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RESUMO

Esse estudo tedrico se debruga
sobre a influencia dos mitos e
tradi¢des histéricas da enferma-
gem na prética profissional, pre-
sentes em muitos dos seus agen-
tes, a luz triedro emancipatério
do cuidar, expresso pelo conhecer
para cuidar melhor, cuidar para
confrontar, cuidar para emanci-
par. Remete-se ao estudo da
fragilidade politica do enfermeiro
para desvelar aspectos conser-
vadores e positivistas recorren-
tes na profissao, fruto da histo-
ricidade que a constréi. Objeti-
va-se refletir teoricamente sobre
os discursos conservadores da
enfermagem e indicar, com base
na perspectiva emancipatéria do
cuidar, possibilidades para re-
construcdo do fazer histérico da
categoria, ampliando as dimen-
sdes da prética social. Propde-
se que a enfermagem assuma os
mitos e ritos como ricas contra-
dicdes da realidade, desmitifi-
cando-os reflexivamente por meio
da politicidade do cuidado (me-
diagdo entre ajuda e poder capaz
de forjar autonomias).
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ABSTRACT

This theoretical study focuses on
the influence of myths and histo-
rical traditions of Nursing in pro-
fessional practice, and is based on
the emancipatory trihedron of
care: to know in order to better
care, to care in order to confront,
to care in order to emancipate. The
analysis of nurses’ political fragi-
lity unveiled conservative and po-
sitivist tendencies that have been
historically associated with the
profession, leading to a theoretical
reflection on conservative dis-
courses about Nursing. Through
the emancipatory care pers-
pective, the study aims at pointing
out possibilities for the recons-
truction of historical practices of
health care, adding dimension to
social practices. Additionally,
Nursing should take these myths
and rituals as rich contradictions
of reality, reflexively demys-
tifying them through the politics
of care (mediation between help
and power to create autonomy).
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RESUMEN

Ese estudio tedrico se inclina so-
bre la influencia de los mitos y
tradiciones histdricas de la enfer-
meria en la préctica profesional,
presentes en muchos de sus agen-
tes, a la luz triedro emancipado
del cuidar, expreso por el conocer
para cuidar mejor, cuidar para
confrontar, cuidar para eman-
cipar. Se remete al estudio de la
fragilidad politica del enfermero
para desvelar aspectos conserva-
dores y positivistas recurrentes
en la profesion, fruto de la histori-
cidad que la construye. Se obje-
tiva reflejar tedricamente sobre
los discursos conservadores de la
enfermeria e indicar, con base en
la perspectiva emancipada del
cuidar, posibilidades para la re-
construccion del hacer de la cate-
gorfa, ampliando las dimensiones
de la prictica social. Se propone
que la enfermerfa asuma los mitos
y ritos como ricas contradicciones
de larealidad, los desmitificando
reflexivamente por medio de la
politicidade del cuidado (media-
cién entre ayuda y poder capaz
de forjar autonomias).

DESCRIPTORES
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INTRODUCAO

A enfermagem € uma prética social complexa e contra-
ditéria, permeada por mitos histéricos que compdem o uni-
verso de simbolos e o imagindrio que se tem da profissdo.
A exemplo disso, os estereétipos da enfermeira santa (reli-
giosa), presente em muitos filmes, convivem com a imagem
sexualizada da profissdo (prostituta), muito comum, ainda,
em grande parte dos materiais produzidos pela industria
pornd. A forma com que se tem lidado essa visdo equivo-
cada da profissdo ampara-se na negagdo sistematica desse
componente intrinseco ao desenvolvimento da enferma-
gem moderna. Calcada na historicidade que a constr6i!'?,
a enfermagem tem procurado sistematicamente apagar as
imagens sacralizadas ou pecadoras da profissao por meio
de um cientificismo pouco critico, calcado no tecnicismo e
na exacerbacdo da face formal do conhecimento (instru-
mentalidade técnica), em detrimento da face politica que
lhe complementa (intervencio, ética)®. Nestes termos,
tem-se defendido um modelo de profissional assexuado,
ri-gido, autoritdrio, excessivamente técnico e pouco
politizado. Tal perfil ideologizado, além de dificultar a ca-
pacidade de intervencdo critica dos sujeitos,
tem contribuido para a reproducdo de um
modelo de atencao a satide curativo e hospi-
talocéntrico®, ndo conseguindo reconstruir
0s mitos e discursos con-servadores da pro-
fissdo, que permanecem latentes no imagina-
rio e idéias preconcebidas que a sociedade
tem da enfermagem.

