermeiro.

E no movimento do processo de enfermagem que se constroi
os Sistemas de Classificagdo dos problemas de enfermagem. O
primeiro sistema foi o de classificagdo dos diagnésticos de
enfermagem conhecido como NANDA — North American Nursing
Diagnosis Association, Que teve seu ponto de partida na Primeira
Conferéncia do Grupo Norte-Americano para Classificagdo dos
diagnésticos de enfermagem, em 1973.

Em 1982, a NANDA foi formalmente organizada"”. Cruz''®
considera que os diagnésticos de enfermagem sdo: “indicadores
de necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa ou grupo
que estd sendo cuidado. Partindo do pressuposto que o cuidar é a
nossa clinica, as necessidades de cuidados de enfermagem possiveis
compdem uma constelagdo de focos aos quais deve se dirigir o
desenvolvimento articulado de um corpo de conhecimento”.

Assim, também no final da década de 80, o Conselho
Internacional de Enfermagem (ICN) iniciou estudos objetivando a
elaboragdo de um sistema que descrevesse a prética de enfermagem
a partir de uma nomenclatura compartilhada pelas enfermeiras de
todo o mundo. Este se denomina Classificagdo Internacional para a
Prética de Enfermagem — ICNP — International Classification for
Nursing Practice. Classifica os fendmenos de enfermagem, as
intervencoes e os resultados.

Dentre seus objetivos destacamos: “estabelece uma linguagem
comum para descrever a pratica de enfermagem, para promover a
comunicacdo entre enfermeiras e entre estas e outros profissionais;
descrever os cuidados de enfermagem; possibilitar a comparagao
de dados de enfermagem; demonstrar ou projetar tendéncias para
provisérios tratamentos de enfermagem e cuidados e alocar recursos
para os pacientes, de acordo com suas necessidades baseadas no
diagnéstico de enfermagem e promover dados, informagdes sobre
a pratica de enfermagem influenciando as politicas”('?.

A partir da CIPE, foi realizado no Brasil, pela Associagdo
Brasileira de Enfermagem a CIPESC — Classificagdo Internacional
da Prética de Enfermagem em Sadde Coletiva, no final dos anos
90. O Projeto brasileiro CIPESC, além de seguir os fundamentos e
a arquitetura da CIPE, traz no seu arcabougo tedrico, duas vertentes
conceituais ue lhe ddo sustentacdo, a satide coletiva e o processo
de trabalho em satde"?.

Em 1987, é lancada nos Estados Unidos a Classificacio das
Intervencdes de Enfermagem — NIC que é uma taxonomia que
inclui as atividades de enfermagem executadas. Resultou de um
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grande projeto de um grupo de pesquisadores da Faculdade de
Enfermagem da Universidade de lowa”.

Conclui-se que as liderangas da enfermagem vieram construindo
este corpo de conhecimentos especfficos para garantir a identidade
da profissdo, a sua autonomia, autoridade e responsabilidade, enfim
dar a enfermagem o estatuto de disciplina e de ciéncia aplicada na
area da salde, para garantir o Cuidado qualificado.

Cabe destacar que o desenvolvimento da prética de enfermagem
e de um corpo de conhecimentos que possibilite sua sustentagdo
ndo ocorre em cada um destes momentos de forma desarticulada
da organizacdo mais geral da sociedade, da compreensdo de
homem, de verdade, de ciéncia, do processo satide-doenga-cuidado
e da conformacéo das préticas de salide. Assim, a construgdo do
conhecimento de enfermagem encontra-se marcado pelas
determinagdes histérico-sociais presentes.

A CONTRIBUICAO DA FILOSOFIA HERMENEUTICA PARA
PRODUZIR O CUIDADO EM SAUDE/ENFERMAGEM

Mesmo que consideremos a enfermagem como pratica social e,
portanto, como trabalho, ndo negamos o cientificismo da profissao,
consideramos que este corpo de conhecimentos especifico é que
possibilita a ela ser uma profissdo e como tal prestar, servicos
legitimados socialmente.

