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RESUMO

Objetivos: analisar os sistemas de compreensao das desigualdades sociais pela enfermagem,
na perspectiva de liderangas estudantis e representantes de organizagoes profissionais da
enfermagem. Métodos: pesquisa qualitativa sustentada no referencial tedrico da dialética
marxista. Participaram do estudo trés representantes de organizagoes profissionais e cinco
lideres estudantis. Os dados foram obtidos de entrevistas individuais e submetidos a Anélise de
Discurso Critica. Resultados: os discursos sao marcados pelo comprometimento, identificagdo
relacional e caracterizam a posicao de obrigacdo e necessidade da enfermagem em atuar
com os individuos em situagdes de desigualdades, indicando a responsabilizagdo como
prética social. Dentre as competéncias necessarias a enfermagem no enfrentamento das
desigualdades sociais, a competéncia politica é central e se associa a advocacia em satde.
Consideracdes Finais: conclui-se que a atuagao sobre as desigualdades sociais é parte
da construgao histérica da enfermagem. Ressalta-se a importancia histoérica de Florence
Nightingale e seu legado para atuacao politica e lideranca da enfermagem.

Descritores: Fatores Socioeconémicos; Advocacia em Saude; Lideranga; Enfermagem;
Compreensao.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the nursing systems of understanding and social inequalities
from the perspective of student leaders and representatives of nursing professional
organizations. Methods: qualitative research supported by the theoretical framework of
Marxist dialectics. Three representatives of professional organizations and five student leaders
participated in the study. Data were obtained from individual interviews and submitted to
Critical Discourse Analysis. Results: the discourses are marked by commitment, relational
identification and characterize the position of obligation and necessity of nursing in acting
with the individuals in situations of inequality, indicating accountability as a social practice.
Among the competencies necessary for nursing in confronting social inequalities, political
competence is central and is associated with health advocacy. Final Considerations: we
conclude that acting on social inequalities is part of the historical construction of nursing.
Here, we emphasized the historical importance of Florence Nightingale and her legacy for
political action and leadership in nursing.

Descriptors: Socioeconomic Factors; Health Advocacy; Leadership; Nursing; Understanding.

RESUMEN

Objetivos: analizar sistemas de comprension de desigualdades sociales por la enfermeria,
por perspectiva de liderazgos estudiantiles y representantes de organizaciones profesionales
de enfermeria. Métodos: investigacion cualitativa sustentada en la dialéctica marxista.
Participaron del estudio tres representantes de organizaciones profesionales y cinco lideres
estudiantiles. Datos fueron obtenidos de entrevistas individuales y sometidos al Andlisis de
Discurso Critico. Resultados: discursos son marcados por el comprometimiento, identificacion
relacional y caracterizan la posicion de obligacion y necesidad de la enfermeria en actuar
con los individuos en situaciones de desigualdades, indicando la responsabilizacién como
practica social. Entre las competencias necesarias la enfermeria en el enfrentamiento de
desigualdades sociales, competencia politica y central y se relaciona la abogacia en salud.
Consideraciones Finales: concluye que la actuacion sobre las desigualdades sociales y parte
de la construccion histérica de la enfermeria. Resalta la importancia histérica de Florence
Nightingale y su legado para actuacion politica y liderazgo de enfermeria.

Descriptores: Factores Socioecondmicos; Defensa de La Salud; Liderazgo; Enfermeria;
Comprension.
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INTRODUCAO

A enfermagem possui um papel sécio-histérico no enfren-
tamento das desigualdades sociais, entendidas como fruto das
relagcdbes econdmicas que se repercutem nas relagdes sociais,
politicas e culturais.

A atuacdo da enfermagem é atribuida a um mandato social para
promover a equidade em satide com acdes coletivas, advocacia e
empoderamento das comunidades vulnerdveis, garantindo acesso
a prestacao de cuidados e trabalhando para mudar as condi¢ées
sociais subjacentes que perpetuam as desigualdades-2.

Desde o inicio da Enfermagem Moderna, cuja precursora foi
Florence Nightingale, com o paradigma do cuidado cientifico,
os profissionais de enfermagem sao considerados protetores
da vida, o que inclui a defesa dos direitos humanos de forma
igualitaria®. Esse entendimento se estende desde as primeiras
acoes de Florence, num contexto de guerra, cendrio adverso a
saude, até os cuidados dos pobres e doentes na Gra-Bretanha
e das mulheres e prostitutas na ndia®. Essa atuacio, também
marcada pelos preceitos da religiosidade, conferiu a Florence
Nightingale um grande destaque na histéria da enfermagem,
nao somente pela sua contribuicdo na organizacao cientifica do
trabalho, mas também no cuidado a grupos vulneraveis.

Além dos conceitos religiosos de devocao, caridade, amor ao
préximo e doacdo, que influenciaram Florence no desenvolvimento
profissional da enfermagem, os autores também mencionam o seu
ativismo politico para a mudanca de leis e condi¢des geradoras
de problemas sociais®.

Partindo dessa compreensao, pressupde-se que lutar contras as
desigualdades e promover a justica social estd nas raizes histdricas
efilosdficas da profisséo?, desde o legado de Florence Nightingale.
Contudo, torna-se necessario entender como a Enfermagem Contem-
poranea tem atuado nesse movimento incorporando a compreensao
sobre as desigualdades e exercendo lideranga nesse campo.

