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RESUMO

Para a facilitacdo da organizacdo social é necessario que os individuos
consigam entender as causas e o0s efeitos das desigualdades existentes na
sociedade atual. Nesse sentido, a participacdo da equipe de salude nesse processo
é imprescindivel pela relacdo atualizada do sistema atual que vai além do binémio
vida e morte. Sendo a equipe de Enfermagem a que possui maior contato
ininterrupto com o paciente, através dessa caracteristica é possivel ampliar o
conhecimento das dificuldades presentes e introduzir novas dinamicas que sao
essenciais para a configuracdo dos determinantes sociais. No entanto, apesar das
atribuicbes de assisténcia em diferentes niveis de complexidade, geréncia e
educacdo em saude, o profissional graduado em Enfermagem possui suas
especificidades banalizadas, uma vez que a oOtica deturpada em relacdo as
atribuicées do enfermeiro associam a profissdo as acdes subordinadas no ambito do
restabelecimento da saude. Nesse sentido, relatar a importancia do conhecimento
politico social do enfermeiro para a formacdo critica dos individuos torna-se
relevante para a amenizacdo das vulnerabilidades sociais e a pratica das politicas
publicas, haja vista que a versatilidade e a qualificacdo do enfermeiro promovem a
compreensao das necessidades da populacdo e consegue unir a salde a sociedade
sem discriminar a demanda comum. Ainda, o estudo dessa caracterizacdo do
enfermeiro é relevante para a controle dos gastos publicos, visto que o
conhecimento social promove uma melhor aplicabilidade dos investimentos.
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ABSTRACT

In order to facilitate social organization, it is necessary for individuals to be
able to understand the causes and effects of existing inequalities in today's society.
In this sense, the participation of the health team in this process is essential due to
the updated relationship of the current system that goes beyond the binomial life and
death. As the Nursing team has the greatest uninterrupted contact with the patient,
through this characteristic it is possible to expand the knowledge of the present diffi-
culties and introduce new dynamics that are essential for the configuration of social
determinants. However, despite the attributions of assistance at different levels of
complexity, management and health education, the professional graduated in Nurs-
ing has its specificities trivialized, since the distorted perspective in relation to the
nurse's attributions associate the profession with subordinate actions within the
scope of of restoring health. In this sense, reporting the importance of nurses' social
political knowledge for the critical training of individuals becomes relevant for the al-
leviation of social vulnerabilities and the practice of public policies, given that the ver-
satility and qualification of nurses promote the understanding of needs of the popula-
tion and manages to unite health and society without discriminating against the
common demand. Furthermore, the study of this characterization of nurses is rele-
vant for the control of public spending, since social knowledge promotes better ap-
plicability of investments.

Keywords: Nurse. Education. Political. Social.

METODOS

Foi realizado um levantamento cunho qualitativo por meio de revisoes bi-
bliograficas, utilizando um recorte temporario de 17 anos. Para a formacgé&o do racio-
cinio critico acerca dos materiais da pesquisa foram buscadas estratégias de cons-
trucdes historicas e marcos importantes para a formacéo do profissional enfermeiro
e sua relevancia para a evolucao da saude publica. Desse modo, constatou -se a
contribuicdo do enfermeiro além da assisténcia, mesmo com dispares estereoétipos

associados a profissao.

INTRODUGCAO
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A lei 8142/90 ressalta a importancia da participacdo social na gestao do
Sistema Unico de Salde. Tal possibilidade, oferece o conhecimento acerca das
caracteristicas da configuracdo da dindmica de saude e do exercicio da cidadania.
Nesse sentido, o sistema de saude dispbe da troca de saberes com a populacao, a
fim de interrelacionar informacdes, e assim, criar uma rede de apoio baseada nas
necessidades encontradas. Ainda mais, introduz essa vertente da importancia do
conhecimento da populacdo sobre as caracteristicas e determinantes de saude, que,
consequentemente, contribui para a amenizacdo das diferencas e iniquidades
sociais. (OLIVEIRA et al.,2016).