A passividade e
submissao presentes
na fragilidade politica
contribuem para
usurpar possibilidades
criativas de existéncia.

Digressoes sobre os constructos da andlise: qualidade
politica e triedro emancipatorio do cuidar

A concepg¢do de qualidade, enquanto capacidade de in-
tervencdo humana, inscreve-se no plano subjetivo das rela-
¢des sociais de contextos sécio-histdricos, reconstruindo-
se no cotidiano. A idéia de contexto se expressa pela provi-
soria delimitacdo de tempo, espaco e producdo de idéias
compartilhadas por atores sociais diversos. Pode-se dizer
que a qualidade tem duas faces, formal e politica, diale-
ticamente complementares do fendmeno processual que faz
parte. A qualidade formal constitui condi¢do essencial para
que a qualidade politica se expresse enquanto atitude de
intervencdo no cotidiano, conferindo significado histérico
aos saberes e atos da humanidade. Qualidade formal e poli-
tica constituem um todo indissociavel, totalidade historica
superdvel pelos rumos da dialética’'?,

A qualidade formal é tdo necessdria a agdo humana quan-
to sua dimensdo politica. De fato, pensar dialeticamente
uma realidade é entender que a forma, a técnica, o conteu-do,
jamais podem vir dissociados de sua dimensao ética. De nada
vale o eximio especialista que ndo é capaz de perceber os
conflitos, ideologias e contradi¢cdes existentes
na prética social. Num exemplo extremo, um ci-
entista nuclear, capaz de construir bombas atd-
micas cada vez mais sofisticadas e poderosas,
deve também saber se posicionar sobre seu uso.
Nessa discussdo, € a dimensdo politica do co-
nhecimento que realmente importa. A capaci-
dade de mudar, crescer e apreender ao longo
dos tempos estd diretamente relacionada ao

Esse artigo, um estudo tedrico, propde

uma nova forma de lidar com os mitos e discursos da pro-
fissdo, menos assente no mascaramento da realidade, mais
préxima a afirmacdo das contradi¢des histéricas como pres-
suposto para superagdo e reconstrugdo de praticas e reali-
dades. Acredita-se que, da mesma forma que € preciso trans-
cender a primazia da qualidade formal do enfermeiro, arti-
culando-a dialeticamente a qualidade politica®, os mitos e
esteredtipos (como por exemplo as imagens santas e impu-
ras da profissdo) precisam ser(re)assu-midas como parte
da histéria, que tanto conforma como € capaz de re-inven-
tar realidades, pelo mesmo movimento politico e inquieto
inerente ao a dialética histérico-estrutural®. Na primeira
parte do texto faz-se breve discussdo sobre qualidade po-
litica e triedro emancipatério do cuidar, constructos cen-
trais para o estudo. Em seguida, e com base nessas con-
cepgoes, faz-se analise dos perfis do enfermeiro com fragi-
lidade e qualidade politica®, onde se identificam as heran-
cas histéricas da profiss@o. Por fim, propde-se algumas
indica¢des, amparadas no triedro emancipatério do cuidar,
que podem subsidiar a (re)constru¢do dos mitos e pratica
da profiss@o, ampliando conquistas histéricas.
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processo da criatividade como dimensao hu-
mana. A elaboragio do pensamento em favor da cria¢do, cons-
trucdo, abstracdo e recriacao de realidades € traco préprio do
fazer humano, permeado de qualidade politica.