As liderancgas da profissdo exercem um papel decisivo no
enfrentamento das desigualdades sociais®. Nesse sentido, acre-
dita-se que grandes liderancas sdo capazes de marcar o cenario
de uma profissao, sendo necessario, para isso, atores com ousa-
dia suficiente para assumir a responsabilidade e acreditar nas
possibilidades de suas ideias.

Contudo, hé fragilidades na formacéo do profissional de en-
fermagem no que concerne ao desenvolvimento do exercicio da
lideranca e do enfrentamento das desigualdades sociais devido a
majoritaria prioridade do aprendizado de habilidades técnicas®”.
A superacdo desses limites estd no foco do movimento Nursing
Now, campanha de iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude
e do Conselho Internacional de Enfermeiros, para fortalecimento
da enfermagem, que tem como um dos seus pilares a lideranca.

Destaca-se a organizagao politica da enfermagem por meio das
suas associacdes profissionais como espacos para reivindicacdo
dos interesses da categoria e das demandas sociais, garantindo a
divulgacao de estudos sobre assuntos referentes as préticas dos
profissionais®.

Assim, torna-se primordial compreender a perspectiva de
liderancas da enfermagem brasileira para evidenciar como a
atuacdo nesses espac¢os tem a potencialidade para a formacgao
politica e para a compreensao das desigualdades sociais.

Silva KL, Franga BD, Schreck RSC, Gandra EC, Silva LLF.

OBJETIVOS

Analisar os sistemas de compreensdo das desigualdades so-
ciais pela enfermagem, na perspectiva de liderancas estudantis
e representantes de organizagdes profissionais da enfermagem.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as orientagdes da Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude® e teve seu inicio apds aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa. Todas as entrevistas foram
precedidas da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Na apresentacao dos resultados, os participan-
tes estdo codificados com a sigla LE (liderangas estudantis) e OP
(representantes das organizacdes profissionais), ambas seguidas
de um ndmero que indica a ordem das entrevistas, garantindo o
sigilo e anonimato durante todo o processo de pesquisa.

Referencial te6rico-metodolégico

O estudo ancora-se no referencial tedrico da dialética marxista,
a qual permite revelar o processo de movimento que existe per-
manentemente na sociedade, bem como sua construcdo historica
e capacidade de transformacdo e superacdo das contradi¢oes
por meio da praxis©.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem
qualitativa. Foram utilizados os critérios propostos pelo Conso-
lidated criteria for reporting qualitative research (COREQ), usado
como roteiro para pesquisas qualitativas.

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido no Brasil, com entrevistas que
ocorreram de forma virtual e presencial, de acordo com a dis-
ponibilidade de participantes e pesquisadores. Os entrevistados
eram representantes da Associacao Brasileira de Enfermagem
(ABEn), da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras (ABENFO), Associacdo Brasileira de Enfermeiros de
Familia e Comunidade (ABEFACO) e do Comité Estudantil da
Associacgao Brasileira de Enfermagem (COEST).

Dentre as organizacoes profissionais incluidas no estudo, a
ABEN é a Uinica que possui uma instancia formal na sua estrutura
de participacdo estudantil, representada pelo COEST. Esse comité
tem, entre outros objetivos, o propdsito de estimular a formagao
politica de liderangas para o desenvolvimento da enfermagem®",
motivo pelo qual justifica-se a sua inclusdo neste estudo.

Procedimentos metodolégicos

Os dados foram obtidos de entrevistas com trés profissionais
de organizacdes profissionais da enfermagem, no nivel nacio-
nal, com reconhecimento pela sua atuacdo na representacdo
da categoria. Foram incluidos também discentes membros do
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COEST. A escolha dos participantes foi realizada por amostragem
intencional.

O primeiro contato com os participantes foi realizado por e-mail,
consistindo em breve explicacdo da pesquisa e convite para partici-
pacéo. Foram convidados quatro representantes das organizagoes
profissionais, e trés aceitaram o convite. Esses representantes
atuavam em cargos de lideranca dentro das organiza¢des como
membros da direcdo nacional das entidades com participacao
na gestdo no momento da coleta de dados; e possuiam também
experiéncias em gestdes anteriores da mesma associagao. Tinham
idade entre 40 e 60 anos, sendo duas mulheres e um homem.

Em relagao aos estudantes, foram enviados e-mails para todas
as liderancas vinculadas ao COEST. Cinco atenderam ao convite.
As liderancas estudantis estavam vinculadas a universidades
publicas (2) e privadas (3), de estados das Regides Norte (1),
Nordeste (1), Centro-Oeste (1) e Sudeste (2); e cursavam do 7°
ao 10° periodo da graduacdo em Enfermagem.

Fonte de dados

Os dados foram obtidos de entrevistas individuais realizadas via
Skype e, em dois casos, presencialmente. A entrevista presencial
se deu pela oportunidade do encontro das pesquisadoras com
os representantes das associacdes; e a entrevista virtual permitiu
aincluséao de participantes de diferentes regides do pais.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu entre 10 de dezembro de 2018 e
24 de agosto de 2019 e foi realizada pelas pesquisadoras que
possuem formacdo em enfermagem e experiéncia nos proce-
dimentos utilizados, tanto no que se refere a técnica de coleta
quanto ao referencial do estudo.