O enfermeiro como principal profissional que mantém contato ininterrupto
com o0s pacientes possui alta capacidade de criar lagos importantes para a saude,
haja vista que consegue identificar as necessidades de grupos e o conhecimento
sobre a realidade social. No entanto, os estereétipos construidos ao longo da
formacdo da profissdo, impedem a execucdo do papel politico e social do
enfermeiro. Desse modo, limitando a fungdo educadora desse profissional e sua
contribuicho para o0 conhecimento critico acerca das condicbes sociais
intrinsicamente ligadas ao ordenamento da satde (ARAUJO, et al.,2018).

Nesse sentido, a pesquisa vigente busca evidenciar a importancia da
perspectiva sociopolitica do enfermeiro e sua aplicabilidade, elucidando a
necessidade de ampliar a visibilidade desse profissional. Ademais, ressaltar a
importancia da formacdo critica entre os individuos acerca dos determinantes
sociais, a fim de compreender fatores enraizados que comprometem a dinamica da
salude. A tematica ainda apresenta outro viés do profissional enfermeiro como
integrante da equipe de salde e sua importancia singular para a democratizacdo da

saude e amenizacao de gastos publicos.

AS DISPARIDADES SOCIAIS ENTRE OS INDIVIDUOS E AS POSSIVEIS
CONTRIBUICOES DA EQUIPE DE SAUDE PARA SUA DISCUSSAO

Segundo Venancio (2012), com o desenvolvimento de tecnologias e
relacbes entre paises, a necessidade de criar industrias e conglomerados de

desenvolvimento de servicos surgiram, e assim, determinados locais foram
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povoados e atraidos por populacdes que estavam imersas ao novo processo de
transformacao.

Nesse sentido, a organizagcdo social comeca a ser compreendida de
acordo com fatores estruturais. A nogéo de diferengas de classes e principalmente
poderes de compra relacionados a naturalidade da formacéo do corpo social tornou
comum as caracterizacdes de pobreza e periferizacdo, tornando as disparidades
sociais intrinsecas ao processo de globalizacdo. Desse modo, os individuos
banalizam a situagdo de desigualdades e ndo compreendem a importancia da sua
discusséo e seus reflexos para a organizacdo (BAUMAN, 2013).

Sob essa perspectiva, € necessario que os individuos compreendam o
processo de formacdo da sociedade e como o modelo perpetuado configura as
diferencas de oportunidades. Nesse sentido, politicas publicas sdo necessarias para
o levantamento dessa discusséo e as configuracfes de saude, principalmente, as
estratégias desenvolvidas pelo SUS (Sistema Unico de Saude), o qual tem como
principios igualdade, integralidade e equidade e possui equipes direcionadas para o

acolhimento social:

Assim, através da atuacdo de equipes multidisciplinares de saude
(compostas por médico, enfermeiro, auxiliar de Enfermagem e agentes
comunitarios de saude), em territério e com clientela adscritos, preconiza a
producdo social da salde, a partir da co-responsabilidade e
estabelecimento de vinculos entre os diferentes atores sociais que
participam da intrincada e complexa rede de relagbes que sustentam a
dindmica social (GARBOIS; VARGAS; CUNHA, 2008, p.34).

Dessa forma, profissionais que envolvem diretamente com o individuo e
conseguem trabalhar tematicas pessoais tendem a facilitar o contato das
necessidades de grupos vulneraveis com politicas e organizacbes que conseguem
promover praticas que melhorem essa relacdo de dependéncia e sobrevivéncia. Os
profissionais de saude sédo os principais identificadores das problematicas de cunho
social, os quais trabalhando de forma holistica, observando as verdadeiras
necessidades de cada individuo e, posteriormente, consegue levantar discussdes
gue possam intervir nesse arranjo social (PRADO, et al., 2006).

Em 2006, a Politica Nacional de Promocao da Saude foi langcada com a
finalidade de diminuir ainda mais as vulnerabilidades e conseguir identificar de forma
efetiva os determinantes sociais para melhor qualidade de vida da populag&o. Tal
estratégia serviu de apoio para promoc¢ao da qualidade de vida e a compreensao da
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equipe de saude sobre as necessidades das populacdes das areas (SILVA; LEITE,
2007).

FIGURA 1 — Determinantes sociais: modelo de Dahigren e Witehead.
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FONTE: BUSS; FILHO, 2007.

A figura 1 retrata o modelo de Determinantes sociais utilizado na
promocgdo, prevencdo e identificagdo da saude, através das caracteristicas
individuais e sociais é possivel compreender as probleméticas que tangem a
sociedade e, logo, conseguir intervir com acdes de saude aplicaveis (BUSS; FILHO,
2007).