Conforme se observa na literatura'", pior que a pobreza
material € a pobreza politica de ndo perceber porque se é
pobre. A passividade e submissao presentes na fragilidade
politica contribuem para usurpar possibilidades criativas de
existéncia. Nao se pretende usurpar a ambigiiidade dialética
presente nos fendmenos e relacdes sociais, mas resignifica-
los enquanto varidveis que se interpenetram no contexto
histérico. Se mensurar a pobreza material € procedimento
complexo e relativo (e vélido), que dird abordar sua dimen-
sdo politica. Ao desenvolver o conceito de pobreza politi-
ca, 0 autor acrescenta o aspecto de incapacidade de auto-
gestdo humana de um povo incapaz de criar seu préprio
projeto de desenvolvimento'". A historicidade capaz de gerir
e influir sobre o destino diferencia as sociedades em termos
de qualidade politica. Quanto mais consciente do papel
de ator social que se pode conquistar, mais préximos da
emancipacao, construtora e recriadora de cotidianos mais
dignos. Nao se pretende mitificar ou romantizar o carater
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arduo dos enfrentamentos histéricos e da mobilizagdo po-
pular para se minimizar as injustigas sociais, inclusive a eco-
ndmica. Sabe-se também que condicionantes sdcio-econd-
micos, como moradia, saide, expectativa de vida, educacio,
renda e acesso a bens de consumo, determinam sobrema-
neira a pobreza material como obstdculo a cidadania critica,
atuante, participativa, criativa. O cardter estrutural das desi-
gualdades, enquanto marca registrada das sociedades, acen-
tua eternos contrdrios superdveis dialeticamente nos
enfrentamentos cotidianos. Ndo que seja simples ou banal
tal emancipagdo, pois envolve luta politica, capacidade
organizativa, conhecimento, autonomia econdémica e niveis
elaborados de participagdo social. Perceber que as socieda-
des serdo eternamente diferentes, ambiguas, desiguais, plu-
rais e, por isso mesmo, reconstruiveis, constitui detalhe im-
portante a qualidade politica dos sujeitos. Tal premissa se
torna possivel quando arraigada de conquista histérica. Nao
é processo facil, sequer tnico, apenas possivel e incomple-
to, requerendo esforgo coletivo para recriacdo de cotidia-
nos. Trata-se de entender qualidade politica como participa-
¢do critica em cendrios histéricos, podendo contribuir para
a reducdo das desigualdades sociais em saude.

A qualidade politica torna historicamente relevantes os
processos participativos, redimensionando poderes em re-
lagdes de autoridade partilhada. Participar significa demo-
cratizar poderes, repolitizando préticas sociais em seus mul-
tiplos espacos'?. Poder de decidir, de elaborar projetos pro-
prios de desenvolvimento, de argumentar, de ter acesso as
garantias de uma vida digna. Em uma frase: qualidade politi-
ca € a possibilidade as pessoas t€ém de conquistar autono-
mia (entendendo-a relativa, processual, relacional, sintese
de muitas ajudas)'¥, reconstruindo histéria, intervindo cri-
ativamente no cotidiano pela participacio. A exigéncia que a
qualidade tem de si mesma, na perspectiva dialética de se
superar, requer disciplina e rigor em todas as fases de seu
processo de constante vir-a-ser.

Nesses termos, a qualidade formal (técnica, instrumen-
tal) € tdo importante para o desenvolvimento da enferma-
gem quanto a face politica (€tica, participagdo, negociagao,
democratizac¢do de poderes) que a complementa, em contex-
tos sécio-histéricos especificos®. O conhecimento exces-
sivamente técnico, sendo poder, conquista espagos e ga-
rante certa autonomia, embora restrita e submetida a pode-
res e macroestruturas conjunturais. Ou seja, saber avaliar a
condigdo clinica da pessoa, elaborar diagndsticos de enfer-
magem e tragar planos de cuidados assegura certo espago
profissional ao enfermeiro, porém ndo rompe com a logica
estrutural e o modelo de atencao centrado no hospital e na
doenca, por exemplo. Para além da qualidade técnica da as-
sisténcia prestada, que privilegia um cuidado instrumental
com menos riscos de impericia, hd de se buscar maior quali-
dade politica, acentuando a politicidade (disrupgdo,
provisoriedade, subversdo) do cuidar, capaz de emancipar
pela mesma ajuda que mantém relagdes de poderes, partilhan-
do assimetrias. A titulo de breve adendo, pode-se dizer que
politicidade do cuidado®, em sentido ecoldgico, social, poli-
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tico, epistemolégico e emancipatdrio, vai além de assistir com
qualidade técnica livre de dados. Significa inaugurar novas
formas de mediar relagdes de ajuda-poder capazes de romper
sistemeticamente com estruturas de dominacao desigualmente
injustas, democratizando espacos de poder e ampliando au-
tonomia nao s6 de quem detém maiores poderes institucionais
para cuidar (profissional de saide), mas igualmente de quem
esta (em sentido transitorio e relacional) sendo cuidado (usu-
ario, familia, comunidade). Nesse sentido, e entendendo que
o conhecimento constitui uma forma de saber cuidar®®
adentra-se na necessidade de se refletir sobre a epistemologia
critica do cuidado, expresso nesse estudo pelo que se vem
chamando triedro emancipatério do cuidar!!>19,