O roteiro de entrevista continha trés questées norteadoras
acerca da compreensao das desigualdades sociais e sua relacao
com saude, da atuacdo da enfermagem para enfrenta-las e da
abordagem sobre esses temas na formacao, incluindo as com-
peténcias necessdrias. Procurou-se propiciar a livre manifestacdo
dos participantes. As entrevistas foram gravadas em dudio e
registraram duracdo média de 25 minutos e 11 segundos entre
os estudantes; e de 52 minutos e 34 segundos entre os repre-
sentantes das organizacdes profissionais.

Analise dos dados

O conteudo foi transcrito e submetido a Andlise de Discurso Criti-
ca (ADQ). Fairclough®"? refere-se ao termo “discurso” considerando-o
“linguagem enquanto pratica social’, o que implica toma-lo
como modo de acdo sobre o mundo e sobre os outros, bem
como modo de representacdo, em uma relacdo dialética com a
estrutura social. Seguiu-se, portanto, a Teoria Social do Discurso
proposta por Fairclough'?, que traz a concepgao tridimensional
do discurso pautada em texto, prética discursiva e pratica social.

No processo de analise, cada entrevista foi lida na integra, de
forma individual e independente por dois pesquisadores. Em
seguida, foram destacados, nos textos das entrevistas, os aspec-
tos discursivos, em especial os modos de operacédo da ideologia

Silva KL, Franga BD, Schreck RSC, Gandra EC, Silva LLF.

(narrativizacdo, universalizacdo e racionalizacdo), as modalidades
ou sistema de modo (recurso gramatical que indica os movimentos
interativos do discurso na forma de modalidade epistémica ou
dedntica) e a representacdo dos processos (relagdes temporais
e atores sociais). As marca¢des foram validadas pelo conjunto
de pesquisadores para verificar o nivel de concordancia e evitar
viés de interpretacao individual.

Os elementos discursivos foram analisados e organizados
para a discussdo nas seguintes categorias: “Compreensdo sobre
as desigualdades sociais”; “Competéncias requeridas para atuar
diante das desigualdades sociais”; e “Espacos de formacao e
aprendizagem para lidar com as desigualdades sociais".

RESULTADOS
Compreensao sobre as desigualdades sociais

Os entrevistados revelam uma compreensao de desigualdade
social associada a diferenciacdo da dimensao econémica bem
como dos direitos sociais relacionados ao acesso a educacdo, saude,
bem-estar e cultura. Os discursos retratam esse entendimento
com o emprego dos itens lexicais “desequilibrio econdmico’,

“setor financeiro”, “privar” e “ndo tem acesso a oportunidades”
associados ao conceito de desigualdades.

Eu vejo a desigualdade como a questdo do desequilibrio. A
tem o desequilibrio na questdo social, desequilibrio na questdo
econbmica, perpassa vdrias coisas. (LE2)

Eu entendo como sendo as desigualdades um fator relacionado ao
setor financeiro; mas assim, quando a gente fala especificamente
social, aminha compreenséo estd relacionada d classe social. (LE4)

Eu entendo que a desigualdade social é privar, ndo dar todos
os direitos bdsicos constitucionais, né? Como saude e educagdo
publica. (OP2)

Desigualdade é quando pessoas de diferentes grupos sociais, por
conta do lugar que ocupam, ndo tem acesso ds mesmas opor-
tunidades.[...] o acesso aos bens, aos servicos e as condicoes de
vida e, inclusive, de felicidade [...] de bem-estar. (OP3)

Entende-se que o discurso dos participantes reflete a ideologia
dominante da andlise das desigualdades no campo das relagdes
econdmicas e das diferencas de classe. Com isso, expressam um
conceito politico e moral de desigualdade. Associam, também, a
desigualdade social ao acesso a saude, tendo como determinantes
a habitacdo e as condi¢des de vida na periferia.

Hd pessoas que se beneficiam mais, e no final acaba ndo sendo
igualitdrio, entdo é uma desigualdade. (LE5)

Eu acho que a diferenca é uma coisa que existe, mas, quando
essa diferenga acarreta danos para uns, é uma questdo dialética
mesmo, e melhorias ou beneficios para outros, é ai que vocé tem
nesse desequilibrio a desigualdade. (OP1)

Eu acho que uma coisa interliga a outra, assim [...] o nivel de
doencgas que pode ter, o nivel do acesso d satde, de néo conseguir
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ter acesso. Eu acho que a dificuldade do acesso e como as perife-
rias sGo colocadas [...] muitas das periferias ndo tém condicées
bdsicas nem de habitagdo, entdo de satide muito menos. (LE3)

Nos trechos citados, é possivel identificar também a estratégia
discursiva da“universalizacdo” para caracterizar as condi¢des de
saude nas periferias e distincdo da assisténcia prestada pelos
profissionais na rede privada e na rede publica de saude.

Os participantes reconhecem e destacam, nas entrevistas,
grupos populacionais que sdo diretamente afetados pelas desi-
gualdades: a populacdo da periferia, os pobres, indios, populacédo
de rua, as mulheres negras. Discursivamente, a estratégia da
narrativizacao revela o reconhecimento dos fendmenos sécio-
-histéricos que marcam a origem das desigualdades a que esses
grupos sociais sao submetidos.