O modelo proposto de promocdo da saude desenvolvido pelo SUS
possibilita oferecer aos individuos ndo s6 a autonomia nas decisdes de saude, mas
também a amenizacdo das vulnerabilidades sociais, mesmo ainda sendo dificil a
implementacéo pela limitacdo de recursos que cubram a demanda. No entanto, com
0S recursos existentes a equipe multidisciplinar consegue conhecer o territério o qual
atua e, a partir dele, desenvolver estratégias para oferecer servicos pautados nas
politicas de saude e trabalhar nas vulnerabilidades existentes e no conhecimento a

sociedade sobre seus direitos como participante social (SILVA; LEITE, 2007).

A VERTENTE EDUCADORA NA PROFISSAO DE ENFERMAGEM E A CULTURA
VEDADA.
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A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem desenvolvida por
Wanda Horta no Brasil, em 1970, efetivou as bases cientificas da Enfermagem, fator
que determina 0 compromisso com o cuidado e a relagdo da profissdo com a
integralidade de observar o outro como ser composto de diferentes necessidades.
(SANNA, 2007).

O enfermeiro por participar ativamente da promocdo da saude, cria
estratégias para compartilhar o conhecimento, fazendo com que a populagéo tenha
autonomia na forma de cuidar da prépria saude. Através do conhecimento das
relacbes sociais e dos vinculos com o0s pacientes, proporcionados por visitas
domiciliares e contatos diretos com 0s pacientes na prestacdo da assisténcia,
promove acdes voltadas para a organizacao da saude, o qual o profissional utiliza a
comunicagdo como principal ferramenta de disseminagédo de informagdes. Ainda,
compreende dentro da sua profissdo, que o individuo deve ser enxergado como
agente da saude da coletiva, refletindo na humanizacao da abordagem do processo
saude doenca na comunidade (SANTOS, et al., 2018).

Desse modo, Enfermagem consegue assistir os principais empecilhos
tangentes a organizacdo social e participar da elaboracdo de estratégias para
amenizar ameacas a saude publica, uma vez que € ferramenta importante na

educacéao social:

O enfermeiro é reconhecido, nessa perspectiva, pela habilidade interativa e
associativa, por compreender o ser humano como um todo, pela
integralidade da assisténcia a salde, pela capacidade de acolher e
identificar-se com as necessidades e expectativas dos individuos, pela
capacidade de interagir diretamente com o usuario e a comunidade, bem
como pela capacidade de promover o didlogo entre os usuarios e a equipe
de salde da familia. No entender dos entrevistados, o enfermeiro se
aproxima, identifica e procura criar uma relagdo de empatia com o usuario,
independentemente das suas condi¢des sociais. O enfermeiro € aquele que
encaminha e otimiza as intervencdes de cuidado em salde de modo que
integre e contemple tanto os saberes profissionais quanto os saberes dos
usuérios (BACKES, et al., 2012, p. 227).

No entanto, mesmo com a Lei 7498/86 que dispde sobre o cddigo de
ética, transparecendo a Enfermagem como profissdo e as atribuices privativas do
Enfermeiro e integrante da equipe multiprofissional, as raizes intrinsecas as técnicas
de Enfermagem estdo fortemente ligadas a profissdo como algo unilateral. Dessa
maneira, a visdo profissional interrelacionada com os empecilhos sociais tornara-se
desconhecidas no meio social, refletindo em uma profissédo vinculada a atos de

caridade e desligada da sistematizacao vigente (PIRES, 2009).
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A trajetéria da Enfermagem com predominancia feminina e estereotipos
tangentes a construcdo estrutural do mito da doacdo vocacional, tem como
consequéncia a perpetuacdo de mecanismos ideolégicos destinados a rotulagédo da
profissional como atividade distante de técnicas cientificas. Dessa maneira, a
organizacdo arcaica que identifica a Enfermagem com cuidados de caridade e
auséncia de conhecimento teodrico limita a desconstrucdo da Enfermagem afastada
da ciéncia e do conhecimento da sociedade acerca das func¢des do enfermeiro, uma
vez que ndo conhecem a diferenca entre enfermeiro, técnico em Enfermagem e
auxiliar de Enfermagem. Tais informacdes, que quando esclarecidas, contribuem
ainda mais para o reconhecimento da profissdo (AVILA, et al.,2013).