Triedro emancipatorio do cuidar: conhecer para cuidar
melhor, cuidar para confrontar, cuidar para emancipar

A politicidade do cuidado estd calcada na reconstru¢ao
da autonomia de sujeitos por meio da gestdo da ajuda-po-
der. Essa concepgdo se fundamenta pelo que se denomina
triedro emancipatorio do cuidar: conhecer para cuidar
melhor, cuidar para confrontar, cuidar para emancipar (a
escolha da metafora do triedro, meramente ilustrativa, foi
inspirada no fato dessa figura geométrica ser formada cons-
titucionalmente por trés faces integradas, visualizadas em
conjunto e gerando diversas imagens a depender da posi-
¢ao e incidéncia do jogo de luz e sombras possiveis). Com
tal proposicdo, argumenta-se em favor do conhecimento
como forma natural de participar de um mundo socialmente
fundado em relacdes de ajuda-poder. Articulando saber e
poder, ou reconhecendo que o cuidado é também uma forma
de conhecimento capaz de forjar possibilidades libertarias,
amplia-se a capacidade de confronto e re-ordenamento das
assimetrias de poder, emancipando por meio da mesma aju-
da que domina e subjulga. Desconstruir progressivamente
relagdes de dominios por meio de acdes soliddrias implica
um resgate critico da discussdo sobre conhecimento e po-
der, que sempre foi tensa e dialética. Sobre tal questdo, de-
fende-se a idéia de que o conhecimento tem uma vocagdo
emancipatéria”, onde quanto mais se conhece e se com-
preende, mais se é capaz de, reconhecendo os limites do
‘verdadeiro’, dedicar-se a sua procura e, por meio desse
processo incessante de busca, emancipar-se relativamente
de certas concepgdes. Diante do desafio da complexidade
do real, urge ao conhecimento refletir-se sobre si mesmo,
situando-se e problematizando-se no exercicio processual
de aproximar-se da realidade.

Para se cuidar uns dos outros, numa propulsdo tanto cri-
ativa quanto dominadora, incorpora-se, apreende-se e inter-
preta-se a realidade, buscando-se qualidade politica nas dis-
tintas formas de (re)inventd-la. Nesse espirito ampliado, en-
tenda-se conhecimento como dindmica viva de produzir inter-
pretagdes, significados, criticas e formas de participar da re-
alidade. Conhecer € reconstruir possibilidades de conviver, atuar
e interagir com o planeta, concebendo a disrup¢ao, o confronto
e a provisoriedade como cerne. E a maneira como a natureza
se mantém diversa, dnica e incapturdvel, reconduzindo tem-
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pos, espacos e histérias de forma nao-linear e irredutivel. Pre-
cisa-se, entdo, conhecer para cuidar melhor, cuidar para
confrontar, cuidar para emancipar, porque tal politicidade
se expressa na intrinseca habilidade de cognicdo presente na
natureza, na cultura e na histéria da humanidade™-'©.