A desigualdade afeta, muito fortemente, as mulheres, os mais
vulnerdveis: mulheres, pobres, negros, indios, é... enfim [...]
os excluidos da vida, enfim [...] populagdes de rua, enfim. [...]
e as mulheres negras, € [...] estd@o no topo, infelizmente, dessa
desigualdade, entdo elas estdo em condicées piores que os homens
negros, com mulheres negras s@o o fim, né? Sdo as mais atingidas
pela desigualdade. (OP3)

Muitas periferias ndo tém condi¢ées bdsicas nem de habitagao,
entdo de satide muito menos. (LE3)

O caminho que os moradores precisam passar até chegar a unidade
[...]1sao casas instaladas em cima de rio, entdo as estabilidades
das casas ndo sdo ld aquelas coisas. [...] Entdo tudo isso € desigual.
Fora as situagbes de miséria e de pobreza. Mas [...] € muita coisa,
é muita coisa [risos], mas o que a gente tenta atender muito é a
populagao ribeirinha, que a situagdo é muito séria. (LE1)

O entendimento da desigualdade social é apresentado ainda
por uma critica ao papel do Estado, sendo descrito como um
problema estrutural.

As préprias iniquidades que promovem as desigualdades sdo
promovidas pelo préprio estado, que deveria promover esse
acesso, né, essa igualdade. Diminuir essas desigualdades. Mas
pelo contrdrio, ele legitima através de politicas diretas e indiretas.
O sistema publico de saude brasileiro, apesar dele ser universal,
ele é muito controverso. Ele tem um problema politico. Desde a
ditadura militar, hd uma lei que reduz despesas gastas com satde,
entdo de certa forma é um incentivo direto as pessoas a pagar
um plano de satde. (OP2)

Entdo, primeiro essa desigualdade [...] social, que é muito es-
trutural na sociedade, td certo? [...] as mulheres, por conta da
especificidade de género, e[...] por conta de serem culturalmente
e socialmente, as responsdveis pelos cuidados com a familia, com
os filhos, com os mais velhos, tém menos oportunidade de avango
social e, por conta de seu género, ainda recebem menos saldrio,
isso gera uma desigualdade. (OP3)

Discursivamente, o emprego da narrativizagao e racionalizacao
revela os efeitos da desigualdade estrutural sobre as mulheres,
trazendo elementos histéricos e uma construcao de argumentos
que legitimam esse posicionamento.

Silva KL, Franga BD, Schreck RSC, Gandra EC, Silva LLF.

Competéncias requeridas para atuar diante das desigual-
dades sociais

Os discursos dos participantes apresentam elementos acerca
das competéncias necessérias a enfermagem no enfrentamento
das desigualdades sociais, desenvolvendo duas linhas de descri¢édo
das intervencgdes esperadas do enfermeiro: uma que se associa
ao atendimento mais individualizado, com as demandas caso
a caso; e outra que aciona um papel politico mais coletivo, de
participacdo e controle social.

[...] eu ndo tenho como unir o meu conhecimento cientifico e
tentar amenizar essas desigualdades, se eu ndo consigo ter um
olhar personalizado para cada paciente, se a minha demanda
ela ndo ajuda. (LET)

Acho que a enfermagem tem abertura de, na educagdo em satide,
abordar vdrios temas, néo sé do cuidado com o corpo na drea
de satide, mas temas sobre politicas, debate e fazer a populagdo
ficar mais envolvida. (LE3)

O profissional [...] ele tem que ser, incentivar a participar nas
instdncias representativas como conselhos locais, assento nos
conselhos de satde tanto no dmbito municipal, estadual como
federal, nos conselhos locais de satide. (OP2)

Eu acho assim: o que a enfermagem poderia estar usando pra
combater as desigualdades seria uma iniciativa de a¢ao voluntdria.
Eu, por exemplo, participo de vdrias agdes. (LE5)

Os discursos sao marcados pelo comprometimento, identifi-
cacao relacional e por modalidades epistémicas e dednticas, que
caracterizam a posicdo de obrigacéo e necessidade da profissao
em “ter”, “ter como” e “poder estar” atuando com os individuos
em situacdes de desigualdades.

Ha mencdo a um papel politico da enfermagem apresentado
por expressdes que modalizam as afirmacoes (Eu vejo assim, en-
tendeu? Eu acho que tem, assim) num discurso que é construido
associando expressdes valorativas, como “ampliadas” e “aquelas
que extrapolam’, intertextualmente remetendo a no¢dao de campo
e nucleo de saberes profissionais.