Ademais, a ideia de submisséo existente nas organizacfes de saude vai
de encontro a evolucdo da Enfermagem até a posi¢cdo atual. A imagem mistificada
de obediéncia a outros profissionais principalmente ao médico, advindo do modelo
anterior do cuidado, reflete na limitacdo da autonomia de uma profissdo que possui
aparato tedrico e preparacdo em relacdo a discussdes biolégicas e sociais no
diferencial do quadro do paciente. Logo, a sociedade tende a perpetuar o padrao
enraizado do enfermeiro como ferramenta de reproducéo de conhecimento de outros
profissionais, e ndo de capacidade propria (ANDRADE, 2007).

A limitacdo da presenca de homens na profissdo também é um dos
fatores determinantes na visibilidade. Embora, atualmente o sexo masculino esta
presente na Enfermagem, nos primérdios da profissdo apenas mulheres realizavam
as atividades de cuidado, periodo o qual havia de forma acentuada a desigualdade
de género. Tal fator, que contribui para a distorcdo da imagem da Enfermagem com
bases tedricas-cientificas. (COELHO, 2005).

Nesse viés, as funcbes de geréncia, auditoria, consultoria e demais
atividades administrativas do enfermeiro regulamentadas em lei (7498|86) séo
desconhecidas pela sociedade, questdo que concomitantemente desmerece a
classe e dificulta a resolucdo de empecilhos que poderiam ser facilmente sanados
pelo enfermeiro. Desse modo, a associacdo da profissdo a comportamentos de
cuidados anteriores ao conteudo pragmatico atual perpetua a cultura vedada de
desvalorizagdo da metodologia da Enfermagem, mesmo apds conquistas e atuacao

da linha de frente em acontecimentos historicos (ANDRADE, 2007).
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A CONTRIBUICAO DO CONHECIMENTO POLITICO-SOCIAL DO ENFERMEIRO
PARA AS PRATICAS DAS POLITICAS PUBLICAS

O profissional enfermeiro € resultado de um envolvimento amplo nas
relacBes sociais, uma vez que o0 conceito de saude vai além do bioldgico, sendo
necessario o envolvimento com dispares fenbmenos contextualizados na vivéncia do
individuo que tange a integralidade da saude. Logo, o enfermeiro como profissional
em constante busca ativa, principalmente no setor primario, adquire competéncias
diferenciadas de reconhecimento sobre necessidades individuais (PAI; SCHRANK;
PEDRO, 2005).

As desigualdades existentes demandam uma visdo critica em relacdo as
condigbes que vao muito além do financeiro. Dessa maneira, a formacdo do
enfermeiro voltada para a compreensao dos fatores de saude e adoecimento séo
importantes para criacdo de mediadores de comunicacdo entre populacdo e
servi¢os. Logo, a dindmica que envolve o contato ininterrupto com o cliente\paciente
intrinseco ao cuidado de Enfermagem favorece a organizacdo do sistema saude na
identificacdo de agravos e condi¢cdes habituais que alcangcam nao sé a otimizacao da
organizacdo da saude, mas também socio-politica:

Nessas condi¢cdes, defender o cuidado oferecido a essas populacdes
frequentemente se torna um ato politico. Aqui, o “saber cuidar’(1) de Demo
envolve a ampliagdo do papel técnico da assisténcia clinica, prevengédo e
promogdo a saude - uma parte importante do trabalho de cuidar - para
incluir uma andlise critica da realidade socio-politica e sdcioeconémica das
praticas de saude comunitaria. Essas experiéncias tém delineado a
relevancia de se desenvolver um melhor entendimento do papel social e
politico representado por enfermeiros. A Enfermagem em salde comunitaria
envolve o trabalho em muitas areas da comunidade, inclusive no nivel de
saude populacional, mas também usa diversas abordagens para melhorar o
cuidado e saude de individuos, familias, grupos, comunidades ou
populacdes (LAPERRIERE, 2007, p.2).

No decorrer das décadas até a atualidade, o perfil do Enfermeiro como
atuante social foi formado. Caracteristicas curativas tangentes a profissdo foram
complementadas e, posteriormente, conhecidas pela atuacdo do enfermeiro na
compreensdo dos determinantes de salude e na participacdo de medidas para
organizagdo de saude por meio de Conselhos de Saude, Conferéncias de Saude e
contribuicdo ativa em pesquisas cientificas e decisdes sociais (COSTA, et al., 2006).