As pessoas sao seres de cuidado e de destrui¢do, de
ajuda e de coercdo, exprimem-se pela tensa disputa da lou-
cura e sapiéncia que as encerra®. O ato de cuidar, portanto,
sofre pressdes tanto da racionalidade empirica-pratico-ins-
trumental, como das pulsdes incontrolaveis e delinqtientes
que integram o homo sapiens-demens. O cuidado € uma
mediagdo criadora entre a racionalidade e a pulsao presente
no afeto. Misto de estratégia, ruptura e submissdo, o cuida-
do transita entre a humanidade sapiens e demens, unindo-
as numa propulsdo reorganizadora de poderes conforma-
dos. A politicidade do cuidado contempla o potencial da
mudanga, da desconstru¢c@o reconstrutiva, da ruptura dos
interditos e sublevagdes opressivas, tendo por foco a cons-
trugdo da autonomia, sintese de diversos modos de cuidar.
Trata-se de uma autonomia dependente!’” porque nio exis-
te autonomia viva que ndo seja dependente (do meio, da
auto-organizagdo, da energia vital, da cultura, da histéria, da
familia, da sociedade, do Estado) ou polidependente. A li-
berdade do sujeito autbnomo ocorreria numa situagio que
comporte, a0 mesmo tempo, ordem e desordem, estabilidade
e regularidade, certezas a priori para que seja possivel es-
colher e decidir num minimo de desordem e risco. A autono-
mia do individuo humano se funda na qualidade de sujeito
que se auto-afirma ocupando o centro do seu mundo, mas
que comporta um No6s (familia, espécie, sociedade), uma ins-
cricdo comunitdria (familia, patria), hereditaria, historica e
cultural.

A politicidade do cuidado medeia o confronto das ten-
sdes entre razdo e deméncia presente nos sujeitos, podendo
inaugurar novas ordenacdes de poderes. Trata-se de argu-
mentar em prol de uma nova légica do cuidar, onde se exercite
uma ajuda que, sendo poder, tanto subjulga, como é capaz de
libertar. Significa desenvolver uma epistemologia dialética do
cuidado que ganhe em intensidade subversiva, mesmo sendo
relacdo de dominag@o. O cuidado aqui proposto contempla
toda a ambigiiidade e complexidade do sujeito, fundamentan-
do-se eticamente na libertagdo'®. A gestdo a ajuda-poder para
a emancipacdo de sujeitos envolve conhecer para cuidar
melhor, cuidar para confrontar, cuidar para emancipar,
porque precisa-se entender mais profunda e dialeticamente a
realidade complexa para nela agir e cuidar, em nome de uma
ética mais justa, cuidadora, igualitdria e libertadora®. Aju-
dando para que os sujeitos conhecam melhor, unindo formae
conteudo, quantidade e qualidade (formal e politica), razdo e
afeto, as chances e conquistas cidadas podem ser alargadas.
Tal intervenc¢ao cuidadora e subversiva, pode fortalecer auto-
nomias e qualificar enfrentamentos, emancipando pela
desconstrucdo progressiva de assimetrias de poder em con-
textos historicos.

Sobre os mitos e conservadorismos da enfermagem e a
necessidade de (re)construi-los

Pela pertinéncia da discussdo sobre qualidade politica
dos profissionais para a necessidade de (des)construir os
mitos e conservadorismos da enfermagem, posto que en-
volve critica ampliada de contexto sécio-histérico, refira-se
0 quadro abaixo como ilustragdo para o debate”, onde con-
tam o delineamento das caracteristicas dos enfermeiros mais
préximos e distantes da qualidade politica.

Quadro 1 - Caracteristicas dos enfermeiros aproximativos e distanciados da qualidade politica

Enfermeiros préximos da qualidade politica

Enfermeiros com fragilidades politicas

. Viséo critica da realidade e da prética social, entendendo-as
como processo histérico, portanto conquistavel;

o Questionamentos fundamentados acerca dos conflitos e
incongruéncias da profissdo, fundamentando-os criticamente;

o Incluséo da dimenséo politica do conhecimento nas
argumentagoes, relacionando-os, sempre que possivel, com
poder de influir significativamente no cotidiano;

. Entendimentos contextualizados de autonomia e poder,
percebendo-os dialeticamente como correlacgdes de forca e
disputa por espagos;

. Percepgio do binémio satide-doenga de forma processual,
ambivalente e dialética;

. Compreenséo critica do ‘aprisionamento’ do cuidado pela
enfermagem ou sua “institucionalizag¢do”;

o Visualizag¢do do SUS como politica social e anélise de forma
abrangente das exclusdes sociais e desigualdades na area de
saude;

. Concepgao de si proprio como sujeito histérico, co-responsavel
por conquistas e injusticas sociais;

. Reconhecimento das representagdes categbricas como espagos
de conquistas da cidadania organizada;

o Capacidade de ousar e inovar sua pratica fundamentada no
conhecimento critico inovador.