E[...] o Gastdo Wagner [CAMPQOS] fala bastante disso, de
competéncias de campo, que sdo necessdrias ao trabalhador em
saude desse campo de especialidade que a gente trabalha, que
sdo competéncias mais ampliadas .. .]. Entao, as competéncias de
campo, competéncias ampliadas, competéncias que sdo aquelas que
extrapolam ao campo das competéncias especificas, sdGo aquelas que
nos colocam no lugar de engajamento, de ampliar participagées,
de convocar coletivos para uma agéo organizada! (OP3)

A enfermagem contra essas desigualdades, eu vejo assim; [...] de
se envolver em questdes de lutas das populagdes que vivem essa
desigualdade diariamente, [...]. De estarmos envolvidos nas ques-
tées até mesmo dentro da prdpria cidade em que estd o campus,
envolvimento com as questdes de lutas de classes entendeu? Porque
tudo isso perpassa pra ir de encontro com essas desigualdades. (LE2)

Eu acho que tem ag¢bes muito interessantes, assim[...] quando a
enfermagem engajada, do ponto de vista do engajamento politico,
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do ativismo. Enfim [...] como agentes sociais, nés trabalhamos
pela redugdo da pobreza, pela inclusdo de populagcées mais
vulnerdveis. (OP3)

Assim como a advocacia e competéncia politica, os participantes
elencaram a comunicacdo e liderancga, além de outros atributos
e habilidades necessarias para os enfermeiros alcancarem éxito
no enfrentamento das desigualdades sociais: criatividade, hu-
manizacdo, discernimento, ética.

Eu néo sei se a gente pode chamar de competéncias, mas eu jd ouvi
falar muito esse nome na promogdo; as professoras de promogéo
citam muito, que é aquela coisa do advocacy, né, de vocé advogar
por e falar por. Deixa eu ver o que tem mais; eu ndo sei se isso seria
exatamente uma competéncia, mas a questao da humanizagao. (LE4)

Entdo, se eu pudesse elencar competéncias, seria trés: lideranga,
comunicagado e discernimento, que eu consiga lembrar, porque eu
acho isso muito importante, porque falta muito pra gente. (LE1)

Competéncia politica, comunicag¢ao e lideranga. (LE2)

Opinido e ética, porque é o principio. Se a gente tiver ética, a gente
ndo vai ter desigualdade. (LE5)

Espacos de formacao e aprendizagem para lidar com as
desigualdades sociais

Os participantes estabelecem uma critica a formacao dos
profissionais de enfermagem, no que se refere a forma como
a tematica das desigualdades sociais é abordada nos cursos
de graduacéo. Referem que as desigualdades sociais recebem
abordagens pontuais, incitadas por questionamentos e duvidas
dos alunos, ou por iniciativas isoladas de determinadas disciplinas
e em atividades ndo obrigatdrias do curso.

Eu vejo que tem essa caréncia de mais pares; no caso, os estudantes
de Enfermagem. (LE2)

[Essas competéncias sdo adquiridas ou desenvolvidas durante
aformacao do académico na sua instituicdo?] Infelizmente néo.
Assim, eu acho que a gente adquire muito isso quando a gente
comega a militar, eu acho [...]. Acho que néo é a academia que
vai proporcionar isso pra gente. (LE3)

No meu curso, as desigualdades, fica meio restrito, sabe? Tipo, as
disciplinas que sdo disciplinas de satide coletiva ou os professores
da satde coletiva, eles sempre tocam no assunto, e ai fica uma
coisa tipo uma caixinha, td dentro da caixa da disciplina. (LE4)

Entdo, ao meu ver, eu acredito que é um problema de formagao.
A enfermagem tem que sair dessa caixinha. (OP2)

Elas [desigualdades sociais] ndo sédo, e nés estamos fazendo o
possivel para fazer isso, é muito dificil fazer isso, porque isso foge
ao escopo do que estd nos planos curriculares, que sdo as compe-
téncias que tem Id, as competéncias nucleares. [...] Mas a gente
ndo transversaliza esse tema, por exemplo na formagéao! (OP3)

As dificuldades na formacéao se refletem diretamente no
desenvolvimento de competéncias para o enfrentamento das

Silva KL, Franga BD, Schreck RSC, Gandra EC, Silva LLF.

desigualdades sociais entendidas como uma “caréncia” e fruto
de “ma formacéo politica”.

E auniversidade, o que eu tenho olhado por aqui, porque eu visito
vdrios estados e algumas universidades, eu sinto essa caréncia de
se ter esse chamamento, da academia de trazer o aluno: “Vamos
discutir politica’] “Vamos pensar politicamente” (LE2)

E a gente observa que o problema é macro. E desde a formagdo,
uma questao histérica da constituicdo da enfermagem, assim,
da predile¢do profissional em discutir assuntos técnicos e ndo
politicos, da md formagao politica. (OP2)

A militancia é identificada no discurso dos estudantes como
uma oportunidade para compreender e atuar sobre o enfren-
tamento das desigualdades. Nesse sentido, é considerada um
espaco para o desenvolvimento de competéncias com tal foco.
Os discursos se apresentam por meio de processos materiais
e de relagdes causa-efeito que indicam a participacdo na acéo
(militancia) como espaco de transformacao dos atores sociais.

A militancia te faz voltar muito as comunidades e periferias, te faz
refazer falas. Porque a academia é isso: se vocé néo falar o termo técnico,
vocé ndo sabe. Entao se vocé for militante, vocé é obrigado a néo
usaresses termos, porque as pessoas acabam néo entendendo. (LE3)

Os representantes das organizagdes profissionais indicaram
o poder associativo como espaco politico para discussao das
desigualdades.