O que se quer discutir nesta fala é suscitar o debate no sentido
de considerar que este conhecimento produz sim o éxito técnico,
Que ¢ o resultado esperado das ciéncias empirico-analiticas, qQue
se baseiam na verificacdo légica e/ou experimental de relagdes de
necessidade entre proposi¢des, com vistas a apreensdo de relagdes
de caréter causal®. Mas, nas préticas de satide e de enfermagem,
trabalha-se com o processo satide-doenga-cuidado, Que é complexo
e carregado de valores, sentidos e significados, além do
conhecimento morfofuncional.

Nesse sentido, tendo o cuidado como objeto da enfermagem
no processo satde-doenca, a enfermagem brasileira a partir da
década de 90 do dltimo século, vem se dedicando na
problematizagdo tedrico-pratica e em experiéncias concretas sobre
o Cuidado. Dentre vérias autoras brasileiras destacamos alguns
trabalhos®'-4.

Embora reconhecamos a importante contribuicdo da enfermagem
brasileira em relagdo ao Cuidado ancorado nas diversas vertentes
do conhecimento, vislumbra-se a necessidade de darmos
continuidade a essa produgdo de conhecimento, articulada as
experiéncias praticas/cotidianas da enfermagem. Entendemos que
tal articulacdo teoria-prética podera se enriquecer com a
incorporagdo de outras correntes do conhecimento voltadas para
a dimensdo ontoldgica, existencial, dialégica e outras, pois o
processo salide-doenga é sempre complexo carregado de valores
éticos que expressa a singularidade do homem.

Outros pesquisadores também vém contribuindo para a reflexdo
sobre a importancia do cuidado na producio de saide. Dentre
eles citamos Merhy!" que vem discutindo a micropolitica do trabalho
vivo em ato, e af a singularidade e poténcia presentes no espaco
intercessor em qQue estdo presentes trabalhadores e usudrios em
relacdo e em acdo, sendo este o espaco onde é possivel ocorrer o
Cuidado. Mas para tal a dimenséo profissional (conhecimentos e
saberes) que sdo tecnologias semi-duras tém que estar aliadas a
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dimensdo cuidadora que ¢ relacional, onde estdo presentes as
tecnologias leves que permitem que as intersubjetividades sejam
contempladas.

José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres, médico sanitarista,
vem construindo uma contribuicdo importante sobre o Cuidado,
através de filésofos como Heidegger e Gadamer. Vamos nos basear
nos seus construtos, pois estes podem enriquecer muito 0 Nosso
objeto de estudo, que é o Cuidado. Nos dizeres de Ayres®®:
“Embora a categoria Cuidado, na filosofia heideggeriana, ndo dizia
respeito ao cuidar ou descuidar no sentido operativo do senso
comum, e ainda menos numa perspectiva estritamente médica,
adota-se o termo Cuidado como designacdo de uma atencdo a
salde imediatamente interessada no sentido existencial da
experiéncia do adoecimento, fisico ou mental, e, por conseguinte,
também das préticas de promocéo, prote¢do ou recuperacdo da
satde”.

Assim, s6 o éxito técnico ndo produz o Cuidado, ou seja, é
necessario trazer para 0 momento do encontro entre profissional e
usudrios, o sentido existencial da experiéncia do adoecer e das
préticas de salde. Isto se da por meio da escuta interessada e da
dimensdo dialégica do encontro que propicia a fusdo de horizontes
de trabalhadores e usudrios.

Além do sentido instrumental das agdes de salide e enfermagem,
que Ayres” denomina de éxito técnico, ndo nos esquecemos que
estes sdo histéricos e sociais e como tais sdo saberes préticos.
Ayres? considera que o éxito técnico se refere ao sentido
instrumental da acdo, por exemplo, o uso da insulina na redugdo
de riscos no diabetes. O sucesso pratico se refere ao valor que
essa acdo assume para individuos, populacdes, em razdo das
implicagdes simbdlicas, relacionais e materiais dessas agdes na vida
cotidiana. No mesmo exemplo, o que significa estar com diabetes,
para um individuo, para uma familia e uma comunidade, cuidar da
alimentagdo, tomar remédios, fazer controles periddicos, etc.