. Priorizagao da face formal do conhecimento em detrimento
da dimensao politica que a complementa;

. Visdo pouco critica da pratica social e linearidade na
interpretagéo dos conflitos inerentes a profissio;

. Fragilidade no entendimento do sujeito histérico, capaz de
trilhar oportunidades e cidadanias;

. Indicios de entendimento da satide sob o enfoque
cartesiano, mecaniscista, tecnicista, normativo-
institucional, fragmentado;

. Desconhecimento das representagdes da categoria
enquanto espacgo de correlagdes de forga e disputa por
espagos;

. Re-edi¢do, de forma pouco critica, de tradi¢oes, valores e
discursos da institui¢do de satde, contribuindo para
relagoes de poder pouco democraticas;

. Dificuldades em realizar analise de conjuntura
relacionadas a desigualdade social em satde (pouca
percep¢ao do SUS enquanto politica social);

. Relagdo de autonomia como conquista individual atrelada
a proficiéncia técnica;

. Tendéncia ao tecnicismo na pratica profissional e certa
acomodacéo na busca por qualificacoes;

. Viséo restrita de cuidado a assisténcia, ndo percebendo a
multiplicidade do cuidar na enfermagem e nas relagées
sociais como um todo.

Fonte: adaptado de Pires®

Rev Esc Enferm USP
2007;41(4):717-23.
www.ee.usp.br/reeusp/

Pela reconstrugédo dos mitos da enfermagem

a partir da qualidade emancipatéria do cuidado
Pires MRGM



®

Observa-se que os enfermeiros com caracteristicas pré-
ximas a fragilidade politica tendem a reproduzir os mitos e
conservadorismos da profissdo, com pouca andlise do com-
ponente ideoldgico que mascara as contradi¢des da pratica
social. Bem reparado, esse perfil mais conservador da enfer-
magem revela excentricidades e ambigiiidades peculiares,
préprias do imagindrio que se tem da profissdo, fundada na
historicidade que lhe conforma. Se por um lado o quadro
acima revela tragos da fragilidade politica do enfermeiro, por
outro, o forte comprometimento com a exceléncia técnica e o
tradicionalismo da profissdo identifica-se com o discurso
tecnicista da enfermagem, personificando a maioria dos mi-
tos e ritos histéricos"?. Nesse particular, vale dizer que a
opcao radical pela qualificagdo e proficiéncia formal do co-
nhecimento € capaz de ousar e inovar possibilidades, tradu-
zindo-se em ganhos e conquistas para a drea que, se ndo
sdo capazes de transcender visdes e praticas de sadde, ex-
pressam ambigiiidades potencialmente transformadoras. Por
revelar forte expressdo de um modelo de profissdo que pro-
curou forjar, suplantar e mascarar os esteredtipos histéricos
da profissdo para se firmar no status quo, analise-se o caso
de Florence Nightingale, precursora da en-
fermagem moderna.

Com as devidas proporcionalidades de
tempo e espacos socio-histéricos, e longe de
uma andlise mais apurada, pode-se dizer que a
fragilidade politica do enfermeiro da contempo-
raneidade sofre influencia de forma muito pe-
culiar da presenca simbdlica, cultural e imagi-
ndria do mito-fundador®-*? da profissio,
Florence Nightingale. Como Florence, a en-
fermagem atual tende a defender o aprimora-
mento técnico da profissdo associado a rigida
disciplina, com alguns focos de resisténcias
dignos de notas, expressos, dentre outros, pela participa-
¢do da categoria nas discussdes e implementagdes de mu-
dancas curriculares na graduacdo e na politica de satiide do
Brasil. Recorde-se, ainda, as ambigiiidades presentes na
prética dessa notdria aristocrata inglesa, Florence Nightin-
gale, onde, a0 mesmo tempo em que serviu aos interesses
do governo inglés em guerra imperialista de forma obedien-
te e disciplinada, enfrentou sérias restri¢des ao trabalho fe-
minino no inicio do século, tendo contribuido historicamen-
te, de certa forma, para os avangos do movimento de mulhe-
res @V, Igualmente controversa é a trajetéria da enfermagem,
onde a formacdo diversificada em outras dreas do saber, a
participagdo em organizacOes representativas da classe e
ganhos de espacos significativos na politica de satde (ges-
tdo e gerencia de projetos governamentais e/ou ndo-gover-
namentais, consul-torias, atividades empreendedoras, den-
tre outros) convivem contraditoriamente com a primazia do
conhecimento formal sobre o politico, com valores arraiga-
dos de tradicionalismo nos discursos, além de fraca capaci-
dade de analisar contextualmente a inser¢ao da préatica da
enfermagem na politica social®.