Entdo a gente td nessa perspectiva de conscientizar os profissionais,
entdo a gente td fazendo rodas de conversas com discussdo, levando
conhecimento, problematizando, né, o Sistema Unico de Satde,
o0 momento politico. [...] A gente advoga por um corporativismo,
mas que eu chamo de corporativismo progressista. (OP2)

A gente tem ocupado também, vdrios espacos de discussdo, seja
nacionais ou internacionais sempre levando uma posicéo de de-
fesa do SUS, de defesa da democracia, como é a tradicéo. [...] Para
mim, a grande rigorosidade é olhar a realidade seja ela qual for e
tentar compreender essa realidade para fazer o enfrentamento das
iniquidades. (OP1)

N6s trabalhamos, especialmente, fortalecendo a implementagéo
de politicas publicas, jd entendendo que politicas publicas, em um
pais de desigualdade, sdo politicas sociais. Entdo, nds trabalhamos
na implementagdo de politicas publicas, na elaboragéo de poli-
ticas publicas [...]. Uma outra coisa, que a gente faz, é trabalhar
com pesquisas, grandes pesquisas, que deem conta ndo apenas
no panorama dessa desigualdade, mas se pensando no que se
pode fazer para a superagéo delas. (OP3)

A competéncia politica estd retratada nos discursos por meio
da representacdo de processos materiais, cujas agdes e eventos
discursivos sao apresentados com uma ocorréncia temporal que
indica a permanéncia desses processos ao longo do tempo (levando,
problematizando, fortalecendo). Ainda, a representacdo dos atores
sociais por inclusédo (a gente, nds) sinaliza o comprometimento
individual e coletivo com o enfrentamento das desigualdades
por diferentes maneiras de atuar.
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DISCUSSAO

Os resultados apontam a compreensdo da desigualdade social
nos seus diferentes aspectos e entendimentos relacionados as
dimensdes econdmica/financeira, de acesso a educacdo, saude,
cultura, riqueza e pobreza. Os elementos lexicais, na analise critica
do discurso, fornecem evidéncias das representacdes a serem
transmitidas"?. Assim, a linguagem utilizada expressa a posi¢do
ou ponto de vista sobre determinado fenémeno.

Ao expressarem a compreensao dos determinantes sociais
como condicdo que gera desigualdades, os participantes remetem
aos fatores que afetam de maneira distinta os grupos e classes
sociais. Em especial, reconhecem a historicidade e as desvantagens
sociais que acometem, especialmente, as periferias, os pobres,
as mulheres negras e as populagdes mais vulneraveis, revelando
a visao de mundo por meio do discurso.

Determinantes sociais da saude (DSS) sdo as condi¢des que
marcam o modo de viver das pessoas e tém influéncia sobre a
saude, incluindo educacédo, emprego, nivel de renda, género, etnia,
habitacdo e acesso aos cuidados de saide. Os enfermeiros tém uma
longa histéria e um papel significativo na reducao das desigualdades,
devendo considerar o reconhecimento dos DSSs como prioridade
paraempoderar individuos e comunidades na busca de equidade!™.

Os discursos, com estratégias simbdlicas de narrativizagao, uni-
versalizacdo e racionalizacao, informam uma prética social orientada
pela ideologia da justica social e das lutas de classe. Esse achado
pode ter relacdo com o perfil dos participantes do estudo, todos
ligados a espacos de militancia politica e organizagao profissional.

Os grupos mais vulneraveis socialmente, cujos direitos humanos
se encontram violados, apresentam maiores necessidades de saude
devido as caréncias a que estdo submetidos; entretanto, esses
grupos sdo os que mais encontram dificuldades no acesso aos
servicos™. A medida que entendemos que o conhecimento e os
recursos existem para melhorar a saude de todos, consideramos tais
iniquidades injustas, e evita-las é uma questao de justica social .

Os discursos referem-se também a compreensao de que as
desigualdades, além de detectaveis nos fatores econdmicos,
também geram situacdes de iniquidade, pois produzem danos,
criam desequilibrios e distanciam as pessoas. Nesse sentido,
evidencia-se a perspectiva da equidade baseada no reconheci-
mento da ética e dos direitos humanos como concepg¢des que
marcam a pratica social do discurso sobre desigualdade social.

Nesse contexto, a discussdo sobre a funcao do Estado adquire
centralidade, uma vez que assume papel fundamental na garantia
do acesso a condigdes inerentes a um cidaddo. Assim, a reducao
das desigualdades sociais e da pobreza requer grandes investi-
mentos e politicas redistributivas''.

Os participantes tecem uma critica ao sistema de saude bra-
sileiro, cuja construcdo histérica admitiu uma subdivisdo entre
publico e privado, com desvantagens da parcela publica seja pela
dificuldade de acesso da populacdo, seja pelo subfinanciamento
a ela destinado. Essa contradicao inerente ao sistema de satde
reflete os limites da protecéo social do Estado brasileiro que, em
razao dos recursos financeiros escassos ou subtraidos, deixa de
assistir aqueles que mais necessitam.

Ressalta-se que, para reducdo das desigualdades no acesso a
saude, é preciso garantir a sustentabilidade do SUS e construir
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uma culturainversa a légica predatdria do mercado. Nesse campo,
os profissionais de enfermagem tém um papel imprescindivel,
seja pela sua expressdao numérica a frente do Sistema, seja pelo
seu potencial de atuar com os individuos e grupos sociais pela
reversdo das situacdes que produzem desigualdades.