O mesmo autor traz ainda o conceito de projeto de felicidade,
aquilo que da sentido existencial as demandas dos usudrios e Que
implica intersubjetividade, interagdo, compartilhamentos, aberturas.
E neste sentido, um norte existencial. Nesta direcio,
compreendemos que o conhecimento cientifico tem que se abrir
para a sabedoria pratica e possibilitando o encontro dos horizontes
normativos para produzir o Cuidado. A racionalidade prética das
agdes de salide se assenta na linguagem e no didlogo. Para a
hermenéutica, a dialética da linguagem ¢é entendida como um modo
de participagdo no mundo, e é sempre produzida entre sujeitos, e
o valor da verdade prética se d4 na fusdo de horizontes, de um
com o outro. O encontro terapéutico é amplo e rico de
possibilidades de Cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O corpo de conhecimentos da enfermagem vem sendo
construido, com predominancia, na l6gica da racionalidade cientifica
empirica e analitica, Que lhe d4 o “status” de disciplina/ciéncia e é
ele que vai instrumentalizar o Cuidado de enfermagem.

Se tomarmos o cuidado enquanto procedimentos de enfermagem
realizados para a promocdo da salde, prevencdo da doenca e
reabilitacdo da salde, este corpo de conhecimentos vai ter seu
éxito técnico, pois produz o que se pretende. Mas se tomarmos o
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Cuidado como uma atencdo a salde, interessada no sentido
existencial para re-fazer, restaurar o projeto de vida, e de uma vida
boa, produzindo a fusdo de horizontes do profissional, do usudrio
e também da comunidade, da geréncia e mesmo das politicas de
satde, o arsenal técnico-cientifico de que a enfermagem dispde
ndo dard conta do sucesso pratico.

O Cuidado néo pode ser o produto de um saber exclusivamente
instrumental provido do saber cientifico e tecnolégico, pois, se
assim ocorrer obteremos apenas uma parte da dimensdo do cuidado,
que é o éxito técnico. Se quisermos alcangar o sucesso pratico
para produzir cuidado, é necessaria, além da dimensdo instrumental,
a producdo de encontros e de didlogos entre sujeitos, sujeitos
profissionais de sadde/servicos e sujeitos usudrios e populagdo.
Na relacdo terapéutica, seja individual ou coletiva, o objeto ndo é o
usudrio, mas o Que se constrdi a partir desses sujeitos em interagdo,
numa fusao de horizontes®®.

A enfermagem, que tem como objeto o Cuidado, tem imensas
possibilidades de aproximar os seus saberes instrumentais dos

saberes praticos, na construcdo de intersubjetividades e fusdo de
horizontes para restaurar e restabelecer os projetos de vida e de
uma vida boa. Cabe ressaltar ainda que, o Cuidado enquanto objeto
da enfermagem, resultado da interagdo do éxito técnico e sucesso
pratico ndo apresentam apenas a dimensdo micro, mas tem também
0 compromisso com valores do bem comum, pois a relagdo com o
outro esta sempre presente. Assim, o sucesso pratico pode oferecer
elementos para melhor uso dos éxitos técnicos, como as estratégias
de intervengdo para o gerenciamento, para a organizagdo de
programas e para as politicas de satide na dimensdo social.

Portanto, o Cuidado permite fazer a mediacdo dialética entre as
dimensées dos micros espacos de intervencdo e dos macros espacos
estruturais, permitindo a construgdo de praticas de sadde
democrdticas, convergentes com os direitos sociais. Depreende-
se, a partir dessas reflexdes, a poténcia da enfermagem brasileira
para protagonizar processos de transformacdo na sua pratica, nas
préticas de sadde, na educacdo, na pesquisa e nas politicas de
sadde.
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