Pela reconstrugédo dos mitos da enfermagem

a partir da qualidade emancipatoria do cuidado
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Aforma
excessivamente
técnica de conhecer e
cuidar traduz a
auséncia de um
compromisso mais
coletivo com a
desconstrucéo de
praticas opressivas no para a conformacao das institui¢des sociais, ten-

setor saude.
|

Dizer que a qualidade formal ndo garante certa autonomia
€ uma imprecisdo grosseira. Pode-se mesmo dizer que, a exem-
plo de Florence e com as devidas contemporaneidades, a pre-
ocupagdo com o aperfeicoamento técnico € tdo importante
quanto a potilizag@o dos espacos em que a pratica ocorre. Ou
seja, cuidar, apesar de bem mais complexo, também ¢é auto-
cuidado, curativos, aperfeicoamento de procedimentos e
tecnologias para o bem-estar e conforto da pessoa assistida.
Porém, se € possivel afirmar que a qualidade formal conquista
algum espaco de poder ao enfermeiro, igualmente se pode
argumentar que tal autonomia ocorre mais para manter pro-
cessos desiguais de dominagao, inclusive sobre a prépria en-
fermagem que permanece atrelada a l6gica do modelo bio-
médico de atuar, que para desconstruir assimetrias de poder,
emancipando de forma mais coletiva e equanime.O inegdvel
avango conquistado pela enfermagem com destacada qualifi-
cagdo formal € imprescindivel ao desenvolvimento da profis-
sdo, porém ndo € suficiente para emancipar coletivamente
pelo cuidado® e contribuir com a redugéo das desigualda-
des sociais. Em uma sintese proviséria, dir-se-ia que a quali-
dade formal da prética profissional, centrada na proficiéncia
técnica, pode garantir algum espaco de auto-
nomia individual e restrito ao enfermeiro, legiti-
mante da l6gica institucionalizada, dominante
e excludente de atuar em saude. Porém, € a face
politica da qualidade que questiona e descons-
tréi sistematicamente as assimetrias de poder,
tornando-as mais democrdticas e inclusivas,
alargando coletivamente as chances e oportu-
nidades cidadas.

Mesmo sabendo da importancia dos mitos

do em vista os estudos sobre andlise organi-
zacional inspirados em teorias freudianas®?, os
mitos-fundadores também precisam ser
resignificados em seu imagindrio motor, a fim de que possam
permitir mudancas conjunturais. A relevancia de Florence para
a profissdo continuard, ainda por muito, motivo de orgulho na
enfermagem, tal como o ideal conservador de autonomia pro-
fissional ligada exclusivamente a dimensao técnica do conheci-
mento. Porém, arelagio dialética entre qualidade formal e poli-
tica, entre ajuda e poder presente no cuidado, traduzidos pelo
exercicio critico e reflexivo da profissdo em contextos sécio-
histéricos, potencializa desconstru¢des mais significativas de
dominagdes expressas por mitos rigidamente estruturados, con-
servadores e limitadores de praticas sociais transformadoras.
As conquistas da qualidade formal, necessdrias tanto a logica
de mercado quanto ao fortalecimento de cidadanias, trazem em
seu bojo algum espago de poder e autonomia® para a enfer-
magem. Porém, a forma excessivamente técnica de conhecer e
cuidar traduz a auséncia de um compromisso mais coletivo com
a desconstruc@o de préaticas opressivas no setor saide. Essa
fragilidade politica contribui para as desigualdades sociais, ex-
pressas pela hegemonia do modelo biomédico, pelo saber cien-
tifico sobre as multiplas formas de cuidar da satide e pelo obtu-
S0 tecnicismo presente na pratica dos profissionais de satde.
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PARA (NAO) CONCLUIR