Esse comprometimento da enfermagem com a¢des de pro-
mocao da justica, de visibilidade e combate as relagdes desiguais
é préprio da construcéo dialética da profissdo ao longo da sua
formacéo social, revelando contradicdes, limites e avancos.

Historicamente, as praticas de cuidado aos enfermos foram
desempenhadas, primeiramente, por leigos e, posteriormente,
com o advento do cristianismo, pelas irmas de caridade. Dessa
forma, principios cristdos de amor ao préximo, altruismo e
fraternidade marcaram ideologicamente o desenvolvimento
da enfermagem.

No século XIX, na Inglaterra, a enfermagem profissional mo-
derna, erigida por Florence Nightingale, surgiu das experiéncias
pessoais de uma educacao aristocratica privilegiada, que lhe
permitiu ter acesso a vérios idiomas, matematica, religido e
filosofia, o que trouxe principios cientificos para o exercicio do
cuidado. Os fundamentos que embasaram a criacao da profissao
também sofreram influéncia da vida religiosa e dos pressupostos
cristdos de fazer o trabalho de Deus, amenizar o sofrimento, ajudar
os pobres, seguir as regras de conduta e formas de cuidar dos
doentes, observados durante a convivéncia de Florence com as
Irmas de Caridade de S&o Vicente de Paulo, em Paris®.

Por outro lado, a conformacéo da profissdo tem um polo
oposto e contraditério, também influenciado por Florence e seus
conhecimentos e atuacdo advindos do saber epidemiolégico,
do seu papel social, politico e educativo na construcao da pro-
fissdo. Assim, aos principios de religiosidade e moralidade que
fundamentaram a criacdo da profissao, associam-se os principios
de um agir politico na busca de relagées sociais mais justas?.

O legado de Florence demonstra que o fazer da enfermagem
deve ser reflexivo ao superar o tecnicismo e adotar uma postura
critica, compreendendo o papel do enfermeiro com o compro-
misso social, relacionando sempre o conhecimento a pratica. A
historicidade desse processo carrega marcas de um fazer que foi,
ao longo dos tempos, se modificando e alcancga, nos dias atuais,
uma representacao discursiva, expressa pelos participantes como
competéncias para enfrentar as desigualdades sociais.

Ha uma identificacédo relacional da enfermagem na atuacao
e defesa contra as desigualdades, especialmente como parte do
seu trabalho, necessério e desejavel, na educacdo em saude, nas
atividades assistenciais e no incentivo a participacdo. Com isso, o
discurso que se constrdi é de responsabilizacdo, com modalidades
dednticas que revelam o mandato moral da enfermagem e o legado
da acdo politica de Nightingale como expressao de cuidado para
promover a saude'®,

Nessa direcao, os achados indicam que a atuacdo do enfermeiro
diante das desigualdades sociais se faz por meio de competéncias,
em especial: advocacia, competéncia politica, lideranca, ética. Os
resultados apontam ainda habilidades e outros atributos que sao
mobilizados perante individuos ou contextos de desigualdades:
discernimento, humanizacéo, sensibilidade, empatia.

Faz-se importante ressaltar que a advocacia em satide é uma
competéncia central para abordagem e atuacdo em face das
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desigualdades sociais, apresentada em conjunto com a competén-
cia politica e lideranca. Por ser uma pratica que busca a democracia
justa e representativa, a advocacia auxilia no fortalecimento de
diferentes atores sociais nos debates de interesse publico.

Os resultados demonstram que a enfermagem pode atuar ante
as desigualdades sociais por meio da advocacia em saude, a qual,
diga-se de passagem, é uma expectativa recente na enfermagem.
No entanto, a analise das correspondéncias pessoais e documentos
oficiais, relacionados a assisténcia médica nas forcas armadas britanicas
e nas forcas ocupacionais no continente indiano, permite identificar
marcos da advocacia no trabalho desempenhado por Florence,
principalmente na promocao de direitos humanos igualitarios,
protecado a grupos vulneraveis e de suas atividades de liderancga.

Nightingale desempenhou a¢ées de defesa da enfermagem
e de pacientes ao instituir padrdes de formacao profissional e de
atendimento, assumindo um lugar de lideranca para alcancgar as
mudancas desejadas e defender um sistema de valores igualita-
rios na saude®. Nesse sentido, o novo associado a advocacia na
enfermagem carrega as marcas histdricas de um agir com ativismo
politico. Essa relacéo velho-novo revela o movimento dialético per-
manente dos fendbmenos sociais, nos quais se inclui a enfermagem.

A mobilizacdo é parte de um trabalho de advocacia em saude.
Nesse contexto, Farrer et al." apontam que a mobilizagao social
deve envolver a capacitacdo dos grupos desfavorecidos a fim de
terem voz e construirem uma ampla base de apoio para exercer
pressao sobre os decisores politicos. E possivel identificar o pio-
neirismo de Florence Nightingale em iniciativas de mobilizacdo
social da enfermagem para defesa do progresso nos cuidados aos
enfermos da Guerra da Criméia e nas condi¢des de saneamento
da india. Estratégias politicas como o uso da sua posicao pessoal,
das habilidades de comunicagao e de evidéncias epidemiolégicas
e estatisticas sao encontradas em documentos da época®.