A partir de 1990, com o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, o

enfermeiro tornou-se ainda mais presente na identificacdo de probleméticas
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necessarias para a construcdo de estratégias que implementassem acfes que
assegurassem a integralidade dos direitos a continuidade do cuidado. Desse modo,
garantiu mais a efetivacdo das politicas de saude, uma vez que todas as
informacdes oferecidas a populacéo e colhidas durante a prestacdo do atendimento
facilita a implementacdo dos objetivos firmados para melhoria da saude (DAVID;
BONETTI; SILVA, 2012).

Além disso, a abrangéncia da atuacdo do enfermeiro proporciona uma
Otica diversificada acerca das dificuldades dos servicos de saude e da sociedade. A
vivéncia em cargos de geréncia, consultorias e auditorias permite a identificacdo dos
empecilhos por parte dos sistemas da pratica de acdes que estdo ha tempos
consideraveis em desenvolvimento, mas que ndo consegue realmente chegar até a
populacdo. Por outro lado, esse contato ininterrupto com as necessidades dos
pacientes possibilita a identificacdo das pendéncias basicas que impedem a
existéncia da permanéncia integral dos principios e diretrizes do SUS. Desse modo,
compreende-se a relevancia da habilidade singular do enfermeiro em todos os
processos de saude, conseguindo compreender de forma critica as problematicas
tangentes as praticas das politicas (COSTA, et al.,2006).

RESULTADOS ESPERADOS

O perfil educador do enfermeiro permite trabalhar a promocdo e a
prevencdo da saude, conforme a legislacdo do SUS, baseado em um campo de
cuidados tangentes a democratizacdo de habitos e a saude integral por meio da
introducdo de discussbes em espacos publicos que permitam a compreensao das
diferencas e escolhas de outros individuos. Logo, conforme Backes (2014), promove
vertentes educadoras que antes eram afastadas do cotidiano, permitindo que seja
aceitavel caracteristicas, ndo sO biologicas, mas também humanas antes
marginalizadas na sociedade. Portanto, a integralidade do cuidado permite articular
métodos que conciliam o bem-estar social e biol6gico dentro do conceito de saude,
conseguindo atender um plano singular do individuo, mas também a organizacéo
necessaria para a pratica efetiva de politicas. Dessa forma, os diagnosticos de
Enfermagem das vulnerabilidades tornam as politicas publicas mais praticas, haja

vista que conseguem trabalhar de forma holistica com a identificacdo dos
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empecilhos sociais e promover um conhecimento de respeito e responsabilidade

sobre o convivio do outro associado ao bem-estar biopsicossocial.

CONSIDERACOES FINAIS

A contribuicdo do enfermeiro para a comunicacéo entre diferentes esferas
da sociedade é totalmente relevante para a efetivacdo da equidade nas dispares
demandas de investimentos na saude publica. O perfil educador e gestor do
enfermeiro permite a identificacdo de fatores sociais através de um contato mais
dinamizado com a populacdo, o que, posteriormente, permite a avaliacdo de quais
sdo as necessidades surgidas que devem ser trabalhadas na area adscrita em
conjunto com toda o aparato oferecido pelo Sistema Unico de Saude.

A introducéo do interesse do conhecimento da sociedade em relacao as
desigualdades socais e a raiz desse problema dentro do diagrama de discusséo
acerca das necessidades de saude, facilita a organizacéo da distribuicdo de servigos
de saude e, a longo prazo, diminui o ciclo de foco em intervencdo afastado da
promocao e prevencao.

Com os estereotipos associados a Enfermagem torna-se dificultada a
observacdo da realidade do enfermeiro quanto a acdo privativa e integrante da
equipe de saude. Nesse sentido, a discussao acerca da perspectiva sociopolitica do
enfermeiro esclarece o quanto esse profissional € importante para a educacdo a
social e atua como ferramenta de comunicacado entre sociedade e saude publica.

Ademais, torna-se claro o quanto o enfermeiro contribui para a formacao
critica dos individuos acerca do papel social e direitos no ambito da salde, o que
reflete até mesmo nos gastos publicos.
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