Tudo isso para dizer que a enfermagem, a exemplo de
outras profissdes da satide, tem contribuido com a
legitimacdo de politicas sociais pouco democréticas, tornan-
do ela propria refém desses processos excludentes. A inclu-
sdo da tecitura politica da qualidade do cuidado, em tensao
dialética e desejdvel com sua face formal, pode potencializar
movimentos emancipatdrios para a saide e para a enferma-
gem. No entanto, hd de se investir no exercicio critico-refle-
Xivo para reconstruir praticas, mitos e conservadorismos,
por meio do conhecimento inovador e da participagdo,

politizando a prética profissional nos espacos em que se
insere. Politizar espacos significa partilhar poderes pela in-
tervengdo critica e criativa de sujeitos em contextos sdcio-
histdricos especificos, ampliando cidadanias e préticas so-
ciais. De forma aproximada, poder-se-ia ainda dizer que a
prética dos profissionais de saide, e em especial do enfer-
meiro, forjada na concep¢do emancipatéria do cuidar, pode
contribuir para a constru¢do da autonomia de sujeitos (se-
jam esses usudrios, familia, comunidade ou a propria equipe
de saide) de forma critica e participativa. Para tanto, pro-
pde-se algumas indicagdes capazes de ampliar a politicidade
do cuidar da profissao:

QUADRO 2- Indicagbes para (re)construcdo da pratica da enfermagem

TRIEDRO DO
CUIDAR

POSSIBILIDADES

Conhecer para Cuidar
Melhor

- compreender o contexto sbcio-histérico onde sdo geradas as relagdes de ajuda-poder na politica de
saide e na pratica profissional. (visdo ampliada sobre cuidado, numa visdo ecolbgica, social,
ontolbgica e epistemiolégica);

-valorizar os diversos saberes e valores da equipe de enfermagem como ricas possibilidades de
cuidar, buscando estratégias conjuntas para o enfrentamento de problemas;

- Assumir os mitos e ritos da enfermagem como amplas possibilidades (ou politicidades) do cuidar,
desmitificando-os reflexivamente por meio da qualidade formal e politica do conhecimento;

Cuidar para
Confrontar

- gerir correlagdes de forgas que proporcionem controle democratico e reordenamento de poderes
(politizagdo dos espagos de atuac¢do do enfermeiro, partilhando poderes na tentativa de acumular
forgas de reagdo aos processos de dominagdes excludentes; fortalecimento de autonomias individuais
e coletivas na equipe de satide e em sua relagdo com o outro, coletivizando conhecimentos capazes de
democratizar assimetrias de poder)

- recriar vinculos e confrontos de poderes presentes nos gestos de cuidar com as pessoas, concebendo-
as como sujeitos histéricos, ampliando a dimenséo da pratica social da enfermagem,;

Cuidar para
FEmancipar

- realizar a gestdo inteligente da ajuda-poder na micropolitica do trabalho em satde, inserida em
contextos socio-histéricos ricos em correlagoes de forgas, capaz de oportunizar cenérios propicios a
desconstrugio progressiva de assimetrias de poder (centrado na pessoa como sujeito do seu processo
saude-doenca, desenvolvendo tecnologias de cuidar capazes de ajudar na construcdo de projetos
préprios para melhoria e/ou recuperacéo da saude

-politizar os espacos de atuacgdo do enfermeiro (assisténcia, gestdo e geréncia, educacdo em saude,
ensino e pesquisa, consultorias), partilhando poderes na tentativa de acumular forcas de reagao aos
processos de dominacoes;

-valorizar e resgatar as diversas culturas e formas simbélicas como substratos da pluralidade e
possibilidades emancipatdrias da relagio de cuidado estabelecida pela enfermagem.

Fonte: adaptado de Pires!?
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