A mobilizacdo social também inclui a influéncia sobre os pro-
cessos eleitorais!™ num esfor¢o de engajamento politico capaz de
produzir mudancas na elaboracao, aprovacéo e implementacdo
de politicas. Esses elementos estdo presentes nos discursos dos
participantes evidenciando a compreenséo e a pratica da advocacia
pela defesa da equidade num exercicio de mobilizacéo, participacéo,
ocupacao/representacdo em espacos/6rgdos publicos.

Os achados direcionam ao entendimento de que a competéncia
politica também é central no enfrentamento das desigualdades
sociais e se mescla a advocacia na compreensao dos entrevistados.

Sonenberg, Leavitt e Montalvo® apresentam um espectro
sobre competéncia politica que evolui de um nivel inicial até
um nivel mais avancado de acdo. Nesse espectro, incluem-se
atividades que conformam os atributos da competéncia politica
tais como aprender sobre advocacia e ativismo, considerar a
saude e as questdes sociais, engajar-se em a¢des voluntarias e
campanhas, participar dos espacos de democracia, influenciar
politicos e politicas, participar de organizacées profissionais,
realizar lobbies, construir coalizdes, entre outras.

Com isso, reafirma-se que, desde Florence Nightingale, o papel
politico na atuagao do enfermeiro é ressaltado num entendimento
de que o profissional deve se envolver nas lutas de classes, com
engajamento politico e ativismo para reducédo da pobreza.

A enfermagem se vé diante de muitos limites para o enfrenta-
mento das desigualdades sociais, seja em termos de recursos e

Silva KL, Franga BD, Schreck RSC, Gandra EC, Silva LLF.

tecnologias, seja na propria formacao desse profissional, devido
ao seu grande enfoque assistencialista, com conhecimento restrito
no que se refere ao Estado de Direito™.

Os achados informam que as competéncias para atuacao diante
das desigualdades sociais poderao ser aprendidas e apreendidas
com destaque na educacao experiencial. Essa educacéo se sus-
tenta na aprendizagem em servico, com atividades de extensao
e extracurriculares, em articulacdo com a comunidade e servicos
de saude e aproximacdo dos espacos de formacéo politica e
social, na militancia e movimento estudantil e nas associacoes
da categoria.

Contraditoriamente, a pesquisa indica possiveis fragilidades da
formacdo académica para a atuacao em face das desigualdades,
na perspectiva dos participantes. Assim, esse tema estd presente
nos cursos, contudo com abordagens pontuais e, muitas vezes, de
iniciativas individuais. A contradicdo, como categoria dialética, apre-
senta-se como uma contraposicdo de ideais a respeito do mundo
e que é geradora de mudangas ao oportunizar a negacéo e a (re)
construcdo de dada realidade objetiva.

Discursivamente, a militancia é apresentada como a acdo que
possibilita criacdo e transformacao dos atores. Nesse sentido, é
considerada um espaco para o desenvolvimento de competéncias
para atuar diante das desigualdades sociais. Dessa forma, avanca-se
no desenvolvimento da profissao, que visa a uma atuacao para
além da técnica, abordando as necessidades humanas envolvidas
nas praticas sociais como parte do cuidado de enfermagem na sua
funcao politica.

Contudo, em um estudo realizado por Laitano et al.?", a militancia
na enfermagem foi evidenciada como uma prética incipiente, sendo
concentrada no ambito das entidades de classe e movimentos de
associacoes e estudantes, e comandada, em sua maioria, pelos
representantes dessas organiza¢des. Nesse sentido, cabe ressaltar
uma necessidade de envolvimento e movimento coletivo para o
desenvolvimento das a¢des de militancia pela profissao.

Com isso, pode-se reforcar uma pratica histérica de atuagao
com grupos vulneraveis, promovendo a justica social, legado da
acao politica construida desde Florence Nightingale.

Limitagoes do estudo

Este estudo reconhece a possivel influéncia dos contextos
pessoais, socioculturais, histéricos e politicos dos participantes
nos resultados encontrados. Ainda, deve-se considerar como
limitagdo o pequeno tamanho da amostra.

Contribuicdes para a Area da Enfermagem

O estudo contribui para a prética da enfermagem, tanto na
educagdo quanto na producao do cuidado, avangando na agenda
de reducgdo das desigualdades e na construcdo de relagées mais
justas, democrdticas e cidadas.

CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que as desigualdades sociais sdo uma tematica

de destaque no discurso das liderancas da enfermagem. Sua
compreensdo esta relacionada aos determinantes sociais e
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ao reconhecimento das desvantagens e vulnerabilidades que
atingem diferentes grupos populacionais.

Ao longo dos 200 anos, a enfermagem evoluiu no seu saber-fa-
zer preservando sua centralidade e mandato social na promocéo
dajustica e na defesa dos vulneraveis. Acredita-se na relevancia
da continuidade de discussdes e pesquisas sobre essa tematica,
em especial considerando estratégias pedagodgicas e formagao
educacional que possam reafirmar e potencializar a compreenséo
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das desigualdades e a atuagao politica como legado de Florence
Nightingale para a enfermagem contemporanea.
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